Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi
91-202 t6dz, ul. Warecka 2
NIP 947-18-87-289, Regon 473066188

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
nr../...[.....[]2025
zawarta w todzi, dnia ......ccceuerennn roku

zawarta w £odzi w dniu ....cceeeeeceeieieiee, roku, pomiedzy:

Wojewddzkg Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi, z siedzibg w todzi przy ul. Wareckiej 2,
wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego przez Wojewode
tédzkiego pod nr 000000005303-W10, KRS: 0000129181, NIP: 9471887289, REGON: 473066188,

reprezentowang przez: Bogustawa Tyke — p.o. Dyrektora Naczelnego

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia,

a

P28 =T A1 o - OO OO TSRS

NIP rrrennnnnnnenssesnnssessassessasens » REGON ..cuovviiniinrinennineinssnnsssssssassanes

posiadajgcg/ym:

1. prawo Wykonywania ZaWodU ... seevessesesseenes wydane przez Okregowg
1ZDE LEKAISKG W ettt sttt et ettt e st et et et eaeese st sbe st e ea e s bes b b et ersane et st ste e nessensassetanees

2. wpis do rejestru Okregowej Rady Lekarski€j W ......ccccecveeveevevevceceeeveenen, 70T I oY R

zwang/ym w dalszej tresci umowy Przyjmujgcym zamdwienie, na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023 poz. 991) zwanej w dalszej czesci niniejszej
umowy ,,ustawg", o nastepujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie ambulatoryjnych, specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - Ambulatorium (tryb nagty), dla
pacjentéw objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego i innym uprawnionym do swiadczen.

2. Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 odbywa sie na podstawie ustalonego
z Dziatem Planowania i zatwierdzonego przez Dyrektora ds. Medycznych, harmonogramu
udzielania swiadczen.

3. Udzielajgcy Zamédwienie zastrzega sobie prawo zmiany ilosci i ceny zakontraktowanych
Swiadczen w przypadku zmiany wielkosci sSrodkéw finansowych przeznaczonych na
zakontraktowanie $wiadczenn pochodzacych od Ptatnika $wiadczen. Nieprzyjecie przez
Przyjmujgcego zamdwienie zaproponowanych przez Udzielajagcego zamowienia, zmian
dotyczacych ilosci i ceny Swiadczen uprawnia Udzielajgcego zamdwienia do odstgpienia od
umowy. Odstgpienie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 polega na samodzielnym
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sprawowaniu opieki lekarskiej i obejmuje w szczegdlnosci: badanie stanu zdrowia pacjentéw,
rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i udzielanie porad lekarskich oraz
dokonywanie wszelkich innych czynnosci wobec pacjentéw Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w todzi wynikajgcych z ich stanu zdrowia — stosownie do potrzeb, w tym takze
pomoc w stanach nagtych zagrazajacych zdrowiu lub zyciu.

§2

Przyjmujgcy zamowienie obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy bedzie wykonywat osobiscie,

zgodnie z miesiecznym harmonogramem pracy ustalonym przez Udzielajagcego zamdwienia,

a zaakceptowanym przez Przyjmujgcego zamowienie.

W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania swiadczen z powodu choroby lub innej
okolicznosci uzasadniajgcej nieobecnos¢, Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek zgtosié to z co
najmniej 1-dniowym wyprzedzeniem i uzgodni¢ mozliwe zastepstwa.

Miejscem wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie przez Przyjmujgcego

zamowienie jest Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi, ul. Sienkiewicza

137/141.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, OBOWIAZKI
STRON

§3

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostato wszczete ani nie toczy
sie w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie go prawa
do wykonywania zawodu, ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach
trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sgdu lub
ostateczng decyzjg wtasciwych organdw.

§4

Przyjmujgcy zamodwienie w trakcie Swiadczenia ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy jest zobowigzany do postepowania w zgodzie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, w szczegoélnosci:

a)

b)

9
d

rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych bedgcych
przedmiotem umowy,

zarzadzeniami wydanymi przez  Prezesa  Narodowego Funduszu Zdrowia
w przedmiocie umowy,

przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,

przepisami sanitarno-epidemiologicznymi wydanymi przez uprawnione instytucje oraz
zarzadzeniami obowigzujacymi w tej dziedzinie u Udzielajagcego zamdwienia.
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§5
Przyjmujgcy zamdwienie wspotpracuje z catym personelem Udzielajgcego zamdwienia udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow leczonych przez Udzielajgcego zamdwienia.

§6

1 Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z nalezytg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
materiatami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia, respektujgc prawa pacjenta oraz wymogi Systemu
Zarzadzania Jakoscig obowigzujgcego u Udzielajgcego zamdwienia.

2 Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
a) zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania Swiadczen zdrowotnych,

b) udzielania osobom uprawnionym przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu,

¢ podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

d rzetelnego i systematycznego sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej, takze
w formie elektronicznej, wynikajgcej z obowigzujgcych przepiséw oraz uregulowan
obowigzujgcych w Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi,

€) sporzadzania i przedktadania Udzielajgcemu zamowienia sprawozdania z wykonanych
Swiadczen, zawierajgcego kod i nazwe wykonanego sSwiadczenia, liczbe punktow wraz
z taryfg JGP po kazdym z dyzurdw,

f) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na poziomie kodowania i grupowania
jednorodnych grup pacjentow na zasadach obowigzujgcych przepiséw,

g prawidtowego, zgodnego z wymogami NFZ, wypetniania dokumentacji medycznej,

h) dokonywania czynnosci objetych niniejszg umowg we wtasnej odziezy ochronnej i/lub
roboczej spetniajgcej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we
wtlasnym zakresie kosztdw utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie,

i) przestrzegania przepisow bhp i p-poz, Statutu, regulamindw wewnetrznych oraz
obowigzujgcych procedur i standardéw pracy przewidzianych przepisami prawa, a przyjetych
przez Udzielajgcego zamdwienia,

) posiadania aktualnych: ksigzeczki badan sanitarno-epidemiologicznych, wymagane prawem
szkolenia zwigzane z ochrong radiologiczng pacjenta (jesli dotyczy), ktére winien udostepnié
do wgladu Udzielajgcemu zamdwienia na kazde jego wezwanie,

k) dbania o dobro i mienie Udzielajgcego zamdwienia ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego do udzielania swiadczen, korzystania z niego zgodnie z przeznaczeniem,
w sposdéb przemyslany, z nalezytg dbatoscig i optymalizacjg kosztéw, a w przypadku
stwierdzenia wady, nieprawidtowosci czy niewtasciwej jakosci pracy sprzetu lub aparatury
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natychmiast zawiadomi¢ (na pi$mie za potwierdzeniem odbioru) Udzielajgcego zamowienia
0 powyzszym stanie rzeczy.
Zadne okolicznoéci wymienione lub nie wymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do
odmowy udzielenia $wiadczenia przez Przyjmujacego zamodwienie w przypadku, gdy osoba
zgtaszajaca sie do Udzielajgcego zamodwienia potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o jakich mowa w §1, Przyjmujgcy zamdwienie nie moze
pobieraé od pacjentéw zadnych dodatkowych optat, chyba, ze przewidujg to przepisy wigzgce
Udzielajgcego zamowienia, a ptatnos¢ dokonywana jest na konto Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przez minimum ........cceceeeeees godzin w kazdym tygodniu okreslonych w zataczniku nr 3 do SWKO.
Udzielajagcy Zamoéwienia przewiduje mozliwos¢ zmiany ilosci godzin okreslonych w ust. 5
w przypadku wystgpienia takiej potrzeby po stronie Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przedstawienia Udzielajgcemu zamdwienia
propozycji dyzurowych do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastepny.

§7

W zwigzku z udzielaniem swiadczen objetych niniejszg umowa:

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do:

a) wydawania pacjentom recept na s$rodki farmaceutyczne niezbedne ze wzgledu na ich stan
zdrowia. Recepty wystawiane sg w formacie e-recept z systemu Udzielajagcego zamowienia.
Druki recept bedg dostarczane przez Udzielajgcego zamowienia po uprzednim pisemnym
zamowieniu ich przez Przyjmujgcego zamowienie.

b) wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

¢ wydawania przez dedykowany portal Narodowego Funduszu Zdrowia zlecen na Srodki
zaopatrzenia ortopedycznego zastosowanie, ktérych wynika ze stanu zdrowia pacjenta,

d) wydawania zlecen na przewdz chorego srodkami transportu sanitarnego zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia i przepisami prawa oraz wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujgcy zamodwienie uprawniony jest do:

a) zlecania badan diagnostycznych uzasadnionych stanem chorego i nie przekraczajgcych granic
koniecznej potrzeby,

b) wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii, zaswiadczen i dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

¢) ordynowania lekéw i srodkow diagnostycznych,

W zakresie udzielonego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie, ma prawo wydawac polecenia

podlegtemu personelowi, z ktérym Udzielajgcy zamodwienia pozostaje w jakimkolwiek stosunku

umownym, a takze nadzorowaé wykonywanie tych polecen — w sposéb i na zasadach

obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia.
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§8

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, do jakiej zobowigzane sg podmioty lecznicze, wedtug zasad stosowanych przez
Udzielajgcego zamdwienia i zgodnie z wymogami ustalonymi przez Pfatnika swiadczen, w tym
dokumentacji w formie elektronicznej.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia imiennej dokumentacji medycznej
w formie historii choroby zgodnie z wymogami okreslonymi w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa, w tym Ustawie z dnia 22 lipca 2022 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2024 poz. 581) i Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(t.j. Dz. U. 2024 poz. 252) zawierajgcej w szczegdlnosci nastepujgce dane dotyczace pacjenta:

- imiona i nazwisko pacjenta,

- numer PESEL,

- date urodzenia,

- pte¢,

- adres zamieszkania z numerem kodu pocztowego,

- numer karty pacjenta,

- rozpoznanie choroby wraz z kodem ICD 10,

- zastosowane procedury wraz z kodami ICD 9 i datg ich udzielenia,

- przebieg leczenia,

zastosowane i zlecone srodki lecznicze, pomocnicze,

- informacje o wystawieniu zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy i czasu jej trwania.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych pacjenta
zawartych w dokumentacji medycznej lub pozyskanych w inny sposéb, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

§9

W ramach niniejszej umowy Udzielajagcy zamdwienia moze czasowo powierza¢ Przyjmujgcemu
zamowienie realizacje Swiadczenn dodatkowych, finansowanych ze srodkéw publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych ptatnikéw $wiadczen w ramach programéw
profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i in., za ktére Przyjmujgcemu zaméwienie przystugiwac
bedzie wynagrodzenie wynikajace z rozliczenia srodkéw publicznych przyznanych Udzielajgcemu
zamOwienia przez ptatnika Swiadczen.

Powierzanie s$wiadczen dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga sporzadzenia
pisemnego aneksu do umowy. Rodzaj zleconych swiadczen, miejsce i sposéb ich wykonywania
oraz okres ich realizacji zostanie okreslony przez Udzielajgcego zamdwienia na pismie.

§10

Nie stanowi naruszenia umowy przerwa w udzielaniu $wiadczen spowodowana chorobg, pod
warunkiem ztozenia stosownego zaswiadczenia lekarskiego oraz niezwtocznego powiadomienia
Udzielajgcego zamodwienia o nieudzielaniu swiadczen z powodu choroby.
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§11
Przyjmujgcy zamowienie w czasie wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie
korzysta bezptatnie z bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego bedacego wtasnoscia
Udzielajgcego zamdwienia.
Zakres odpowiedzialnosci za powierzony do realizacji umowy sprzet, wyposazenie i baze
lokalowa, okresla zatgcznik nr 1 do umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie moze kierowa¢ pacjentdw do innych podmiotéw leczniczych na
badania diagnostyczne, konsultacje, leczenie i zabiegi rehabilitacyjne w razie koniecznosci i tylko
wtedy, gdy Swiadczen tych nie moze zapewnié Udzielajgcy zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekéw, wyrobdéw
medycznych i srodkéw pomocniczych dostarczonych przez Udzielajgcego zamdwienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej
potrzeby oraz za wykonywane zabiegi medyczne.
Przyjmujgcy zamowienie wystawiajac recepte na leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne podlegajgce refundacji catkowitej lub
czesciowej dla osdb ubezpieczonych, zobowigzany jest do sprawdzenia uprawnien tych oséb.
Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, Udzielajgcy zamdwienia
obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji
na zasadach okreslonych przez Oddziat Funduszu w pisemnym wezwaniu do zaptaty.
W przypadku nie dokonania zwrotu w wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu kwota
podlega potraceniu z naleznej Przyjmujgcemu zamdwienie ptatnosci.

ZASADY KONTROLI

§12
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamdwienia, a w szczegdlnosci
sposobu, celowos$¢ i kompleksowos$é, i zakresu udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej;

b) do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym Udzielajgcy zamdwienia
podpisat umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajagcym z umowy, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2024.146)

¢ przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (dalej: RODO) oraz innych powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych zasad przetwarzania danych osobowych
pacjentow;

d znajomosci i przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta;

€) znajomosci i przestrzegania standardéw i procedur udzielania Swiadczenn zdrowotnych
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ustalonych przez Udzielajgcego zamdwienia.

POLISA UBEZPIECZENIA OC

§13

1. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, chyba ze szkoda wyrzgdzona jest przez Przyjmujgcego zamdwienie umyslnie, badz
jest wynikiem razgcego niedbalstwa Przyjmujgcego zamdwienie.

2. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po
jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Ptatnika swiadczen,
c) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem

faktycznym,
d) braku prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Ptatnika swiadczen kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
w umowach zawartych miedzy Ptatnikiem swiadczen a Udzielajagcym zamdwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowigzek zaptaty odszkodowania byt wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamdwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Jezeli
Przyjmujgcy zamoéwienie nie zglosi zastrzezen i uwag do wynikdw kontroli w terminie
umozliwiajgcym skorzystanie przez Udzielajagcego zamodwienia ze s$rodkéw odwotawczych
przyjmuje sie, ze zgadza sie z ustaleniami kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie
odpowiedzialno$¢ za wskazane uchybienia i nieprawidtowosci (uznaje roszczenia Udzielajgcego
zamowienia).

4. Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej - zgodnie z dyspozycjg Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwiecien 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866).

5. Ubezpieczenie, o ktéorym mowa w ust. 2, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng
z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

6. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

~

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest dostarczyc
Udzielajgcemu zamdwienia kopie nowe] polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajagcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpodzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

8. Kopia Polisy wraz z ogdélnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy.
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WYNAGRODZENIE
§14
Rozliczenia miedzy stronami z tytutu ilosci wykonanych swiadczen zdrowotnych oraz ich kosztéw
dokonywane bedg po zakorczonym miesigcu kalendarzowym, na podstawie skfadanych
sprawozdan (zgodnie z § 6 ust. 2 ppkt e) niniejszej umowy oraz prawidtowo wystawionego
rachunku lub faktury.

Rachunek lub faktura, o ktérych mowa w pkt. 1, przed ztozeniem do realizacji, muszg uzyskac
zatwierdzenie pod wzgledem merytorycznym oraz pod wzgledem zgodnosci ilosci
przepracowanych godzin z Dziatem Planowania.

Strony ustalajg, ze za zrealizowane ambulatoryjne, Swiadczenia zdrowotne w Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej wykazane w sprawozdaniu Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie brutto stanowigce;j:

— e % kwoty wartosci punktu okreslonej w umowie z tOW NFZ pomnozona przez liczbe
zrealizowanych punktéw

Przyjmujgcy zamdwienie sktada zatwierdzong fakture lub rachunek raz w miesigcu w terminie do
10 dnia miesigca za miesigc poprzedni. Zatgcznikami do faktury sg wydruki ,Raportow dziennych
z wykonanych swiadczen” generowane z systemu AMMS generowane przez lekarza.

Wypfata wynagrodzenia nastgpi w terminie do 21 dni od daty ztozenia po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego zatwierdzonego rachunku na konto Przyjmujacego zamdwienie wskazane na
fakturze/rachunku. W przypadku ztozenia faktury/rachunku wraz ze sprawozdaniem z wykonania
umowy przed uptywem miesigca rozliczeniowego wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie
do 21 dni od 1 dnia nastepnego miesigca.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§15
Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia od 01 marca 2025 do 30 czerwca 2025 r.

ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY

§16
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktdry byta zawarta.
W kazdym czasie, Strony majg prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
1 - miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§17
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe w tym trybie w szczegdlnosci, gdy:
a) Swiadczenia zdrowotne udzielone zostaty niezgodnie z zasadami sztuki medycznej, aktualng
wiedzg, lub obowigzujgcymi procedurami;
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Przyjmujgcy zamowienie nie prowadzi dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedy przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce
wymaganych kwalifikacji;

Przyjmujgcy zamowienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane
lub informacje, bedace dla Oddziatu Funduszu podstawag do ustalenia kwoty finansowania
Swiadczen;

Przyjmujgcy zamdwienie nie udokumentowat w terminie 14 dni od podpisania niniejszej
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia OC, lub gdy wygasta umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej a Przyjmujgcy zamdwienie nie przedstawit w terminie 14 dni nowej

polisy;

na Przyjmujacego zamodwienie wptynie trzecia, uzasadniona, w ocenie Udzielajgcego
zamoOwienia skarga pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna.
KARY UMOWNE
§18

Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Udzielajgcy zamowienia ma prawo, tytutem kary umownej,
za kazda uznang przez komisje, sktadajgcg sie z Dyrektora ds. Medycznych oraz specjalisty
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, za uzasadniong skarge pacjenta, cztonka
rodziny lub opiekuna, ktérej podstawe stanowi razgco zawinione dziatanie lub zaniechanie
Przyjmujgcego zamdwienie, w tym zaniechanie wydania w przypadkach uprawniajgcych: ZUS
ZLA, recept na sSrodki farmakologiczne, zlecen na wyroby zaopatrzenia ortopedycznego —
obnizenia wysokosci wynagrodzenia do tacznej kwoty stanowigcej 10% wynagrodzenia
miesiecznego naleznego za miesiagc, w ktdrym wptyneta skarga.

W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w petnej wysokosci rekompensujgcej powstatg szkode na zasadach ogdlnych.
Przyjmujgcy zamowienie wobec Udzielajgcego zamdwienia ponosi petng odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajagce z niewykonania lub niewtasciwego
wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy lub niedbatego uzytkowania
pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jako$¢ i skutki wykonywanych
czynnosci  medycznych  wynikajagcych  z  niniejszej umowy oraz odpowiedzialnosé
odszkodowawczg z tytutu roszczen za wyrzadzone szkody. W przypadku orzeczenia
o odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajgcego zamdwienia z tytutu roszczen za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania,
Udzielajgcemu zamédwienia przystuguje regres w stosunku do Przyjmujgcego zamodwienie
w przypadku udowodnionej winy Przyjmujacego zamdwienie.

Za nieobecnos$¢ na dyzurze i niezapewnienie zastepstwa na zasadach opisanych w §2 ust. 2 —
zryczattowana kwote w wysokosci 1500,00 zt.
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a trzykrotne w okresie miesigca kalendarzowego nieusprawiedliwione spdznienie lub
jednokrotng nieobecnos¢ na czesci dyzuru i niezapewnienie zastepstwa - zryczattowana kwote
w wysokosci 1500,00 zt.

Za nieprzestrzeganie obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia regulaminéw, zarzadzen
i procedur — zryczattowang kwote w wysokosci 500,00 zt.

ZACHOWANIE POUFNOSCI

§19
Strony zobowigzujg sie wzajemnie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji pozyskanych
w trakcie realizacji umowy, m.in. tych, co do ktérych mogg powzig¢ podejrzenie, iz s3 poufnymi
informacjami handlowymi lub, ze jako takie traktowane sg przez drugg strone. W szczegdlnosci
za dane takie uznaje sie: dane osobowe pacjentéw, dane osobowe pracownikéow Udzielajgcego
zamoéwienia, dane finansowe Udzielajgcego zamodwienia oraz jego kontrahentdw.
Udzielajagcy zaméwienia jako Administrator Danych Osobowych w rozumieniu art. 4 ust. pkt 7
RODO upowaznia Przyjmujgcego zamowienie, w trybie art. 29 RODO, do przetwarzania danych
osobowych, w tym danych medycznych pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.
Dane osobowe przetwarzane beda przez Przyjmujgcego zamowienie wytacznie w celu
i w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
Przetwarzanie danych osobowych bedzie obejmowac czynnosci, o ktéorych mowa w art. 4 pkt 2
RODO.
Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczegdlnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych.

Udzielajagcy zamodwienia ma prawo realizacji obowigzku kontroli poprzez zadanie od
Przyjmujgcego zamoéwienie udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okazg sie one
niewystarczajgce, poprzez inspekcje lokalizacji, w ktorych przetwarzane sg powierzone dane
osobowe.

Przyjmujgcy zamdéwienie ma obowigzek niezwtocznie (nie dtuzej jednak niz w ciggu 1 dnia)
zastosowaé¢ sie do wskazan Udzielajgcego zamdwienia, majgcych na celu usuniecie
stwierdzonych uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow RODO oraz innych
obowigzujacych przepiséw prawa traktujgcych o ochronie danych osobowych, a takze procedur
i regulacji wewnetrznych, ustanowionych przez Udzielajacego Zamdwienia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§20
Strony zgodnie oswiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem Umowy, Przyjmujgcy zamodwienie korzysta
z pomieszczen i infrastruktury w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia. W zwigzku z korzystaniem
ze wspodlnego lokalu Strony przenoszg prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamdwienie zwigzane
z wytwarzaniem odpadoéw w miejscu Swiadczenia ustug na podstawie ww. Umowy na
Udzielajgcego zamowienia. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zapewnié postepowanie
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Z przyjetymi odpadami w sposdb zgodny z ustawg dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach.

§21
1 Zmiany umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Wprowadzenie do niniejszej umowy zmian niekorzystnych dla Stron umowy moze nastgpic
wylacznie w sytuacji, gdy koniecznos¢ ich wprowadzenia wynika z okolicznosci, ktérych nie

mozna byto przewidzieé w chwili zawierania umowy.

§22
Prawa i obowigzki stron nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie.
Strony wyltaczajg mozliwosé zbycia wierzytelnosci przystugujgcych Przyjmujgcemu zamowienie
z tytutu niniejszej umowy oraz dokonywania przez osoby trzecie czynnosci faktycznych
dotyczacych tych wierzytelnosci bez zgody Udzielajgcego zamdwienia wyrazonej na pismie pod
rygorem niewaznosci.
§23
1. Osoba merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Udzielajgcego zamédwienia
jest Dyrektor ds. Medycznych tel.: (42) 635-06-10.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
i przepisy obowigzujgce w podmiotach leczniczych.
3. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
4. Wszelkie spory wynikte przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad Powszechny
wtasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienia.

§24

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

p.o. Dyrektora Naczelnego WSRM w todzi
Bogustaw Tyka

Zataczniki do umowy:
1. Zasady odpowiedzialno$ci za powierzony sprzet, wyposazenie i baze lokalowa.
2. Kopia Polisy OC.
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Zatgcznik nr 1 do Umowy nr___

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamowienie za powierzony do realizacji umowy sprzet,

wyposazenie i baze lokalowa

Udzielajagcy zamoéwienia zezwala Przyjmujgcemu zamodwienie na bezpfatne uzywanie bazy
lokalowej, sprzetu i wyposazenia bedgcego wtasnoscig Udzielajgcego zamdwienia.

Korzystanie z mienia wymienionego w pkt. 1 moze odbywac sie tylko w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zawarta umowa.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wykorzystywania bezptatnie uzywanego sprzetu,
aparatury medycznej i bazy lokalowej w sposdb odpowiadajgcy ich wtasciwosciom
i przeznaczeniu.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia bezptatnie uzywanego sprzetu, aparatury medyczne;j,
bazy lokalowej przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajgcy zamoéwienia obcigzy
Przyjmujgcego zamoéwienie petng kwotg wartosci zniszczonych lub uszkodzonych rzeczy
aparatury, sprzetu medycznego i bazy lokalowe;.

Przyjmujgcy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie aparatury, sprzetu
medycznego i bazy lokalowej bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

Konserwacja i naprawa lokalu, sprzetu, aparatury medycznej wynikajgca ze zwyktych zasad
eksploatacyjnych odbywa sie na koszt Udzielajagcego zamdwienia i jest realizowana przez
stuzby WSRM.

W przypadku stwierdzenia awarii bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego Przyjmujacy
zamodwienie jest zobowigzany do poinformowania o tym w formie pisemnej Udzielajacego
zamowienia w dniu stwierdzenia awarii. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzany jest do usuniecia
awarii niezwtocznie, tj. w terminach wynikajacych z zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia
umow.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzysta¢ rzeczy oddanych mu w bezptatne uzywanie na
cele odptatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

p.o. Dyrektora Naczelnego WSRM w todzi
Bogustaw Tyka
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