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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Zatqcznik nr 2 do Warunkow Konkursu Ofert

Umowa K-...../......./2025
na realizacje ustugi udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu Choréb Zakaznych

zawarta W dniu ...c.cceeeeeveineeenens w Kaliszu, pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibg w Kaliszu przy ulicy Poznanskiej 79 -
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000251663, akta rejestrowe przechowywane przez Sad
Rejonowy Poznan-Nowe Miasto i Wilda, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP
6182025893, reprezentowanym przez:

Wojciecha Michalika — Dyrektora,

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajgcym Zamowienia",

a
lek. e wykonujagcym zawdd lekarza w ramach indywidualnej/specjalistycznej praktyki
lekarskiej REGON: .oooiviiiere , posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie",
zwanymi w dalszej czeSci Umowy tgcznie ,, Stronami”, a kazda z osobna takze jako ,,Strona”,

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450), w wyniku
wyboru oferty Przyjmujacego Zamodwienie przez Udzielajgcego Zamowienie w trybie konkursu ofert,

0 nastepujgcej tresci:

§1.
Przedmiot umowy

1. Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje do realizacji udzielanie swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow w Oddziale ..................... , ha terenie Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuja czynnosci stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia pacjentéw oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia.

3. Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 Swiadczone beda przez Przyjmujgcego Zamodwienie zgodnie z
harmonogramem w godzinach dyzurowych od poniedziatku do pigtku w godzinach pomiedzy 14:35, a
07:00 oraz w dni wolne pomiedzy 07:00, a 07:00.

4. Harmonogram ustalany jest w sposdb umozliwiajgcy realizowanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie
zadeklarowanej ilosci godzin Swiadczenia ustug zdrowotnych w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym,
tj.:

1) h/m-c w godzinach dyzurowych,
z zastrzezeniem ust. 5. Pierwszy okres rozliczeniowy trwa od pierwszego dnia obowigzywania umowy do
31 grudnia 2025 .

5. Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa do zgdania od Udzielajgcego Zamowienia zapewnienia mu
miesiecznej zadeklarowanej ilosci godzin swiadczenia ustug zdrowotnych, ani tez do zadaniag
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odszkodowania z tego tytutu, w sytuacji gdy w danym miesigcu po stronie Udzielajgcego Zamdwienia nie
wystgpi potrzeba realizacji przez Przyjmujgcego Zamdwienie zadeklarowane;j ilosci godzin.

6. Zadeklarowane godziny udzielania Swiadczern mogg ulec zwiekszeniu w celu zapewnienia catodobowej
ciggtosci udzielania Swiadczenn w Oddziale, jednakze tak, by taczna ilos¢ godzin na udzielania $wiadczen
zdrowotnych  realizowanych przez  wszystkich  Przyjmujagcych  Zamoéwienie nie  przekraczata
$redniomiesiecznie ..... godzin ordynacji dziennej i ....... godzin dyzurowych w okresie rozliczeniowym.
Przekroczenie limitéw, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym nie powoduje powstania dodatkowych prawa
Przyjmujacego Zamowienie do wynagrodzenia.

§2.
Oswiadczenia Stron

1. Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, ze minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych jest
zgodna z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia;

2. Przyjmujacy ZamOwienie oswiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych nie bedg miaty wptywu na realizacje niniejszej umowy.

§3.

Obowigzki Przyjmujgcego Zamoéwienie dotyczace szkolen z w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy
oraz orzeczen lekarskich

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamdwienia zaswiadczenia
o ukoniczeniu szkolenia okresowego w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy dla personelu medycznego,
zwanym dalej szkoleniem, w terminie miesigca od dnia jego odbycia, jednak nie pdzniej niz w terminie
dwoch miesiecy od dnia zawarcia niniejszej umowy. Zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie kolejnego
szkolenia Przyjmujgcy Zamowienie przedktada do Dziatu BHP w dniu uptywu waznosci poprzedniego
zaswiadczenia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie szkolenie, o ktérym mowa w ust. 1 organizuje i odbywa we wtasnym zakresie lub
moze skorzystaé ze szkolenia organizowanego przez Udzielajagcego Zamdwienia.

3. Przyjmujgcy Zamowienie odbywa szkolenia okresowe, o ktérych mowa w ust. 1 na wtasny koszt.

4. Przyjmujacy Zamowienia zobowigzany jest w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy posiadac
aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem Umowy oraz orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

5. Przyjmujgcy Zamoéwienie odbywa badania, ktérych mowa w ust. 4 na wiasny koszt.

6. Orzeczenia, o ktédrych mowa w ust. 4 Przyjmujgcy Zamodwienie przektada do Dziatu Stuzb Pracowniczych w
dniu uptywu waznosci poprzednich orzeczen.

§4.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Harmonogram

1. Przyjmujgcy Zamdéwienie w ramach Umowy zobowigzuje sie:

1) do udzielania Swiadczen z nalezytg starannoscig i sumiennoscia, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i standardami postepowania obowigzujgcymi w Oddziale ............... , ha zasadach wynikajgcych z ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepiséw prawa przy poszanowaniu praw pacjenta;

2) do wykonywania wymaganych czynnosci zwigzanych z dokumentowaniem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w tym m.in. prawidtowego rejestrowania udzielonego $wiadczenia oraz innych czynnosci
wymaganych obowigzujgcymi przepisami prawa i obowigzkami sprawozdawczymi, ktdre zwigzane sg z
realizacjg przedmiotu umowy i rozliczeniem z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) do stosowania sie do wewnetrznych uregulowan Udzielajgcego Zamdwienia dotyczacych organizacji i
funkcjonowania podmiotu leczniczego, a w szczegdlnosci do instrukeji i procedur zwigzanych z5
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przyjetym przez Udzielajgcego Zamowienia systemem zarzgdzania jakoscig, procedur akredytacyjnych,
przepisow porzgdkowych i zarzadzen wydanych przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz do wspotpracy
z wewnetrznymi komisjami ds. jakosci i zewnetrznymi audytorami, z ktérymi Przyjmujacy Zamodwienie
obowigzany jest sie zapoznac.

4) do sprawozdania udzielonych $wiadczen w sposdb najbardziej optymalny organizacyjnie oraz w
zgodzie z obowigzujacymi przepisami;

5) do informowania Udzielajgcego Zamowienia na biezgco o wszelkich sytuacjach oraz zagrozeniach,
ktore moga wptynac na realizacje obowigzkdw Stron wynikajacych z umowy;

6) do zabezpieczenia odziezy i obuwia roboczego we wtasnym zakresie i na wtasny koszt; pranie odziezy
roboczej zapewnia na swdj koszt Udzielajgcy Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen wedtug opracowywanego co miesigc, w
odniesieniu do danego okresu rozliczeniowego (danego miesigca kalendarzowego) harmonogramu (dalej
jako: ,Harmonogram”).

3. Strony przyjmujg nastepujgcg procedure ustalania Harmonogramu:

1) Kierownik Oddziatu w terminie do 5. (pigtego) dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego dany miesigc
rozliczeniowy informuje Przyjmujacego Zamdwienie o propozycji Harmonogramu na dany miesigc
rozliczeniowy;

2) Przyjmujacy Zamowienie ma mozliwos¢ ztozenia zastrzezen do propozycji, o ktérej mowa w pkt. 1
powyzej, w terminie do 5 dni roboczych od dnia przekazania mu tej propozycji;

3) w przypadku wniesienia zastrzezen, o ktérych mowa w pkt. 2 powyzej, Strony podejma starania w celu
zgodnego ustalenia Harmonogramu w terminie do 15. (pietnastego) dnia miesigca poprzedzajgcego
dany miesigc rozliczeniowy;

4) w przypadku nieuzgodnienia Harmonogramu w terminie, o ktérym mowa w pkt. 3 powyzej, Kierownik
Oddziatu ustala Harmonogram samodzielnie, starajgc sie jednak uwzgledni¢ w mozliwie najszerszym
zakresie zastrzezenia, o ktérych mowa w pkt. 2 powyzej i do dnia 20 miesigca poprzedzajgcego dany
miesigc rozliczeniowy przekazuje go Przyjmujacemu Zamodwienie;

5) w przypadku braku wniesienia zastrzezen, o ktérych mowa w pkt. 2 powyzej, przyjety zostaje
Harmonogram w brzmieniu okreslonym w propozycji, o ktérej mowa w pkt. 1 powyzej;

6) Harmonogram dotyczacy pierwszego okresu rozliczeniowego, tj. pierwszego miesigca kalendarzowego
obowigzywania Umowy, zostat ustalony przez Strony w momencie zawarcia Umowy.

7) Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do realizacji umowy osobiscie. W razie niemoznosci
realizacji Swiadczenia ustug w dniach i godzinach wynikajgcych z Harmonogramu, Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Kierownika Oddziatu lub inng osobe
wyznaczong przez Udzielajagcego Zamodwienia, zapewnienia zastepstwa przez innego lekarza sposrdd
uprawnionych do udzielania swiadczen zdrowotnych w Oddziale ......... i uzyskania zgody, co do osoby
zastepcy.

8) Strony dopuszczajg mozliwos$é rozszerzenia przedmiotu umowy o wykonywanie zadan z zakresu
kierowania i zarzadzania Oddziatem podczas nieobecnosci Kierownika. Powyisze wymaga zgody
Przyjmujgcego Zamowienie.

9) Przyjmujgcy Zamodwienie potwierdza przybycie do Szpitala i wyjscie ze Szpitala przy uzyciu
elektronicznego rejestru.

§ 5.

Pomieszczenia, sprzet, aparatura medyczna, leki i inne srodki Udzielajacego Zamoéwienia.
Zobowigzania Udzielajgcego Zamoéwienia i Przyjmujgcego Zamoéwienie

1. Udzielajagcy Zamoéwienia zapewnia Przyjmujagcemu Zamowienie nieodptatnie korzystanie z pomieszczen,
sprzetu, aparatury medycznej, lekdw, wyrobdw medycznych, materiatdw sanitarnych, $rodkéw
opatrunkowych oraz sprzetu jednorazowego oraz innych materiatéw i sSrodkdw niezbednych do nalezytego
udzielania Swiadczen (dalej jako: ,Przedmioty Udzielajagcego Zamdwienia”).

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie uzywaé Przedmiotow Udzielajgcego Zamdwienia w sposdb
racjonalny, gospodarny i odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi
i przepisami BHP, z zachowaniem dbatosci o ich wtasciwg eksploatacje.
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3. Udzielajgcy Zamowienia w odniesieniu do Przedmiotéw Udzielajgcego Zamowienia zobowigzuje sie we
wtasnym zakresie i na wtasny koszt do:

1) utrzymywania wszystkich Przedmiotéw Udzielajacego Zamdwienia w nalezytym stanie technicznym
umozliwiajgcym Przyjmujacemu Zaméwienie nalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

2) zapewniania petnej sprawnosci aparatury medycznej sktadajacej sie na Przedmioty Udzielajacego
Zamoéwienia, w tym do jej serwisowania, konserwacji i zapewniania przegladéw okresowych zgodnie z
odpowiednimi przepisami prawa i normami;

3) zapewniania odpowiedniego stanu sanitarnego i epidemiologicznego oraz czystosci Przedmiotow
Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Przyjmujacy Zamodwienie jest uprawniony do korzystania, w razie potrzeby, z konsultacji lekarzy
specjalistow zatrudnionych u Udzielajgcego Zaméwienia lub wykonujacych na jego rzecz ustugi medyczne
w ramach uméw cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jego
pracowniach i laboratoriach lub placéwkach wykonujgcych ustugi diagnostyczne na rzecz Udzielajacego
Zamowienia zgodnie z zawartymi umowami.

5. W razie zaistnienia koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania u Udzielajgcego
Zamowienia, Przyjmujgcy Zamowienie uprawniony jest do wystawienia skierowania na konsultacje lub
badanie wytacznie do placowki wskazanej przez Udzielajagcego Zamdwienia. O koniecznosci skorzystania z
diagnostyki niemozliwej do wykonania u Udzielajgcego Zamdwienia, Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Udzielajagcego Zamowienia lub Kierownika Oddziatu

Udzielajgcego Zamowienia.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wspdtpracy z Udzielajgcym Zamowienia w zakresie:

1) uczestnictwa w zespotach, komisjach, komitetach, itp.;

2) tworzenia wewnetrznych aktow normatywnych dotyczgcych dziatalnosci medycznej;

3) rozpatrywania skarg i wnioskdw pacjentéw Oddziatu ............... ;

4) do realizacji zadan wynikajgcych z planu przygotowarnn Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Ludwika Perzyny w Kaliszu na potrzeby obronne panstwa w okresie kryzysu, mobilizacji i wojny oraz w
stanach wyzszej koniecznosci;

5) innych zadan zleconych przez Kierownika Oddziatu lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa zwigzanych z
realizacjg umowy.

8. Udzielajacy Zamowienia zapewnia transport medyczny pacjentow srodkami zgodnymi z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie, spetniajgcymi wymagania sanitarne i techniczne zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazddéw oraz zakresu
ich niezbednego wyposazenia (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 502) oraz wyposazonymi zgodnie z Zarzgdzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 179/2020/DSM z dnia 12 listopada 2020 r.

9. Przyjmujacy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za normalne zuzycie Przedmiotéw Udzielajacego
Zamowienia bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

10. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia z wiasnej winy sprzetu, aparatury
medycznej, urzadzen, itp., bedgcych Przedmiotami Udzielajgcego Zamdwienia, do wysokosci ich wartosci i
z tego tytutu zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu Zamdwienia odszkodowania.

11. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek zaptaty odszkodowania w terminie 14 dni od daty otrzymania od
Udzielajagcego Zamdéwienia wezwania do zaptaty.

12. W przypadku niedotrzymania terminu, o ktdrym mowa w ust. 11 Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na
potracenie kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujgcych mu za udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

§ 6.
Kontrola realizacji umowy

1. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik Oddziatu
.............. lub inna osoba upowazniona przez Udzielajacego Zamowienia.
2. Nadzoér nad organizacjg udzielanych swiadczen zdrowotnych sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
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3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1-2 powyzej obowigzane sg do niezwtocznego informowania Przyjmujgcego
Zamowienie o zastrzezeniach co do sposobu udzielania przez niego swiadczen zdrowotnych.
4. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdw, w szczegdlnosci co do:
1) dostepnosci, sposobu, przebiegu i jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych;
2) godzin realizacji $wiadczen zdrowotnych;
3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna, lekami i innymi srodkami niezbednymi
do udzielania Swiadczen zdrowotnych;
4) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;
5) trzezwosci oraz obecnosci srodkow psychoaktywnych w organizmie.

§7.
Dokumentacja medyczna

1. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego
oraz wewnetrznymi regulacjami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamoéwienia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacje medyczng w sposdb ciggly, biezacy,
kompletny oraz prawidtowy, w tym przede wszystkim wywiad lekarski oraz opis udzielonych $wiadczen
lekarskich, zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z
aktualnie obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoru dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a takze zgodnie z
wymogami Udzielajgcego Zamadwienia, z ktdrymi Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest sie zapoznac.

§8.
Odpowiedzialnos¢

1. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi z Udzielajgcym Zamodwienia solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzgdzone osobom trzecim bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Obowiazkiem Przyjmujacego Zamodwienie jest podjecie wszelkich mozliwych dziatan celem naprawienia
bgdZ zminimalizowania skutkow wyrzadzonej szkody pacjentowi oraz niezwtocznego powiadomienia
Udzielajgcego Zamowienia o zaistniatych okolicznosciach.

3. Strony umowy bedg wspotdziataé w zakresie wyjasnienia okolicznosci powstania szkody.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych z przestrzeganiem
tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta oraz do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentéw zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

5. Obowigzkiem Przyjmujacego Zamodwienie jest wspdtpracowac z personelem udzielajgcym $wiadczen na
rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia, a takzie wszystkimi podmiotami, z ktorymi Udzielajacy
ZamoOwienia zwigzany jest umowa na wykonywanie swiadczen.

6. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest w catym okresie obowigzywania umowy, do posiadania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (dalej jako ,Ubezpieczenie OC”) w zakresie udzielonego mu
zamowienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Naruszenie tego zobowigzania uprawnia
Udzielajagcego Zamdwienia do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

7. Obowigzek Ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzier, od ktdrego Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest, na podstawie niniejszej umowy, do udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

8. Kolejng umowe Ubezpieczenia OC Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu
Zamowienia w dniu uptywu waznosci poprzedniej polisy. Niedostarczenie polisy skutkowa¢ bedzie brakiem
mozliwosci wykonywania Swiadczen objetych umowa.

§9.
Pacjenci
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1. Osobami uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej sg Swiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz inne osoby uprawnione na mocy
odrebnych przepiséw.

2. W sytuacjach, w ktérych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, koszt Swiadczenia opieki zdrowotnej ponosi
pacjent, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym pacjenta.

3. Przyjmujacy Zamowienie w ramach wykonywania umowy ma na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur postepowania z
pacjentem oraz zasad przyjec pacjentow do szpitala.

4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania na kazdym etapie leczenia prawa pacjenta do
informacji o mozliwosciach i sposobach leczenia, technikach leczniczych oraz o prawie dokonania wyboru,
w oparciu o przekazane informacje, stosownych metod leczenia. Ponadto Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigzany jest do poinformowania pacjenta o zamiarze zastosowania diagnostycznej lub terapeutycznej
metody leczenia, ktdra stwarza podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Przyjmujgcy Zamoéwienie moze wykonac
zabieg lub zastosowac¢ konkretng metode leczenia/diagnostyki, ktora stwarza ryzyko dla pacjenta, tylko po
otrzymaniu pisemnej zgody pacjenta, po uprzednim wyjasnieniu ryzyka oraz wyjasnieniu propozycji
diagnostycznych i metod leczniczych.

5. Przyjmujacy Zamowienie bedzie informowat pacjenta o jego prawach i obowigzkach zwigzanych z
podjeciem leczenia u Udzielajagcego Zamowienie, w tym o obowigzku:

1) podpisania lub ztozenia przez pacjenta, jeszcze przed rozpoczeciem leczenia, okreslonych przez
Udzielajacego Zamowienie zgdd, a zwtaszcza zgody na leczenie,

2) podpisania lub ztozenia przez pacjenta, jeszcze przed rozpoczeciem leczenia, okreslonej przez
Udzielajagcego Zamdwienia dokumentacji — chyba, ze stan pacjenta uniemozliwia w sposéb
obiektywny sporzadzenie dokumentdw, o ktérych mowa powyzej.

§ 10.
Czas obowigzywania Umowy. Rozwigzanie Umowy.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia .............. dodnia . .

2.  Umowa moze zostac¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy pisemnego porozumienia Stron.

3. Kaida ze Stron ma prawo rozwigzana niniejszej umowy za wypowiedzeniem, z zachowaniem 3-
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, gdy zajda
okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie
umowy lub gdy dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie ktdrejkolwiek ze Stron.

4. Udzielajgcy Zmdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, tj. bez wypowiedzenia, w
nastepujgcych przypadkach:

1) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu;

2) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, ztozonych zgodnie z kartg praw pacjenta, gdy
wynikaja one z razgcego naruszenia Umowy oraz przepisOw prawa;

3) gdy zajdg okolicznosci powodujace, ze dalsze wykonywanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

4) gdy w wyniku kontroli wykonania umowy, zgodnie z § 6 Umowy, stwierdzono niewypetnienie
warunkow Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie, ograniczenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych,
zawezanie ich zakresu lub ztg jako$¢ swiadczen, pod warunkiem uprzedniego pisemnego wezwania
Przyjmujacego Zamowienie do ztozenia wyjasnien w terminie nie krétszym niz 7 dni;

5) w razie rozwigzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy na Swiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem umowy;

6) w razie popetnienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie przestepstwa, ktore mogtoby mie¢ wptyw na
dalsze udzielanie Swiadczen zdrowotnych, jesli zostatlo stwierdzone prawomocnym wyrokiem

sgdowym;
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7) gdy Przyjmujacy Zamowienie nie przedtozy:

a) zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w
terminie okreslonym w § 3 ust. 1 umowy,

b) orzeczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem Umowy oraz orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych, w terminie
okreslonym w § 3 ust. 6 Umowy,

¢) umowy ubezpieczenia OC, w terminie okreslonym w § 8 ust. 9 umowy.

4. Przyjmujacy Zamodwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

1) Udzielajacy Zamdwienia razgco naruszyt postanowienia umowy,

2) Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza sie zwtoki w ptatnosci naleznosci przystugujgcych Przyjmujgcemu
Zamowienie z tytutu umowy za przynajmniej dwa okresy rozliczeniowe, przy czym w takim przypadku,
rozwigzanie umowy nie oznacza ustania obowigzku Udzielajgcego Zamdwienie do zapfaty na rzecz
Przyjmujgcego Zamowienie.

5. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy lub rozwigzaniu umowy bez wypowiedzenia wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci. W oswiadczeniu Strona je sktadajgca winna wskazaé podstawe
rozwigzania umowy w danym trybie. Oswiadczenie o rozwigzaniu bez wypowiedzenia wywotuje skutek od
dnia nastepnego po dniu skutecznego doreczenia drugiej Stronie oswiadczenia, chyba, ze Strona sktadajaca
os$wiadczenie okresli inny, dalszy termin rozwigzania umowy.

§ 11.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Ztytutu realizacji Umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie otrzymywat nastepujace wynagrodzenie:

a) e, PLN brutto za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych,

2. Strony przyjmuja, ze okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie otrzymuje nalezno$é z tytutu realizacji $wiadczen zdrowotnych na podstawie
prawidtowo wystawionej faktury VAT z datg nie wczesniej niz pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, ktorego dotyczy faktura, w oparciu o zestawienie zawierajgce dni i godziny udzielania swiadczen,
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 1 do umowy, sporzadzone w oparciu o elektroniczny czytnik
rejestrujgcy wejscia i wyjscia z pracy, potwierdzone przez Kierownika Oddziatu ............ lub inng osobe
wyznaczong przez Udzielajgcego Zamowienia.

4. Faktura powinna zawierac:

1) imie i nazwisko (nazwe firmy) oraz adres Przyjmujgcego i Udzielajgcego Zamdwienia,

2) date wystawienia i numer faktury,

3) okreslenie rodzaju i ilosci wykonanych ustug oraz ich ceny jednostkowe,

4) ogdlng sume naleznosci wyrazong liczbowo i stownie,

5) wskazanie przepisu ustawy (w przypadku stosowania przez Przyjmujgcego Zamodwienie stawki
zwolnionej z podatku od towardw i ustug), zgodnie z ktdrg podatnik stosuje zwolnienie od podatku od
wartosci dodane;j.

5. Strony zgodnie ustalajg, ze przestanie faktury w postaci PDF bez pieczatki i podpisu wystawcy (zgodnie z § 3
pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz.
U. z 2021, poz. 1979 ze zm.) na adres poczty elektronicznej wskazany przez Udzielajgcego Zamodwienia
bedzie uznane za skuteczne dostarczenie, zgodnie z brzmieniem art. 106g ust. 3 pkt 1 ustawy o podatku od
towardw i ustug (tj. Dz. U. z 2024 poz. 361).

6. Naleznosci wynikajgce z niniejszego paragrafu beda regulowane w terminie 14 dni od dnia dostarczenia
Udzielajgcemu Zamoéwienia prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem na konto bankowe wskazane
przez Przyjmujgcego Zamowienie w fakturze VAT lub, jesli termin ptatnosci przypada w dniu ustawowo
wolnym od pracy, w najblizszy dzien roboczy po tym dniu wolnym. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien
uznania rachunku bankowego Przyjmujacego Zamowienie.

7. Nieregulowanie naleznosci w terminie jest podstawg do wystapienia przez Przyjmujgcego Zamowienie z
roszczeniem o wyptate odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych.
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8. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen na podstawie umowy i ponosi obcigzenia
zwigzane z prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 12.
Kary umowne

1. Udzielajgcy Zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamdwienie kare umowng w nastepujacych
przypadkach i wysokosci:

a) za udokumentowane i wykazane naruszenie przez Przyjmujgcego Zamowienie zasad ochrony danych
osobowych — 250,00 zt za kazde naruszenie,

b) za udokumentowanga, wykazang i uzasadniong skarge na Przyjmujacego Zamdwienie — 500,00 zt za
kazde naruszenie,

€) za naruszenie przez Przyjmujgcego Zamdwienie warunkow realizacji Umowy, o ktérych mowa w § 4
ust. 1 pkt 3 umowy — 150 ztotych za kazdy przypadek takiego naruszenia,

d) w razie stwierdzenia nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie zasad w prowadzeniu
dokumentacji medycznej lub statystycznej w sposéb, o ktérym mowa w § 7 Umowy — 1,5%
wynagrodzenia brutto za miesigc poprzedzajacy, w ktorym stwierdzono naruszenie,

e) za nieprzedtozenie wymaganych dokumentéw w terminie okreslonym w § 3 ust. 1i6 orazw § 8 ust. 9
—1,5% wynagrodzenia brutto za miesigc poprzedzajgcy, w ktérym stwierdzono naruszenie,

f)  za niezrealizowanie wynikajgcych z Harmonogramu godzin udzielania $wiadczen — 2 krotnos$¢ stawki
godzinowej okreslonej w § 11 ust. 1.

2.  Suma kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, w danym okresie rozliczeniowym (1 miesigc) nie
moze przewyzsza¢ 10% wynagrodzenia brutto Przyjmujgcego Zamodwienie za poprzedzajgcy okres
rozliczeniowy (poprzedni miesigc).

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, bedy ptatne na podstawie noty obcigzeniowej,
w terminie 14 dni od jej otrzymania przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

4. W przypadku, gdy naliczone kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, nie naprawiaja powstatej
szkody w petni, Udzielajgcy Zamowienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogdblnych, do wysokos$2i rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wystgpienia sity wyzszej, za ktérg na
potrzeby umowy Strony zgodnie uznajg okoliczno$¢ nadzwyczajng, nieprzewidywalng, pozostajgcg poza
kontrolg Przyjmujacego Zamowienie i ktérej przy dotozeniu nalezytej starannosci Przyjmujgcy Zamowienie
nie mogt zapobiec, zaistniatg po zawarciu umowy, w szczegdlnosci: kleski zywiotowe, pozar, powddz,
wojne, rozruchy, mobilizacje, nieprzewidywalne powotania do stuzby wojskowej, epidemie lub pandemie,
inne zdarzenia o podobnym zasiegu lub doniostosci albo nagtej, powaznej udokumentowanej choroby lub
nagtego, udokumentowanego zdarzenia losowego jego dotyczgcego, ktdre uniemozliwiajg wykonanie
umowy.

6. Strony zgodnie os$wiadczajg, iz w zakresie natozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar wynikajgcych
wytgcznie z niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego
Zamowienie, Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wzgledem Udzielajgcego Zaméwienia. W
zakresie, w jakim roszczenia, o ktérych mowa w niniejszym ustepie zostang pokryte przez Udzielajacego
Zamowienia, Udzielajgcemu Zamodwienia przystugiwaé beda roszczenia regresowe wobec Przyjmujgcego
Zamowienie.

§13.

Poufnos¢ i ochrona danych osobowych

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy tresci i warunkow niniejszej umowy oraz wszelkich
innych informacji i danych uzyskanych od drugiej Strony w zwigzku z wykonywaniem umowy oraz
zobowigzujg sie do przestrzegania zapisow Rozporzgdzeniem 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
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o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r.
o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 632) oraz aktéw wykonawczych do nich.

2. W celu zapewnienia prawidfowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
Zamowienia jako Administrator danych, na podstawie Zarzgdzenia nr 56/Ql-02/0/2018 z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie wprowadzenia Polityki Bezpieczenstwa Informacji w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentow objetych s$wiadczeniami zdrowotnymi oraz pracownikéw, zleceniobiorcow i
Swiadczgcych ustugi w zakresie niniejszej Umowy. Upowaznienie stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy. Przez
przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje oraz utrwalanie
danych osobowych pacjentéw.

3. Naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, powoduje odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego
Zamowienie za szkode wyrzadzong Udzielajgcemu Zamowienia oraz stanowi podstawe rozwigzania
niniejszej umowy z Przyjmujgcym Zamowienie bez wypowiedzenia.

4. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujgcego Zamowienie stanowi wtasnosé Udzielajgcego
Zamowienia i bedzie przechowywana przez Udzielajgcego Zamdwienia.

§14.

Postanowienia koricowe

1. Udzielajagcy Zamoéwienia zapewnia Przyjmujagcemu Zamodwienie mozliwo$¢ zapoznania sie ze
wszystkimi aktami prawa wewnetrznego regulujgcymi jego dziatalnos¢, w szczegdlnosci z aktami
prawa wewnetrznego regulujgcymi obowigzki Przyjmujacego Zamdwienie wynikajace z niniejszej
umowy. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo do wykonywania kopii tych dokumentéw.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy bedg rozstrzygane na drodze wzajemnych
negocjacji. W przypadku braku porozumienia sgdem wiasciwym dla rozstrzygania sporu bedzie sad
witasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego Zamdwienia.

4. W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z
dnia (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U z 2024 r. poz. 1287), ustawy dnia 6 listopada 2008 r. o
Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581), Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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 Nr 119),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2024 poz. 798) oraz kodeksu
cywilnego.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmujacy Zamodwienie, a dwa egzemplarze Udzielajgcy Zamowienia.

(Przyjmujacy Zamdwienie) (Udzielajacy Zamdwienia)
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240000581
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