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Zalgcznik Nr 3 do Ogloszenia
Projekt Unowy
Umowa NI ...covneee
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie otorynolaryngologii dla dzieci

Zawarta W dnil ... w Rabce-Zdroju, pomigdzy:

Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroju
z siedziba w Rabce-Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdr6j, wpisanym do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie,
reprezentowanym przez:

panig mgr Marie Dunaj - Dyrektora Oddzialu Terenowego

pana mgr Macieja Witwickiego - Glownego Ksiggowego

zwanym w tresci umowy Udzielajacym zaméwienia,
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zwanym w tresci umowy Przyjmujgcym zamowienie,

zwanymi dalej lacznie Stronami, indywidualnie zas Strong.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej, zwanej dalej ustawa, Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w zakresie otorynolaryngologii dla dzieci w ramach hospitalizacji planowej w Oddziale Laryngologii
Opicki Krétkoterminowej u Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z warunkami ustalonymi
z Malopolskim Oddzialem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przedmiotu
zamowienia. Minimalna liczba os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych: 2.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do udzielenia $wiadezen zdrowotnych w innych komorkach
organizacyjnych Udzielajagcego zaméwienia, niz wymienionych w ust. 1, w naglych sytuacjach
zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia.

3. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1
w lokalu Udzielajacego zaméwienia i przy wykorzystaniu jego aparatury i sprzgtu oraz wspdlpracujge
z fachowym personelem medycznym i pomocniczym Udzielajacego zamoéwienia.

4, Przyjmujgcy zamowienie bgdzie udzielat $wiadczenia zdrowotne:

1) co najmniej jeden raz w tygodniu - wykonanie zabiegdw z katalogu grup JGP dla otorynolaryngologii
planowej dla dzieci,
2) co najmniej jeden raz w tygodniu - ocena stanu zdrowia pacjentéw i ich kwalifikacje do zabiegow.
5. Miesigczny harmonogram wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. | ustala

Przyjmujacy zaméwienie w porozumieniu z Udzielajgcym zaméwienia, z co najmniej tygodniowym
wyprzedzeniem. Iloéé dni udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz liczba zabiegéw moze ulec zmianie

w zaleznosci od faktycznych potrzeb Udzielajacego zamdwienia.
6. Planowana miesigczna liczba zabiegdw: ......coevvuee .
§2
1. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szezeg6lnoscei do:
1) udzielania $wiadczef zdrowotnych - zabiegéw i kwalifikacji do zabiegéw, zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia, zasadami wiedzy medycznej i etyki zawodowej, w tym
w kazdym stanie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta,
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2) przestrzegania przepiséw obowigzujgcych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami,
w tym ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy
0 ochronie danych osobowych, zasad bezpieczefistwa i higieny pracy oraz regulaminéw, standardéw
i procedur stosowanych u Udzielajgcego zaméwienia po przeszkoleniu przez Udzielajacego
zamowienia,

3) nalezytego i terminowego wykonywania $wiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem,

4) uzywania koniecznych do realizacji zamowienia pomieszczen Udzielajacego zamdwienia,
wyposazenia, aparatury i sprzgtu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami racjonalnej
gospodarki,

5) wydawania recept, zadwiadczen i opinii o stanie zdrowia, zgodnie z przepisami prawnymi
okreslajagcymi wymogi w tym zakresie, -

6) racjonalnego gospodarowania lekami, wyrobami medycznymi z uwzglednieniem obowigzujacych
w tym zakresie przepisow i aktualnej wiedzy medyczne;j,

7) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, wydanym na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i sprawozdawczosci statystycznej
rozliczen w zakresie NFZ, biezgcego wprowadzania danych do wladciwych systeméw
informatycznych funkcjonujgeych u Udzielajgcego zamowienia (system Eskulap, gdzie dokumentacja
prowadzona jest w wersji elektronicznej, wymagane jest podpisywanie poszczegdlnych dokumentéw
certyfikatem ZUS), w zakresie jakim umozliwia oprogramowanie funkcjonujace u Udzielajacego
Zamowienia w chwili obecnej i przysziej, generowanie wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienia
sprawozdan statystycznych z wykonanych $wiadczen w zakresie wskazanym przez Udzielajacego
zamowienia przy pomocy udostgpnionego oprogramowania,

8) opracowanie analiz jakosciowych oceny pracy, merytoryczny udziat w aktualizacji procedur, instrukcji
i standardéw obwigzujacych u Udzielajgcego zaméwienia, po przeszkoleniu przez Udzielajacego
zamowienia, ‘

9) zapobieganie zakazeniom szpitalnym poprzez postgpowanie zgodne z wlasciwymi standardami,
procedurami i instrukcjami,

10) zapewnienia ochrony danych objetych dokumentacjg medyczng pacjentow,

I1) posiadania aktualnych badan lekarskich oraz szkolenia okresowego BHP, okreslonych odrgbnymi
przepisami, niezbgdnych do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczeir zdrowotnych objetych
niniejszg umows,

12) poddawania si¢ procedurom kontrolnym, zgodnie z § 6 umowy.

§3

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze osoby przez niego zatrudnione lub z nim wspélpracujace

posiadaja odpowiednie kwalifikacje zawodowe okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach

stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami. Dokumentacja dot.

kwalifikacji zawodowych lekarzy specjalistow jest zalgcznikiem do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze osoby przez niego zatrudnione lub z nim wspdlpracujace

posiadajg aktualne badania lekarskie okreslone odrgbnymi przepisami, wymagane do wykonywania

zawodu lekarza i udzielania $wiadczen zdrowotnych, bgdgcych przedmiotem konkursu.

Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze zobowigzany jest do ponoszenia kosztéw: dojazdu, w zakresie

bhp, kosztow odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujgcymi

u Udzielajacego zamo6wienia,

§4

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym

niniejsza umowg nieprzerwanie przez caly okres obowigzywania tej umowy.
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Srodki udostgpnione Przyjmujgcemu zaméwienie (w szezeg6lnosci: pomieszczenia, sprzet, leki, materialy
Jjednorazowe), nie moga by¢ uzywane w innych celach, niz okreslone niniejsza umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé pisemnie Udzielajagcego zamodwienia
o planowanej nicobecnosei z co najmniej 1-miesiecznym wyprzedzeniem.
§5

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzqadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, objetych niniejszg umowa.
Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy zamodwienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej
rownowartos¢ szkody majatkowej wyrzadzonej w jego mieniu przez Przyjmujacego Zamodwienie
z naleznodci wynikajgcych z rachunku, o ktérym mowa w § 7 ust, 1.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéei cywilnej zgodnie
z art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej i zobowigzuje si¢ do utrzymania cigglosci ubezpieczenia przez
caly okres obowigzywania umowy. Kopia Polisy stanowi¢ bedzie zalgcznik do niniejszej umowy.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig podda¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia oraz Matopolskiego
Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych, w zakresie wynikajacym z realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegdlnosci:
a) oceng merytoryczng udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposob udzielania swiadczei zdrowotnych,
¢) harmonogram udzielania $wiadczen,
d) liczbg i rodzaj $wiadczen zdrowotnych,
e) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
f) prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,
g) racjonalne i oszczedne gospodarowanie lekami i sprzgtem medycznym,
h) terminowa realizacj¢ zalecen pokontrolnych.
Kontrolg merytoryczng nad udzielaniem $wiadczein zdrowotnych sprawuje Przyjmujacy zamdwienie.
Kontrolg w tym zakresie sprawowa¢ moze jedynie lekarz specjalista otorynolaryngologii dzieciecej.
Pelng kontrolg nad organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych sprawuje Udzielajacy zaméwienia.

§7
Tytulem  realizacji  niniejszej umowy Przyjmujagcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie
w wysoko$ci 50 % od kwoty otrzymanej przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Qddzial Terenowy im.
Jana i Ireny Rudnikéw w Rabee-Zdroju od Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia za wykonane przez Przyjmujgcego zamdwienie $wiadezenia w ramach umowy
w zakresie otorynolaryngologia dziecigca-hospitalizacja planowa w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia.
Weryfikacja swiadczen zdrowotnych dokonywana przez MOW NFZ stanowi¢ bedzie podstawe do korekty
faktury/rachunku w nastgpnym okresie rozliczeniowym i powodowaé obnizenie lub podwyzszenie
wyplaconej naleznosci. W przypadku weryfikacji $wiadczen dokonanych przez MOW NFZ, Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany bedzie do wystawienia faktury/rachunku korygujacego w nastepnym okresie
rozliczeniowym. Udzielajgcy zamoéwienia udostepni Przyjmujacemu zamowienie dane do korekty.
Strony ustalajg, iz kwoty za Swiadczenia zdrowotne niewlasciwie wykonane, zakwestionowane przez
MOW NFZ i podlegajace zwrotowi wraz z karami umownymi zostang, wedlug zakresu udzielonych
swiadczen, potracone z biezacych naleznosei Przyjmujacego zamdwienie, po ich potrgceniu przez MOW
NFZ z wynagrodzenia Udzielajacego Zamdwienie. Udzielajacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do
poinformowania i umozliwienia udzialu w postgpowaniu kontrolnym MOW NFZ od momentu jego
rozpoczgcia. Decyzja o zakonczeniu skladania dalszych $rodkéw odwolawezych nie moze zapasé wbrew
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stanowisku Przyjmujacego zamowienie. W razie podjecia takiej decyzji, prawo do potracenia srodkéw nie
przystuguje Udzielajacemu zamowienie.
W przypadku zmiany warunkéw oferowanych przez MOW NFZ w umowach z Udzielajacym zamowienia,
Udzielajacy zamdwienie jest obowigzany poinformowaé o tym Przyjmujgcego zamdwienie. Strony
powinny zawrze¢ aneksy uwzgledniajace nowe zasady w tym dotyczace wynagrodzenia Przyjmujacego
zamdwienie uwzgledniajgce nowe zasady od dnia ich obowigzywania.
§8
Przyjmujacy zaméwienie bgdzie otrzymywal nalezno$é w miesigcznych terminach rozliczeniowych po
przedlozeniu stosownej faktury.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przedstawi¢ fakture wraz z wykazem wykonanych $wiadezen
zdrowotnych, nie pézniej niz do 10-go dnia nastgpnego miesigca.
Wyplata naleznosci wynikajacej z realizacji niniejszej umowy nastgpowaé bedzie miesigcznie po
zakonczeniu miesigca, ktérego wyplata dotyczy, w terminie 14 dni od daty przedlozenia prawidlowo
wystawionej fraktury wraz z wykazem, o ktorym mowa w ust. 2, potwierdzonym przez Zastepce Dyrektora
Oddzialu Terenowego ds. Lecznictwa oraz zweryfikowanym przez Dzial Wspélpracy z NFZ
Udzielajacego zaméwienie,
W przypadku opéznienia lub nieprawidlowosci w zlozonych dokumentach, o ktérych mowa w ust. 2,
wyplata naleznosci z tytulu wykonywanych éwiadczen, platna bedzie w terminie 14 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury.
Udzielajagcy zamowienia bedzie wplacal naleznosci na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie
wskazany na fakturze.
Przyjmujgcy zamoéwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych i Urzgdem Skarbowym.
Przyjmujgcemu zaméwienie nie przysiuguja zadne $wiadczenia wynikajace z przepiséw bezpieczernistwa
i higieny pracy oraz kodeksu pracy.
§9
Umowa obowigzuje od dnia 1 marca 2024 r. do 28 lutego 2027 r. i ulega rozwiazaniu z uptywem okresu
na jaki zostala zawarta.
Strony moga rozwigza¢ niniejsza umoweg w trybie natychmiastowym, w razie wystgpienia przyczyn
wskazanych w ust. 3 1 4.
Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy:
a) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawniefl niezbe¢dnych do wykonywania s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie obj¢tym niniejszg umowsa,
b) S$wiadczenia zdrowotne udzielane sg w imieniu Przyjmujacego zaméwienie przez osoby nieposiadajace
wymaganego wyksztalcenia. ;
Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigzaé umowg w przypadku, gdy Udzielajacy zaméwienia opdznia
si¢ z zaplatg naleznego wynagrodzenia przez okres co najmniej 1 miesigca.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z 2-miesiecznego okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyny.
W przypadku rozwigzania umowy przez MOW NFZ z Udzielajacy zaméwienia na laryngologig planowa,
Udzielajgcy zaméwienia poinformuje niezwlocznie Przyjmujagcego zamowienie o wypowiedzeniu
umowy przez MOW NFZ i jego trybie. Ninigjsza umowa ulegnie wowczas rozwigzanemu, a Przyjmujacy
zamowienie nie bedzie zglaszal z tego tytulu zadnych roszczen.
Umowa wygasa w przypadku: $mierci Przyjmujgcego zamdwienie, utraty, badZz ograniczenia
Przyjmujacego zamowienie w zdolnosci do czynnosci prawnych, utraty, badZz ograniczenia
Przyjmujgcego zamdwienie w prawie wykonywania zawodu.
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§ 10
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do:

a) przetwarzania danych osobowych, do ktérych uzyskal upowaznienie nadane przez Udzielajacego
zamoéwienia, wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie,

b) zapewnienia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z wykonywaniem umowy
w szezegolnosei do tego, Ze nie bedzie przekazywad, ujawnia¢ i udostgpniaé tych danych osobowych
osobom nieuprawionym,

¢) przetwarzania danych osobowych wylacznie w systemach informatycznych Udzielajacego
Zamowienia. Zabrania si¢ jakiegokolwiek kopiowania i utrwalania tych danych poza systemami
informatycznymi Udzielajagcego Zamodwienia,

d) zapoznania si¢ oraz przestrzegania zasad bezpieczenstwa ochrony danych osobowych opisanych
w Polityce Bezpieczefistwva Udzielajacego Zamoéwienia, Instrukcji Zarzadzania Systemami
Informatycznymi Udzielajacego Zamdwienia, po przeszkoleniu przez Udzielajacego zamdwienia. oraz
z przepisami w tym zakresie obowigzujacymi,

e) Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za bgdace nastgpstwem jego zachowan szkody
wyrzadzone niezgodnym z Umowsa przetwarzaniem danych osobowych, w szczegélnosci szkody
wyrzadzone udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawniong,
przetwarzaniem z naruszeniem Rozporzadzenia oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem
takich danych.

Odpowiedzialnosci i kary:

a) w przypadku, gdy Umowa uprawnia Przyjmujacego Zamoéwienie do jej wykonywania przy udziale
0s6b trzecich, postanowienia punktéw poprzedzajacych rozciagaja si¢ rowniez na te osoby, przy czym
Przyjmujgcy Zaméwienie odpowiada za dziatania lub zaniechania oséb, ktérymi si¢ posluguje lub
ktorym powierza wykonanie niniejszej Umowy, jak za dzialania lub zaniechania wtasne,

b) w przypadku naruszenia przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), w ramach realizacji Umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamdwienie, w nastepstwie ktorego Udzielajacy Zamowienia zostanie zobowigzany do
wyplaty odszkodowania lub ukarany grzywna, prawomocnym wyrokiem lub decyzja wlasciwego
organu, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrdcenia rownowartosci odszkodowania lub
grzywny poniesionych przez Udzielajgcego Zaméwienia.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja w szczegdlnosci przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz kodeksu cywilnego.

Rozwigzanie niniejszej umowy jak tez wszelkie jej zmiany moga zosta¢ dokonane wylgcznie
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

Wszelkie zalgczniki i aneksy do umowy stanowig jej integralng czg¢s¢.

Strony zgodnie postanawiaja, iz sagdem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy
sporow bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia zbywaé
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy.
Strony ustalajg nastepujace adresy do doreczen:

dla Udzielajgcego zamdwienia:

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy

st 3



Konkurs ofert na udzielanie $wiadczei zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw w zakresie otorynolaryngologii dla dzieci w ramach
hospitalizacji planowej (CPV 85121200-5) - KO-1/OTORYNOLARYNGOLOGIA/2024

Im. Jana i [reny Rudnikdéw w Rabce-Zdroju
ul. Profesora Rudnika 3B

34-700 Rabka-Zdroj

dia Przyjmujgcego zamowienie:

7. Strony zobowiazuja sig do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania dorgczenia
pod wskazanym w umowie adresem za skuteczne.

8. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamdwienie

Zalaczniki do umowy:
Zalacznik Nr 1 do umowy - Oferta Przyjmujgcego zamowienie

Zalgcznik Nr 2 do umowy - Kopia Polisy
Zalaeznik Nr3 e
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