Zalacznik nr 2
UMOWA (WZOR)
nr WSZS/DLL/ ......./2023
na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistyki i na Oddziale
Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

Zawarta W dniu s s ssesssssssssssssssnas 2023r. pomiedzy:

Wojewaddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny z siedzibag
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

NIP: 573 2299 604 REGON:001281053 KRS: 0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Zbigniewa Bajkowskiego

zwanym dalej ,Udzielajacym Zamoéwienia”

a
wpisanym do rejestru prowadzonego Przez ........cccevereervernernes , r ksiegi rejestrowej .......c.ocovevcevvneennnns

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamodwienie”
o0 nastepujacej tresci:

Przyjmujacy zamodwienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert na ,Udzielanie
specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych w Poradni OKkulistyki i na Oddziale
Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w
Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118” - sygnatura postepowania KO0/14/2023,
przeprowadzonego w oparciu o Regulamin Konkursu Ofert, obowigzujacy u Udzielajgcego
Zaméwienia i na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 633 ze zm.).

§1.
1. Udzielajgcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajqgcego Zaméwienia zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia polegajacych w szczeg6lnosci na:

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczenn zdrowotnych odbywac sie bedzie w Poradni Okulistyki
przy ul. Bialskiej 104/118 w wymiarze nie mniejszym niz ............ godzin tygodniowo oraz na
Oddziale Okulistyki przy ul. Bialskiej 104/118 w wymiarze nie mniejszym niz ............ godzin
tygodniowo



3. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do sporzadzenia stosownej dokumentacji medycznej
i statystycznej, (réwniez w formie elektronicznej), w tym wprowadzania danych do elektronicznego
systemu monitorowania programéw lekowych (SMPT), z wytgczeniem rozliczenia z NFZ.
4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy obejmuje czynnos$ci stuzace:
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Szpitala.
5. Przyjmujqcy Zamdwienie os$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje umozliwiajgce
udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, speilnia wymogi
okreslone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caty okres obowigzywania umowy.
6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 ust. 1 niniejszej umowy, udzielane beda zgodnie
ze zlozong przez Przyjmujqcego Zamdéwienie ofertg oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert,
ktdre stanowig integralng cze$¢ umowy.
7. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych na Oddziale
Okulistyki zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika Oddziaty, a sporzagdzonym
z gory na okresy miesieczne.
8.Szczegblowy, comiesieczny harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych na Oddziale Okuli-
styki, przekazywany bedzie do Dziatu Lecznictwa Udzielajgcego Zaméwienia w terminie do 20-tego
kazdego miesigca - Zalacznik nr 3.
9. Udzielanie $wiadczen zdrowych w Poradni Okulistyki odbywa¢ sie bedzie w godzinach wynikajg-
cych z harmonogramu ustalonego z Kierownikiem Oddziatu Okulistyki oraz umowy zawartej po-
miedzy Udzielajgcym Zamdwienia a NFZ, ktére na dzien zawarcia umowy okresSlone zostang
Zalacznikiem nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ,
Przyjmujgcy Zamdwienie dostosuje godziny petnienia $§wiadczen zdrowotnych do nowych wymo-
gow NFZ.
§2.

1. Przyjmujqcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dokonywanie zlecenia w zakresie
Swiadczen zdrowotnych.
2. Ordynowanie produktéw leczniczych powinno odbywac sie zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz receptariuszem szpitalnym, obowiazujacym u Udzielajgcego
Zamdéwienia.
3. Przyjmujqcy Zamdwienie, zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg
zawartg pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym miedzy
innymi:

— monitorowania stanu pacjentéw uczestniczacych w programie zgodnie z opisem programu;

— wykonywania wymaganych badan diagnostycznych w terminach okreslonych w opisach

programdéw,

— monitorowania stanu pacjentéw po wykonanych zabiegach powiekowych,
4. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 633 ze zm.).
5. Przyjmujqcy Zamowienie o$wiadcza, iz zna okres$lone przez NFZ szczegétowe warunki udzielania
Swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, przepisy prawa, jak réwniez
przepisy dotyczace zasad refundacji lekdw przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.



§3.
1. W przypadku zaistnienia nagtych niespodziewanych okolicznos$ci uniemozliwiajacych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ niezwtocznie Kierownika Oddziatu Okulistyki lub
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Przyjmujqcy Zaméwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen zdrowotnych
po uzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnos$ci z Kierownikiem Oddziatu
Okulistyki lub Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. W przypadku, jak w ust. 2, Przyjmujqgcy Zamdwienie zobowigzany jest wykona¢ Swiadczenia
zdrowotne w innym terminie, uzgodnionym z Kierownikiem Oddziatu Okulistyki, tak aby realizacja
Swiadczen w ramach kwalifikacji i realizacji Programu Lekowego: ,Leczenie neowaskularnej
(wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)”, kwalifikacja
i wykonywanie zabiegéw z zakresu okuloplastyki, kontrola po zabiegu, oraz inne $wiadczenia
zdrowotne objete niniejszg umowa, nie byty zagrozone.

§4.
1. Przyjmujqcy Zamdwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym czasie,
w jakim jest zgloszony do NFZ przez Udzielajgcego Zamdéwienia.
2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego Zaméwienia z NFZ i innymi
podmiotami, finansujgcymi §wiadczenia zdrowotne.
3. W toku realizacji Umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zaméwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in. zwigzanych
z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujagcym w szpitalu Systemem Zarzadzania
Jakos$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktéra stanowi integralng
cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
przepiséw bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.
4. Przyjmujqcy Zamdéwienie o$wiadcza, ze okreSlone w ust. 2 oraz ust. 3 dokumenty sg mu znane
i moze zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komoérkach organizacyjnych administracji
Udzielajqgcego Zamdéwienia, w szczego6lnosci w Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyj-
no-Prawnym, Dziale Obstugi Pacjenta i Rozliczen Swiadczen Medycznych, i Dziale Lecznictwa.
5. Przyjmujqgcy Zamdwienie zobowigzany jest ustali¢ warto$¢ wykonanych $wiadczen zdrowotnych
z Kierownikiem Oddziatu Okulistyki, przy uwzglednieniu personelu medycznego zatrudnionego
u Udzielajgcego Zaméwienia oraz limitu finansowego przyznanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na realizacje programu.

§5.
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa z najwyzsza staranno$cia, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wymogami NFZ
i treScig umoéw zawartych przez Udzielajgcego Zamowienia.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.



3. W trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujqgcy Zaméwienie zobowiazany jest do dostarczenia
Udzielajgcemu Zamdéwienia kopii aktualnych za§wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2. Brak realizacji
tego obowigzku upowaznia Udzielajgcego Zamdéwienia do natozenia kary umownej w wysokosci
200,00 zlotych (stownie: dwiescie ztotych 00/ 100). W przypadku gdy powyzZsze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzania wyrzadzi Udzielajgcemu Zamdéwienia szkode przekraczajaca
warto$¢ kary umownej, Udzielajgcy Zaméwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujgcego Zamdéwienie
naprawienia szkody na zasadach ogo6lnych - do petnej wysokosci szkody.
4. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do uzupeinienia w Ksiedze Rejestrowej prowadzonej
przez odpowiednig Izbe Lekarska miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny - (jesli dotyczy).
5. Przyjmujqcy Zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za korzystanie z materiatléw
medycznych, $rodkéw leczniczych i pomocniczych oraz odpowiedzialno$¢ za Kkorzystanie ze
srodkow technicznych, z wytgczeniem zdarzen dotyczacych srodkéw technicznych, niezaleznych od
Przyjmujqcego Zamdwienie.
6. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowigzany jest zgtasza¢ upowaznionym pracownikom Udzielajgcego
Zamoéwienia, tj.: Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej zastrzezenia co do funkcjonowania
sprzetu i aparatury medycznej, bedgcego na wyposazeniu w/w komdrek, a wykorzystywanego do
udzielania przez Przyjmujgqcego Zamdwienie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy.
7. Materiaty medyczne, $rodki lecznicze i pomocnicze oraz $rodki techniczne, w tym aparatura
i sprzet medyczny, niezbedne do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujgcego Zamowienie wytacznie do
udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajqgcego Zamdwienia.
8. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
we wilasnej odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajgcym wymogom okreSlonym
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.
9. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:
a) ze strony Przyjmujqcego ZamOWIENIE: .. uissesssssssssssessssssssessssasssnsssssssenes
b) ze strony Udzielajqgcego ZamOWIENIQ: ...uuvesssesssssssnsssnsssssssssssnssessassssass sasns
W przypadku zmiany oséb odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg realizacji umowy,
o ktéorych mowa w § 5 ust. 9, Strony zobowigzane sa do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;.
§é.
1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie:
a. zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamdéwienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,
b. zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg, administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbednym
dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami obowiazujacymi u
Udzielajgcego Zamdwienia,
c. do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,
do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,
e. do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujgcego
Zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.



2. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu z
NFZ lub ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych =z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia ilo$ci udzielanych $wiadczen, bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego
Zaméwienie jakichkolwiek kosztow.

§7.
1. Przyjmujqgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalno$ci w stosunku do Udzielajqgcego
Zamdwienia, w szczego6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamdéwienia wobec pacjentow,
personelu, innych podmiotow leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na zadanie Udzielajgcego
Zaméwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczgcych wykonywania niniejszej umowy,
ochrony intereséw Udzielajgcego Zamdwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktoérych interesy te moglyby by¢ lub zostaty naruszone, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie
Udzielajgcego Zamdéwienia.
2. W szczegoélnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie od
$Swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych
u Udzielajqgcego Zamdéwienia.
3. Ponadto Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caly okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zaméwienia,
w szczegdlnosci zobowiazuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz
ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajgcy Zamdwienia powierza
Przyjmujgcemu Zamdwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejszg
umowa oraz w celu jej wykonywania.
4. Przyjmujqcy Zamdwienie os$wiadcza, ze nie laczy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych.
5. Przyjmujgqcy Zamowienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego Zamdwienia
o wszelkich czynnikach moggcych negatywnie wplyngé na realizacje przedmiotu umowy,
w szczeg6lnosci na terminowaq badZ prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po
ich wystapieniu.
6. W przypadku zgloszenia przez Udzielajgcego Zamodwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujqcy Zamdéwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy, badZ tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.

§8.
1. Przyjmujqcy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie  przepisow dotyczacych os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowigzujacych w tym zakresie.
2. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.



3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamdwienia
o zaistnieniu wszelkich okoliczno$ci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia.
Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej
zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznosci powodujgcych powstanie po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie
obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany
bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego Zamdéwienia wszelkich obcigzen publicznoprawnych, a w
szczeg6lnosci obcigzajacych Udzielajgcego Zamdwienia sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytutu przez Udzielajacego zamowienia kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytulu umowy wynagrodzenie wyptacane na
podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego, a takze w czesci finansowanej przez Udzielajqgcego Zamdwienia.

§9.

1. Tytutem wynagrodzenia Przyjmujqcy Zamdéwienie, otrzyma:

1) PORADNIA OKULISTYKI

A) s % warto$ci punktowej  grupy, rozliczonej zgodnie z aktualnym
Kataloglem ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, sprawozdanej
i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ w Poradni Okulistyki - w zakresie
kwalifikacji do Programu Lekowego;

w ramach realizacji Programu Lekowego: ,Leczenie neowaskularnej
(wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)".

€) e %0 Warto$ci punktowej grupy, rozliczonej zgodnie z aktualnym Katalogiem
ambulatoryjnych grup $wiadczenn specjalistycznych, sprawozdanej i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ w Poradni Okulistyki - w zakresie udzielania pored
ambulatoryjnych, w tym: m. in. kwalifikacji do zabiegéw z zakresu
okuloplastyki oraz porad po zabiegu z zakresu okuloplastyKi.

2) ODDZIAL OKULISTYKI

A) e ZE brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych na Oddziale
OkulistyKi (stownie Ztotych:........coooin i e ).

przy zalozeniu:

.. % brutto ceny za punkt, okreslony przez NFZ, przyjetej do rozliczen Swiadczen



zdrowotnych wykonanych w Poradni Okulistyki.
2. Rozliczenia za wykonane swiadczenia zdrowotne odbywac sie beda w okresach miesiecznych.
3. Za wykonane ustugi Przyjmujgcy Zaméwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego miesigca,
nie p6Zniej jednak niz do 20-ego dnia miesiaca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym wykonane
byly $wiadczenia zdrowotne. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujgcego
Zamowienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.
4. Podstawg zaptaty za wykonane Swiadczenia bedzie zatacznik do faktury, zawierajacy informacje
o wykonanych $wiadczeniach, zatwierdzony przez Kierownika Oddziatu Okulistyki, zgodnie ze
wzorem stanowigcym Zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy w przypadku realizacji Programu
Lekowego oraz zawierajacy informacje o wykonanych godzinach w Oddziale Okulistyki — Zatacznik
nr 3, a w przypadku $wiadczen wykonywanych w Poradni Okulistyki zestawienie wykonanych
Swiadczen - potwierdzone przez Kierownika Oddziatu Okulistyki.
5. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek wskazany przez Przyjmujqgcego
Zamowienie: NT KONEA ...ccnvivesersssserssssesmss s sesnssnsssssns ssssss ssssss s sssssssns s W t€rminie do 30 dni od
daty otrzymania poprawnie wystawionego rachunku.
6. W przypadku przekroczenia limitu finansowego przyznanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na realizacje programu, wynagrodzenie na wykonane $wiadczenia ponad limit, zostanie wyptacone
Przyjmujgcemu Zamdwienie po otrzymaniu Srodkow z NFZ za wykonane $wiadczenia

ponadlimitowe.
7. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ................ zt
brutto (STOWnie: ......covuririnin e ).

8. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy,
w przypadku jej warto$ciowego niewykorzystania, z zastrzeZeniem, Ze warto$¢ umowy nie zostanie
przekroczona.
§ 10.

1. Przyjmujqcy Zamdwienie jest obowigzany do prowadzenia terminowo, dokladnej
i systematycznej (rowniez w formie elektronicznej) dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej, wydawanie orzeczen
lekarskich, stosowanych e-skierowan i zaswiadczen, w tym e-zaswiadczen do niezdolnosci do pra-
cy.
2. W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujqcy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kon-
troli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zaméwienia oraz przez NFZ
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r, poz. 2561)
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajqgcego Zamdwienia z NFZ, a w szczeg6lno-
$ci w zakresie:

1) sposobu i jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej przez

Udzielajqcego Zamowienia z NFZ.
3. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowe;j
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowg i zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zaméwienia wszelkich
skutkéw finansowych wynikajgcych z takiej  kontroli, w peinej wysokosci, tzn. do kwoty
wynikajacej z dokumentow zrédtowych.



§11.
1. Udzielajqcy Zamdwienia ma prawo domagac sie od Przyjmujqcego Zamdwienie odszkodowania
w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw objetych niniejszg
umowa.
2. Przyjmujqcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po
jego stronie, wynikajgce w szczegdlnosci z:
a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych
ze stanem faktycznym,
b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
lub niekompletny,
¢) braku realizacji zalecenn pokontrolnych,
d) braku starannosci w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wyniku bledow
i zaniedban.
3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
niniejszej umowy, uprawnia Udzielajgcego Zamdwienia do domagania sie od Przyjmujgcego
Zamdéwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 200,00 zt (stownie: dwiesScie ztotych 00/100).
4. Zastrzezenie niniejsza umowa kar umownych nie wylgcza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajgcego Zamdwienia odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na zasadach
ogoblnych.
5. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie przedmiotu umowy ponosza solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujqgcy
Zamdéwienie.
§12.
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejsze;j
umowy, ubezpieczenia OC za szkody bed3ace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawartego na warunkach
okreslonych przepisami w tym zakresie.
2. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia kopii
polisy OC w dniu zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy, dowodu optacenia
sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.
3.W przypadku nie wykonania lub niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie
obowiagzku wskazanego w ust. 2 niniejszego paragrafu, Udzielajqcy Zamdéwienia rozwiaze niniejsza
umowe w trybie natychmiastowym.
§13.
1. Strony mogg dokona¢ zmiany warunkéw umowy w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia okolicznos$ci, ktérych nie mogly przewidzie¢c w chwili jej zawierania,
2) pisemnego wystapienia jednej ze Stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkéw
umowy.
2. Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14.
1. Przyjmujqcy Zamdéwienie nie odpowiada za realizacje przedmiotu umowy w razie wystapienia
okolicznosci sity wyzszej powodujacej przerwe w wykonywaniu zakresu rzeczowego umowy. Przez
site wyzsza rozumie sie Kkleski Zywiotowe, strajki, rozruchy, dziatania wojenne, a takze
niezawiniong przez Udzielajgcego Zamoéwienia przerwe w dostawie mediow.



2. O wystapieniu okolicznosci sily wyzszej Udzielajgcy Zamdwienia niezwlocznie powiadomi
Przyjmujqcego Zamdwienie.

§ 15.
Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od .....cccccmncernniiernnsO onsecessiesencveans s
§ 16.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdéwienia za jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego Zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
zmiany jego warunkdéw, albo likwidacji lub znaczgcego ograniczenia dziatalnosci
Udzielajgcego Zamdwienia bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych w szczego6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych;

2) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez Przyjmujqcego
Zaméwienie np. w przypadku likwidacji dziatalnoSci, bez konieczno$ci ponoszenia z tego
tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczeg6lno$ci w zakresie roszczen

odszkodowawczych,
3) Naruszenia postanowien § 1 ust. 1 -9, § 5 ust. 1-4, ust. 6, §12.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamdéwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamdwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie, Udzielajqcy
Zaméwienia moze zada¢ od Przyjmujqcego Zamdwienie zaptaty kary umownej w wysokosci
10% S$redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 9 ust. 1
niniejszej umowy.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.
5. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.
6. Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujqcy Zamdwienie zastrzega sobie prawo renegocjowania

warunkéw umowy w przypadku zmiany zasad finansowania Swiadczen zdrowotnych stanowig-
cych przedmiot niniejszej umowy.
§17.
Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§18.
Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienia.



§ 19.
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 633 ze zm.), oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 20.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdéwienia

Dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
Zbigniew Bajkowski



Zalacznik nr 1
PROGRAM LEKOWY
- LECZENIE NEOWASKULARNE] WYSIEKOWE] POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

................................................. 2022r.
miesiac
LP. IMIE I NAZWISKO DATA OKO PORADA PORADA Z DIAGNOSTYKA
WYKONANIA PRAWE BEZ PODANIEM
SWIADCZENIA (P)/ OKO PODANIA LEKU
LEWE (L) LEKU

Data i podpis lekarza ......cccccccovrieininieeie e




Zalacznik nr 2
do umowy Nr WSzS/DLL/ /2023

HARMONOGRAM
PRACY LEKARZA W PORADNI OKULISTYKI

(imie i nazwisko lekarza)

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik nr 3
do umowy Nr WSzS/DLL/ /2023
HARMONOGRAM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA MIESIAC.....c.covmmmemesnnnnans 20.iinene r.

LEACZNA LICZBA

GODZINA
. GODZINA ROZPOCZECIA . GODZIN
DZIEN SWIADCZENIA ZAKONCZENIA

. UDZIELONYCH PODPIS
MIESIACA | ;7 DROWOTNEGO SWIADCZENIA SWIADCZEN

ZDROWOTNEGO ZDROWOTNYCH

ORI | WIN| =

SUMA

Podpis Przyjmujacego zamoOwienie ... ine s s snn sessne sesn s
Potwierdzam wykonanie powyzZzszego Harmonogramu Pracy: ... s e e

Podpis Kierownika Oddziatu




