WZOR - Umowa Nr
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ........... w Gdyni, w oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe
ofert na udzielenie zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne,
o ktorym mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j. z 2016r., Dz.U. p0z.1638, ze zm.), pomi¢dzy:

pomiedzy:

Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej przy ul. Zwirki i Wigury 14; 81-394 Gdynia; wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad
Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000011428, NIP 5861986956, REGON 190502151,

w imieniu ktorego dziata:

mgr Beata Pajak-Michalik - Dyrektor

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacy zamowienia”,

a

lek. med. ..cccevevniinnnnnn. Zam. ..o posiadajacym Prawo Wykonywania
Zawodu Nr ............... wydane przez Okregowa Izbe Lekarskg w Gdansku, prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarczg .................ceeeeee. CNIP . ,REGON .................

zwanym dalej ,,Przyjmujacy zamowienie”,

o tresci:

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w Poradni
Chirurgicznej pacjentow ubezpieczonych (potwierdzonych w sposob opisany w art.
50 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j.Dz. U. z 2016r., poz.1793 z pozn. zm.)
oraz pacjentow z krajow UE lub EOG (Islandia, Lichtenstein, Norwegia)
legitymujacych si¢ karta EKUZ przebywajacych na obszarze miasta Gdyni.
Swiadczenia, o jakich mowa, polegaja na ratowaniu, przywracaniu i poprawie stanu
zdrowia pacjentéw i podejmowaniu innych dziatan temu towarzyszacych, w zakresie
uprawnien lekarza, w szczegolnosci do nich nalezg zadania okreslone w zal. nr 1 do
umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych uprawnionym
pacjentom Udzielajacego zamowienia.

3. Postanowienia powyzsze nie naruszajg obowigzku udzielenia swiadczen zdrowotnych
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

4. Zleceniodawca podaje, ze udziela §wiadczen zdrowotnych dla populacji obejmujace;j
ok. 250.000 mieszkancow.

§2
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie W miejscu
ustalonym z Udzielajacego zamoéwienia - w czasie wynikajagcym z ustalen stron na
podstawie harmonogramu ustalonego z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych lub inng
osoba upowazniong w tym zakresie przez Udzielajacego zamdwienia.



2.

Strony ustalaja, ze $redniomiesigczna liczba godzin §wiadczenia uslug w ramach
niniejszej umowy wynosi ...... godzin. Limit godzin na okres trwania umowy tj. od.
Wynosi ........ godzin. Przekroczenie wyzej okreslonego miesigcznego limitu godzin
jest dopuszczalne w przypadkach szczegolnych, wynikajgcych z zapewnienia cigglosci
udzielania $wiadczen i wymaga uzgodnienia z Z-cag Dyrektora ds. Medycznych.
Przekroczenie miesi¢gcznego limitu godzin nie moze spowodowaé przekroczenia
limitu godzin ustalonego na okres trwania niniejszej umowy.

W sytuacjach szczegolnych Udzielajacy zamowienia moze wezwac Przyjmujacego
zamoOwienie (nagle wezwanie) do wykonania $wiadczen poza ustalonym
harmonogramem udzielania $wiadczen.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

3)
b)

d)

udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach 1 godzinach uzgodnionych ze
Zleceniodawcy,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych i innych czynno$ci zwigzanych z realizacja
przedmiotu umowy, w szczegolno$ci zwigzanych ze sprawozdawczo$cia, zgodnie z
wymogami okreSlonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty
finansujace te $wiadczenia ze srodkéw publicznych,

udzielania §wiadczen zdrowotnych na wezwanie Udzielajacego zamdwienia, ktore
moze nastgpi¢ przez osoby reprezentujace Udzielajacego zamoOwienia; godziny
udzielania $wiadczen ustala si¢ W uzgodnieniu z Przyjmujacym zamowienie,
wypisywania recept zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§ 4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji lekarskiej i
medyczne] zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ktéra udost¢pniana jest
Udzielajacemu zamoOwienia 1 przechowywana jest w miejscu wskazanym przez
Udzielajacego zamdwienia, W jego siedzibie.
Obowigzujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji
medycznej zapewnia Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do nieudostgpniania osobom trzecim
wlasnego loginu i hasta dostgpu do informatycznej bazy danych, ktorej
administratorem jest Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie obowiazany jest do posiadania uprawnien do orzekania o
czasowej niezdolnos$ci do pracy na obowigzujacych drukach.
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczoSCi
statystycznej na zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotne;.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy
rzetelnie 1 z nalezytg staranno$cia, wykorzystujac umiejgtnosci medyczne i postepujac
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do racjonalnego gospodarowania lekami i
sprzgtem stosowanym podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z funkcjonowaniem w MSPR systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji upowaznia si¢ Przyjmujacego zamoéwienie do ochrony i przetwarzania
danych osobowych pacjentow w celu §wiadczenia ustug medycznych i ochrony
zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego
sktad, stuzagcych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z procedurami i
instrukcjami  obowigzujacymi w przedmiotowym systemie. Zobowigzuje si¢
przyjmujacego zamowienie do ochrony i postegpowania z informacjg przetwarzang w
MSPR zgodnie z wlasciwymi dla niej klauzulami bezpieczenstwa oraz kategoriami

2



zabezpieczen. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nieujawniania danych osobowych oraz
informacji wynikajacych z prowadzonej dokumentacji medyczne;.
Przyjmujacy zamoéwienie wykonujac przedmiot umowy bedzie przestrzegal praw
pacjentow okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. z 2016r.,
poz. 186 ze zm.).
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
a) aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
b) standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym procedur
wewnetrznych,
C) przepisdw okreslajacych prawa pacjenta,
d) przepisow wewnatrzzaktadowych dot. porzadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych,
e) przepisdéw BiHP oraz P/poz.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdlpracy z lekarzami oraz
pozostalym personelem medycznym udzielajacymi $§wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamowienia. Ustluge prania $wiadczy Udzielajacy
zamoOwienia
Udzielajacy zamoéwienia zleca Przyjmujacemu zamoéwienie nadzor nad praca
personelu $redniego 1 nizszego.
Przyjmujacy zamowienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom i kontroluje ich
wykonanie.
Dla realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge
personelu sredniego oraz administracyjna i gospodarcza.
Swiadczenia zdrowotne rodzaju okre§lonego niniejsza umowa udzielane s przez
niezbgdng ilo$¢ personelu medycznego, ktorego minimalna liczba — w zaleznosci od
potrzeb — wynosi jeden i wigcej 0sob.

§7
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasady prania wszelkiej
odziezy ochronnej i1 roboczej stosujac si¢ do standardow w tym zakresie
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne badania okresowe,
wykonane na wlasny koszt, wymagane do udzielania swiadczen wynikajacych z
umowy oraz zaswiadczen od lekarza profilaktyka. Kserokopia ich stanowi zatacznik
do umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i
P/poz. wymagane do udzielania §wiadczen wynikajacych z umowy, wykonane na
wlasny koszt. Kserokopia zaswiadczenia stanowi zalacznik do umowy.

§8

Swiadczenie ushug przez Przyjmujacego zamoéwienie odbywaé sie bedzie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury, lekéw, materiatdow medycznych, preparatow
diagnostycznych 1 innych Srodkow niezbednych do nalezytego wykonywania
zamoOwienia stanowigcych majatek Udzielajacego zamodwienia 1 udostgpnianych
Przyjmujacemu zamowienie. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za
powierzone mu na czas $wiadczenia ustug leki psychotropowe 1 $rodki odurzajace.
Udzielajacy zamoOwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania w
trakcie wykonywania przez niego swiadczen zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury
nalezacej do Udzielajacego zamdwienia.



3. Majatek okreslony w ust. 1 niniejszego paragrafu, w szczegdlnosci sprzg¢t oraz
aparatura medyczna niezbedne do wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejsze;j
umowy, posiada wszelkie wymagane przepisami obowigzujacego prawa atesty i
certyfikaty. Udzielajagcy zamowienia ponosi odpowiedzialnos$¢ za ich sprawnosc i stan
techniczny.

4. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt dba¢ o nalezyty stan
techniczny przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewni¢ petna sprawno$¢ aparatury i
sprzetu niezbednych do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, w tym w szczegdlnosci zapewni¢ serwis 1 okresowe przeglady zgodnie z
instrukcjg ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

5. Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych przez
Udzielajacego zamowienia pomieszczen, aparatury medycznej 1 materialow
medycznych do udzielania innych, niz obj¢te umowa, $wiadczen zdrowotnych, bez
zgody Udzielajacego zamdwienia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do najwyzszej dbaloSci o mienie
Udzielajacego zamowienia, ktore wykorzystywane jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

7. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody w
mieniu, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, udostgpnionym mu przez
Udzielajacego zamowienia.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajace szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych
czynno$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec
Udzielajacego zamowienia, pacjentéw, jak i oséb trzecich.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej ktoérego minimalna suma gwarancyjna, w okresie
ubezpieczenia nie dluzszym niz 12 miesigcy, wynosi rownowarto$¢ w ztotych 75 000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC (kwoty, 0
ktorych mowa, sg ustalane przy zastosowaniu $redniego kursu euro ogloszonego przez
Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia OC
zostala zawarta).

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, 0
ktéorym mowa wyzej, przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajgcemu zamowienia nie pdzniej niz w terminie 10 dni od dnia
zawarcia niniejszej umowy.

§10
O niemoznoéci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych — Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Udzielajacego zamowienia.

§11
1. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest podda¢ si¢ kontroli Udzielajacego
zamoOwienia, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione
przez Udzielajacego zamowienia.
2. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczego6lnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,



e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
f) terminowej realizacji zlecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode¢ na przeprowadzenie kontroli udzielania przez
niego $wiadczen zdrowotnych i1 innych czynno$ci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy takze przez:
1) Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okres§lonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym
zamoOwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i Kkontrolowania
Udzielajacego zamodwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa.
Oceny merytorycznej jakosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujacego
zamoOwienie dokonuje z-ca Dyrektora ds. Medycznych lub inna osoba wyznaczona
przez Udzielajacego zamowienia.

§12
. Strony zgodnie ustalaja, Zze Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie:
a) W WYSOKOSCI +eveeeens z} brutto za godzine udzielania $wiadczen (stownie:
............ ztotych), w Poradni Chirurgicznej przy ul. Zwirki i Wigury 14 w
Gdyni.
b) Stawka za punkt rozliczeniowy udzielonego §wiadczenia zdrowotnego w Poradni
przy ul. Biatowieskiej 1 w Gdyni wynosi ....... zl/pkt.
. Stawka podstawowa, 0 ktorej mowa w pkt la) ulega podwyzszeniu o 10,00 zt brutto
za godzine w razie pelnienia dyzuru w nastepujacych dniach: Wielka Sobota,
Niedziela 1 Poniedzialek Wielkanocny.
. Stawka podstawowa, o ktorej mowa w pkt 1a) moze ulec podwyzszeniu do 10,00 zt
brutto za godzing w innych przypadkach szczegodlnie uzasadnionych potrzebami
Zleceniodawcy.
. Wyptata naleznosci nastegpowaé bedzie w terminach miesigcznych, na podstawie
rachunku wystawionego przez Przyjmujacego zamoéwienie wraz z ewidencja
wykonywanych $wiadczen potwierdzong 1 zaakceptowang pod wzgledem
merytorycznym przez upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego zamowienia lub
przez Z-c¢ Dyrektora ds. Medycznych.
. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 2, za miesigc, za ktory ma zosta¢ wyplacone
wynagrodzenie, Przyjmujacy zamowienie sktada w terminie do 10 dnia nastgpnego
miesigca w Sekcji Kadr i Ptac. Wyptata nastgpi 25 dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu, w ktorym nastgpito wykonanie ustugi. W razie ztozenia rachunku po 10-
tym dniu nastgpnego miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu w ktorym
nastgpito wykonanie ustugi wyptata nastapi w terminie 25 dni, liczac od dnia
poprawnie zlozonego rachunku. Wyptata dokonywana jest na wskazany przez
Przyjmujacego zaméwienie rachunek bankowy.
. Za dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastgpilo obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.
. Zmiana wartoSci umowy, o ktorej mowa w Zataczniku nr 1 do umowy, jest
dopuszczalna w sytuacji, gdy Przyjmujacy zamoédwienie wykonat przewidziane
umowg S$wiadczenia zdrowotne, w 1iloSci przekraczajgcej wartoSci okreSlone w
umowie.
. Przyyjmujacy zamoéwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
ZamoOwienia, przenie§¢ na osobg trzecig, wierzytelnosci, przystugujacych
Przyjmujacemu zamowienie wobec Udzielajacego zamowienia na podstawie
niniejszej Umowy ani dokona¢ przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscig o
podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw
zwigzanych z wierzytelno$cia, w szczego6lnosci roszczen o odsetki.



§13

Udzielajacy zamdOwienia moze potraci¢ z kwoty faktury/rachunku wystawionego

przez za Przyjmujacego zaméwienie dany miesigc tytulem kary umownej nastepujace

kwoty w ponizszych przypadkach:

a) 100% wynagrodzenia przystlugujacego za ustalony w harmonogramie dyzur, W
przypadku nie zgloszenia si¢ na ten dyzur przez Przyjmujacego zamowienie;

b) dwukrotno$¢ wynagrodzenia okreslonego w § 12 ust. 1a) przystugujacego za
ustalony w harmonogramie dyzur za kazda rozpoczeta godzing spdznienia na
dyzur ustalony w harmonogramie;

C) trzykrotno$¢ wynagrodzenia okreslonego w § 12 ust. 1a) w przypadku:

e ustalenia przez Udzielajagcego zamoOwienia wadliwego wypelniania
dokumentacji medycznej,

e nie wystawienia karty informacyjnej,

e nie wystawienia karty zgonu.

Udzielajacy zamowienia moze potraci¢ wynagrodzenie w wysokosci ustalonej

kazdorazowo w zalezno$ci od wagi przewinienia, a maksymalnie w wysokosci 12

stawek godzinowych okreslonych w § 12 ust 1a), w przypadku zachowan niezgodnych

z etykg zawodowa lub niewlasciwego postgpowania medycznego wobecC pacjenta.

Niezaleznie od kar umownych Zamawiajagcemu przystugiwa¢ bedzie prawo

dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§ 14

Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajacego zamdwienia,
w tym jednostki/komoérki organizacyjnej, w ktorej udziela $wiadczen, dziatalnosci
medycznej, ani jakiejkolwiek dziatalno$ci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejsze;j
umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
przyjmowac jakichkolwiek optat oraz innych form gratyfikacji od pacjentéw, ktérym
udziela lub udzielat $wiadczen zdrowotnych, na wlasng rzecz.

§15

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia 01.03.2018 do dnia 30.06.2018r.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1-miesigcznego

okresu wypowiedzenia oraz w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron.

Udzielajacy zamoOwienia moze wypowiedzie¢ umowe zwlaszcza w razie:

a) niewypelnienia warunkow umowy przez, Przyjmujacego zamodwienie lub
wadliwego ich wykonywania,

b) wystapienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzylo interesowi Udzielajgcemu zaméwienia lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w tym rowniez w
sytuacji wystgpienia zmian w zakresie finansowania rodzaju $wiadczen objetych
niniejsza umowa, wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny
podmiot, z ktorym Udzielajagcy zamdwienia ma nawigzang w tym zakresie umowe
— polegajacych na obnizeniu wartosci punktu lub procedury lub poziomu
finansowania $wiadczen,

C) gdy Przyjmujacy zamoéwienie narusza istotne postanowienia umowy, w
szczegolnosci  wystgpienia  po  stronie  Przyjmujagcego  zamowienie
nieprawidlowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i1 innych czynnos$ci
niezb¢dnych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie Udziclajacego
zamoOwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
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d) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

a) naruszenia praw pacjenta,

e) nie przestrzegania regulaminu porzadkowego/organizacyjnego, przepisow
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, przepisOw sanitarnych oraz przepisow
przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umow¢ w razie nie wyptacenia lub
nieterminowego wyptacania naleznosci przez Udzielajacego zamowienia. Dla swej
skutecznosci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o
zaptate zaleglej naleznosci, skierowanym do Udzielajacego zamowienia.
Wypowiedzenie umowy moze nastgpic, jezeli Udzielajagcy zamowienia W terminie 7
dni od doreczenia wezwania do zaptaty naleznosci, nie przekazat zalegltej naleznosci
na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
zamoOwienie:

a) dopuscit si¢ razgcego naruszenia postanowien umowy,

b) nie udokumentowal zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnos$ci cywilnej,

c) dopuscit si¢ razacych nieprawidlowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajacego zamowienia na szkode majatkowa, bedaca wynikiem
zachowania Przyjmujacego zamowienie,

e) nie realizowal $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbgdnych do
wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

f) w razie wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacego zamowienie i nie przedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia
OC,

g) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez
organ uprawniony,

h) nie poddat si¢ kontroli,

6. Strony odstgpuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, przez ktore rozumie sig:

a) utrat¢ przez Przyjmujacego zamowienie Kkoniecznych uprawnien do realizacji
Swiadczen zdrowotnych,

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujagcym $wiadczenia zdrowotne ze S$rodkow publicznych w zakresie
dotyczacym $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, badz zaprzestania
przez te podmioty finansowania $wiadczen zdrowotnych objetych nin. Umowa,

C) przerwe w realizacji $Swiadczen zdrowotnych uniemozliwiajaca wywigzanie si¢
Przyjmujacego zamoéwienie z terminowego 1 pelnego wykonania zobowigzan
wobec 0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np.
zmiany systemowe i organizacyjne.

Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na piSmie drugiej strony

umowy o zaistnialych okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstagpienia od umowy.

§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja odpowiednie
postanowienia Kodeksu Cywilnego, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Ustawa o dzialalnos$ci lecznicze;.

§17
Kazda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemne;.



§18
Strony umowy zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji
niniejszej umowy oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacja

umowy.

§19
Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajagcego zamdwienia

§20
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zaméwienia | jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Zalgczniki— stanowiqce integralng czes¢ umowy
+ (uwierzytelnione kserokopie):
— dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, w tym: prawo wykonywania zawodu,
dyplom lekarski i potwierdzajacy specjalizacje;
— wpis do rejestru praktyk lekarskich;
— wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
— Decyzje nadania numeru NIP i REGON
— polisa ubezpieczeniowa;
— zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich Iub odpowiedni wpis w ksigzeczce
pracowniczej — dokonane przez lekarza profilaktyka;
— zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie B i HP i P/poz.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik Nr 1
do Umowy Nr..... zdnia ............
=]

ZAKRES ZADAN LEKARZA PORADNI CHIRURGICZNEJ MSPR W GDYNI

1. Podczas dyzuru w PORADNI CHIRURGICZNE] Przyjmujacy zamdwienie pozostaje w
gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych, przyjmujac pacjentow zgodnie z biezgcymi
potrzebami.

2. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi merytoryczng odpowiedzialno$¢ za postgpowanie medyczne
wobec pacjenta.

3. W czasie dyzuru Przyjmujacy zamdwienie pozostaje w miejscu $wiadczenia zamdwienia tj. na
terenie Poradni Chirurgicznej.

4. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje badanie lekarskie oraz ordynuje zalecenia lekarskie u
chorych zgtaszajacych si¢ do Poradni Chirurgicznej.

5. Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokumentacje medyczna (papierowa lub/i elektroniczng).
6. Wyzej wymieniong dokumentacje Przyjmujacy zamdwienie wypetnia starannie, sumiennie.

7. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zaméwienie podaje lub zleca pielegniarce podanie
choremu lekoéw dostepny w Poradni Chirurgiczne;j.

8. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie wystawia pacjentowi: recepty
lekarskie, skierowanie do szpitala, zwolnienie lekarskie (ZLA).

9. W przypadku stwierdzenia u chorego stanu bezposredniego zagrozenia zycia lub choroby
wymagajacej pilnego leczenia w warunkach szpitalnych Przyjmujacy zamoéwienie zgtasza ten
fakt dyspozytorni medycznej oraz udziela choremu pomocy medycznej do momentu przybycia
zespotu ratownictwa medycznego.

10. Przyjmujacy zamdwienie potwierdza obecno$¢ na dyzurze podpisem w planowanym grafiku
dyzurow.

11. Przyjmujacy zamdwienie nosi odziez ochronng i identyfikator.

12. Przyjmujacy zamowienie stosuje si¢ do wewnetrznych przepisow obowigzujacych w MSPR
Gdynia, w tym zarzadzen Dyrektora i procedur Systemu Zarzadzania Jakoscia.

13. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek udzielania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cia, poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamo6wienia



