Uzupelniajgcy konkurs ofert na udzielanie $wiadczei zdrowotnych przez lekarza specjalistg w zakresie anestezjologii
i intensywne;j terapii (CPV 85121200-5) - KO-10/2/ANESTEZ/2022

Zalgeznik Nr 3
Projekt Umowy

LI O IN T Eiciaiessninreeeentsenetantassstoons

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Zawarta Wdnin ........scsoisaoieia w Rabce-Zdroju, pomigdzy:

Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroju
7 siedzibg w Rabce-Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrdj, wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Mazowiecki Urzgd Wojewoddzki
w Warszawie,

reprezentowanym przez:

panig mgr Mari¢ Dunaj - Dyrektora Oddzialu Terenowego
pana mgr Macieja Witwickiego - Glownego Ksiggowego

zwanym w tresci Umowy Udzielajacym zaméwienia,

a

L g TN S 0 SRR, AN e D e S R AR e i oSSR
zwanym w tresci umowy Przyjmujgcym zamdwienie,
zwanymi dalej lgcznie Stronami, indywidualnie zas Strong.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26, 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.), zostala zawarta umowa o
nastepujacej tresci:

§ 1

Przedmiot umowy

l. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania, za wynagrodzeniem, Swiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamoéwienia,
w rodzaju i zakresie okreslonym w Zalgczniku Nr 1 do Umowy.

2. Przyjmujgcy zamdwienie nie jest uprawniony do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu
Udzielajgcego zamowienia.
§2

Warunki $wiadczenia uslug

1. Podjecie konkretnych czynnosci zawodowych przez Przyjmujgcego zaméwienie w wykonaniu umowy,
uzaleznione jest od aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujacy Zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy w dniach
i godzinach ustalonych w harmonogramach miesigcznych sporzadzanych przez Udzielajacego
zaméwienia, zapewniajac odpowiednig jakos¢ ustug dla bezpieczenstwa pacjentéw powierzonych
opiece.

3. Zmiany w harmonogramie mogg byé wprowadzone tylko za obopélng zgoda Przyjmujacego
zamowienie i Udzielajagcego zamowienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada wyksztalcenie, kwalifikacje i umieje¢tnosci wymagane
do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem ninigjszej umowy.

§3
Miejsce i czas §wiadczenia uslug

Swiadczenia bgdace przedmiotem niniejszej umowy udzielane bgda w siedzibie Udzielajacego zamowienia,
pod adresem: Instytut Gruzlicy i Chor6b Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-
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Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B, zgodnie z harmonogramem miesigcznym, z uwzglednieniem $redniej
tygodniowe;j liczby godzin w:

a) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii - ......... godzin,

b) Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej dla Bloku Operacyjnego - .......... godzin,
lub w czasie innym, uzasadnionym potrzebg udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez dyzury
medyczne pelnione zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienia, w oparciu o miesigczny
harmonogram dyzuréw medycznych.

§4

Obowigzki Stron umowy

1. W wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie dziala samodzielnie i nie podlega
kierownictwu Udzielajagcego zamdwienia w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych.

2. Zlecenia lekarskie kierowane do Przyjmujgcego zamowienie majg charakter wskazéwek
merytorycznych i nie stanowia polecen pracowniczych; udzielane sg ze wzgledu na wypelnianie przez
Przyjmujacego zaméwienie czynnosci leczniczych z udzialem Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug zdrowotnych z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki
zawodowej, uwzgledniajac najnowsze standardy stosowane przy realizowaniu $wiadczen
z zakresu objegtego przedmiotem umowy, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkow
Udzielajacego zamoéwienia niezbgdnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamowienie wspolpracuje z personelem $rednim przy wydawaniu zlecen lekarskich
i nadzoruje ich wykonanie.

5. Przyjmujgcy zamdéwienie przestrzega praw pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
a w szczegblnosci wynikajgcych z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
a takze Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
oraz nalezycie prowadzi dokumentacj¢ medyczng, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Udzielajgcego zamdwienia oraz
Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

7. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegdlnosci:
a) oceng merytoryczng udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) harmonogram udzielania $wiadczen,
d) liczbe i rodzaj $wiadczen zdrowotnych,
e) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
f) prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,
g) racjonalne i oszczedne gospodarowanie lekami i sprzetem medycznym,
h) terminowa realizacj¢ zalecen pokontrolnych.

8. Kontrolg merytoryczng nad udzielaniem swiadczen zdrowotnych sprawuje Przyjmujacy
zamowienie.

9. Pelna kontrol¢ nad organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych sprawuje Udzielajgcy
ZamoOwienia.

10. Udzielajacy zamowienia ponosi odpowiedzialnos¢ wylacznie za szkody powstale przy leczeniu
wynikle z zawinionej przez Udzielajacego zamdwienia wadliwej organizacji dziatania placowki.
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Przyjmujacy zaméwienie odpowiada solidarnie z Udzielajgcym zaméwienia za wszelkie szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem ninigjszej umowy.

Udzielajgcy zamdwienia nie odpowiada za dlugi, jakie Przyjmujacy zaméwienie zaciggnie w celu
wlasciwego wykonania uslugi.

Przyjmujacy zaméwienie sklada comiesigcznie pisemny raport o wykazie miesigcznej liczbie
godzin/dni $wiadczenia uslug, do dnia 5-go kazdego miesigca nastgpujgcego po miesiacu
wykonania uslug Zastgpcy Dyrektora Oddzialu Terenowego ds. Lecznictwa Udzielajgcego
zamOwienia oraz na biezaco zobowigzany jest do udzielania informacji ustnie, na Zadanie
Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zaméwienia zapewnia Przyjmujgcemu zamoéwienie wiasciwe i zgodne z przepisami
prawa warunki do wykonania okreslonych czynnosci, w tym odpowiedzialny personel medyczny.

. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do wykonywania wszystkich czynnosci i wydawania polecen,

ktére zgodnie z Jego wiedzg i fachowoscia sg konieczne do ratowania chorego w stanach zagrozenia
Zycia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnych: orzeczen lekarskich
z wykonanych profilaktycznych badaii lekarskich oraz zaswiadczenia z uczestnictwa w szkoleniu
okresowym BHP, w terminie rozpoczgcia udzielania $wiadczen oraz przez caly okres
obowiazywania Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dokonania odpowiedniego wpisu w Ksigdze
Rejestrowej i dostarczenie w/wym. zaswiadczenia Udzielajgcemu zamowienia w terminie do 14 dni
od dnia zawarcia umowy.

§5

Zastepstwo i pomoc w wykonaniu umowy
W sytuacji, gdy na skutek zaistnialych okoliczno$ci, niemozliwe jest swiadczenie uslug przez

Przyjmujacego zamowienie osobiScie, Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zapewnié
Udzielajgcemu zamdwienia zastgpstwo osob trzecich w wykonywaniu umowy.

Koszt zastepstwa pokrywa Udzielajacy zamowienia.

Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego zamoéwienie bgdg co najmniej réwne kwalifikacjom
zawodowym Przyjmujacego zamowienie.

Odpowiedzialno$¢ za dzialania zastepcy ponosi Przyjmujacy zaméwienie tak, jakby to on sam osobiscie
wykonywal umowe.

Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od prawa zadania zastgpcy na czas niemozliwosci wykonywania
$wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.

Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego zamowienie stosuje sie odpowiednio do jego zastgpcey.

§6

Ubezpieczenie Umowy

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedstawié Udzielajgcemu zamowienie polisg
ubezpieczeniows, nie pdzniej, niz w dniu poprzedzajagcym rozpoczgeie udzielania Swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy. Kopia Polisy stanowi¢ bedzie zalgcznik do ninigjszej
Umowy.

Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych obj¢tych umowa Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest do zawarcia umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z ich udzielaniem w wysokosci zgodnej z obowigzujgcymi przepisami w zakresie
obejmujacym réwniez odpowiedzialno$é cywilng z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi wywolujacymi WZW.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu oraz
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przedlozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaly okres obowigzywania
umowy, hajpdzniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

W przypadku niedostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie aktualnej polisy ubezpieczeniowej oraz
orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania prac okreslonych
w §1 niniejszej umowy, Udzielajacy Zamdwienia moze zawiesi¢ wykonywanie umowy do czasu
dostarczenia niezbednych dokumentow.
§7
Wynagrodzenie

Za wykonane S$wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamowienie przysluguje wynagrodzenie
miesigczne o charakterze godzinowym w wysokosci: ......cccovvreennee zt brutto za godzing (slownie:

................................................................. ).

Planowana szacunkowa warto$¢ wynagrodzenia dla Przyjmujacego zaméwienie wynosi .......... brutto.

Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Wynagrodzenie platne bedzie do dnia
25-tego kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu wykonywania uslug i po wystawieniu faktury
na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie.

Za wykonane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystawial faktury do 5-go dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni wraz z informacjg o liczbie $wiadczonych ustug w miesigcu,
potwierdzone przez Zastepce Dyrektora Oddzialu Terenowego d/s Lecznictwa.

Fakturg/rachunek za miesigc, za ktéry ma zostaé¢ wyplacona naleznosé za udzielone $wiadczenia
zdrowotne, nalezy przesla¢ do Sekretariatu Dyrektora Oddzialu Terenowego Instytutu, w terminie do
dnia 5-go nastgpnego miesigca.

Przyjmujgcy zamoéwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych i Urzgdem Skarbowym.

Przyjmujacy zamdwienie i Udzielajacy zamowienia zgodnie o$wiadczajg, ze wynagrodzenie, o ktérym
mowa w ust. 1, zostanie zmniejszone proporcjonalnie o liczb¢ dni lub godzin nie $wiadczenia ustug
w miesigcu, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

§8
Okres obowigzywania Umowy
Umowa zostaje zawarta na okres od 6 listopada 2023 r. do 31 stycznia 2026 r. i ulega rozwigzaniu z
uplywem okresu, na jaki zostala zawarta.
Strony mogg rozwigza¢ niniejszag umowe w trybie natychmiastowym, w razie wystgpienia przyczyn
wskazanych w ust. 3 i4.
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy:

a) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien niezbednych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objgtym niniejsza umowa,

b) $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w imieniu Przyjmujacego zamdwienie przez osoby
nieposiadajace wymaganego wyksztalcenia lub do$wiadczenia.

Przyjmujacy zamdowienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy:
a) Udzielajacy zamowienia opdznia si¢ z zaplata naleznego wynagrodzenia przez co najmniej dwa
pelne okresy platnosci.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z 1-miesigcznego okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyny.

Umowa wygasa w przypadku: Smierci Przyjmujacego zamowienie, utraty, badz ograniczenia
Przyjmujacego zamodwienie w zdolnosci do czynnosci prawnych, utraty, badz ograniczenia
Przyjmujacego zamowienie w prawie wykonywania zawodu.
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9. Udzielajacy zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie istotnych
postanowien umowy.

§9
Postanowienia koicowe

1. Przyjmujgcemu zamdwienie nie przyshugujg zadne $wiadczenia wynikajace z  przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz kodeksu pracy.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg odpowiednie zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Strony zgodnie postanawiajg, iz sgdem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy
spordw bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamoéwienia.

5. Wszelkie zalgezniki i aneksy do umowy stanowig jej integralng czgs¢.
6. Cesja wierzytelno$ci wynikajacych z umowy mozliwa jest wylacznie za zgodg drugiej strony.
7. Strony ustalajg nastgpujace adresy do dorgezen:

dla Udzielajgcego zamdwienia:

Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc Oddzial Terenowy
Im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroju

ul. Prof. Jana Rudnika 3B

34-700 Rabka-Zdrdj

dla Przyimujgcego zamowienie.

8. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania
doreczenia pod wskazanym w umowie adresem za skuteczne.

9. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazde;
ze Stron.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujacy zaméwienie

Zalaczniki do umowy:
Zatacznik Nr 1 do umowy - Oferta Przyjmujgcego zamowienie
Zalacznik Nr 2 do umowy - Kopia Polisy







