Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 16/2024
Kierownika Samodzielnego Gminnego

Zakladu Opieki Zdrowotnej

z dnia 14 sierpnia 2024 roku

PROJEKT

UMOWA Nr .........
o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne w zakresie realizacji Swiadczen medycznych
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Zawarta w dniu ................. w Wilkowicach, pomiedzy Samodzielnym
Gminnym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Wilkowicach z siedziba przy
ul. Wyzwolenia 18, 43-365 Wilkowice, NIP 937-21-79-595 zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym w Bielsku-Bialej, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000088546, zwanym w dalszej cze$ci umowy
,Udzielajacym zamowienia” reprezentowanym przez
Kierownika SGZOZ — Elzbiete Chalecka

.................. « ZAM. ..oveeeereeeeneeny PPOWAAZACA ..ueveeeevieeeveeeeiieeeeieeeeeeeeeeveeeennees. O NT NIP
........... , REGON ............ oraz legitymujacym sie prawem wykonywania zawodu Nr
........ zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym zamodwienie”

Umowe zawarto na podstawie przepisow Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U.
7 2024r., poz. 1061 z pézn. zm.), art. 26-27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci
leczniczej (tj. Dz. U. poz. 799 z 2024 r. z p6zn. zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024r. poz. 146 z pdzn. zm.) oraz

w trybie konkursu ofert na podstawie Zarzadzenia Nr  16/2024 Kierownika Samodzielnego
Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wilkowicach z dnia 14 sierpnia 2024r.
§1.

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji Swiadczen medycznych
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Wilkowicach w ramach kontraktu z NFZ.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania czynnoéci, o ktorych
mowa wust.1, wedlug najlepszej wiedzy fachowej oraz z przestrzeganiem
obowigzujacych przepiséw w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych POZ.

3. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje oraz stan
zdrowia umozliwiajacy wykonywanie czynnosci, o ktorych mowa w ust 1 oraz ze
jest przeszkolony z zakresu BHP i ppoz.

§ 2.

Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec oséb trzecich za szkode

wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w umowie, o ile

powstala z jego winy, a w szczegolnos$ci za zaniedbanie lub blad w sztuce lekarskie;.
§ 3.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie w szczego6lnosci do:

1. Przestrzegania zasad udzielania $wiadczen okreSlonych w Regulaminie
Organizacyjnym Udzielajacego zamowienia.



3.

4.

Zapoznania sie z umowa zawarta z Slaskim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz $ciste jej przestrzeganie.
Scislego przestrzegania ustalonych przez Udzielajacego zaméwienia terminow
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Osobistego wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

§ 4.

Strony zgodnie postanawiaja, ze:

1.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie realizowal $wiadczenia zdrowotne, objete
niniejsza umowg, ambulatoryjnie w siedzibie Samodzielnego Gminnego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wilkowicach przy ul. Wyzwolenia 18 oraz
w miejscu zamieszkania pacjenta, ktérego stan zdrowia uniemozliwia opieke
ambulatoryjna.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, odbywaé sie
bedzie w dniach i godzinach, okre$lonych w miesiecznym harmonogramie
udzielania $wiadczen. Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedzie kazdorazowo uzgodniony pomiedzy Udzielajacym
zamoOwienie i Przyjmujacym zamdwienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie przy realizacji $wiadczen objetych umowa korzystaé

bedzie nieodplatnie ze sprzetu, aparatury medycznej i innych S$rodkéw
Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze w ramach niniejszej umowy pobierac
dodatkowych oplat od pacjentow SGZOZ w Wilkowicach.
Przyjmujacy zamoOwienie wystawia skierowania na leczenie ambulatoryjne
specjalistyczne i leczenie szpitalne w innych jednostkach, korzystajac z pieczeci
firmowych Udzielajacego zamo6wienia.
Przyjmujacy zamoOwienie wspolpracuje z lekarzami 1 pielegniarkami
udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamowienie.

§ 5.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 01.09.2024r. do
30.11.2025r.
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ przedluzenia niniejszej umowy w formie
aneksu.

. Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagaja zgodnego oSwiadczenia stron

zlozonego w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§ 6.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem
2-miesiecznego okresu wypowiedzenia, z zastrzezeniem ust 2.
Wypowiedzenie winno by¢ dokonane w formie pisemne;j.

. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku, gdy jedna ze stron razaco naruszyla istotne postanowienia
zawartej umowy.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w trybie ust 3 musi zawiera¢ forme
pisemna.

§7.

Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do:



Rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy

i umiejetnosci medycznych, z uwzglednieniem postepu w tym zakresie i zgodnie

z innymi obowigzkami okre$§lonymi w odrebnych przepisach.

. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami zawartymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022r.

poz.1304) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018r.

w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021r., poz.

1153 z p6zn. zm.).

. ZnajomoSci 1 przestrzegania przepisow okreSlajagcych prawa pacjentow,

standardow udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ oraz procedur

wewnetrznych SGZOZ w Wilkowicach.

. Wydawania orzeczen lekarskich (w tym rowniez orzeczen o czasowej niezdolnosci

do pracy), opinii, za$wiadczen, skierowan, itp. zgodnie z obowiazujacymi

przepisami.

. Poddania sie kontroli ze strony Udzielajacego zamodwienia oraz innych

uprawnionych os6b i organow w zakresie:

a) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

b) dostepnosci $wiadczen w tym zaro6wno dostepnoSci formalnej jak
i merytorycznej, a w szczegolnosci jakosSci udzielanych swiadczen,

c) gospodarowania uzyczonym sprzetem i aparaturg medyczna,

d) prowadzonej dokumentacji medycznej,

e) zgodnosci rozliczenia finansowego za udzielone $wiadczenia zdrowotne
z warunkami niniejszej umowy.

. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacym przedmiotem umowy zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

Przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkow okreslonych w ustawie

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2019 poz. 1781),

Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz.U. UE 2016 z 4.5.2016 1. L. 119 s. 1 z p6zn. zmian.) (dalej zwane ,,RODO”) oraz

regulacji wewnetrznych Udzielajacego Zamodwienie w tym zakresie.

§ 8.
Strony ustalaja, ze nalezno$¢ z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg UMowag Wynosi ...... z} brutto (slownie: .......... zlotych i .../100) za jedna

przepracowang roboczogodzine (60 minut).

. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt 1, w okresie obowigzywania niniejszej
umowy nie moze przekroczy¢ kwoty ................ zh.

. Nalezno$¢ z tytulu wykonywania umowy bedzie wyplacona w ciggu 7 dni od daty
otrzymania rachunku/faktury od Przyjmujacego zamowienie, na konto bankowe
wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie.

. Wykonanie $wiadczen objetych umowa wymaga potwierdzenia merytorycznego
przez Kierownika SGZOZ w Wilkowicach.

. W razie op6znien w wyplacie naleznos$ci, Przyjmujacemu zamowienie przystuguja
odsetki ustawowe.



§o.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§10.
Ewentualne spory, ktére moga wynikna¢é w trakcie realizacji umowy, beda
rozpatrywane przez wlasciwe sady powszechne.

§ 11.
Umowe sporzadzono w dwbch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

KONTRASYGNATA
GL. KSIEGOWEGO



