Umowa NI susssssennseninsss
na udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu ... pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow
NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza — Dyrektora

zwanym w dalszej cz¢sci ,,Udzielajacym zamowienia™
a

Panem/nia/podmiotem

..................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------

REGON: cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenean

zwang w dalszej czesci Umowy ..Przyjmujacym zamdéwienie”. dalej zwane tacznie jako
Strony” lub kazdy indywidualnie jako ,,Strona™, o nast¢pujacej tresci:

§1
Do niniejszej Umowy majg zastosowanie:
1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2022r.. poz. 633 ze.
zm.),

o

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U.2019.866)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U.2022.1731 z
pozn. zm.),

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz.U.2022.11360 z pézn. zm.)

O8]

§2

1. Migjscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest SP ZOZ ZSM
w Chorzowie ul. Strzelcow Bytomskich 11.

2. Udziclajgcy Zamowienie zamawia, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na petnieniu dyzuréw lekarskich w
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w terminach wyznaczonych przez Udzielajacego
Zamowienie oraz uzgodnionych z Przyjmujacym Zamowienie i przy zachowaniu zasad ich
petnienia.

3. llekro¢ w niniejszej umowie mowa jest o Oddziale, Szpitalu lub Dyrektorze, nalezy przez to
rozumie¢ Oddzial lub Dyrektora SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie.

4. llekro¢ w niniejszej] umowie mowa jest o dyzurze lekarskim nalezy przez to rozumieé
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamoédwienie w  Oddziale
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Potozniczo-Ginekologicznym. na Bloku Operacyjnym i na Izbic Przyjeé w SP ZOZ w
godzinach pomiedzy:
e 15:00 - 7:25 w dni powszednie,
e 7:25-7:25 w niedziele, $wieta i inn: dni wolne od pracy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢: do rzetelnego udzielania swiadczen zdrowotnych z
nalezytg starannoscia zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych.

§3
Udzielajacy zamoOwienia udostgpnia na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych bezplatnie
baze lokalowa. w tym pomieszczenia socjalne.
Udzielajagcy zamowienia udostgpnia bezplatnie sprzet i aparature medycznag oraz $rodki
medyczne 1 materialy niezbedne w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamodwienie.
Udzielajagcy zamoOwienia zabezpiecza <onserwacje 1 naprawe pomieszczen, sprzetu i
aparatury medycznej o ktorych mowa w ust. 1 12 z zastrzezeniem ust. 4.
Zasady uzytkowania pomieszczen. sprzetu i aparatury medycznej. srodkéw medycznych i
materialow wymienionych w ust. 11 2 okresla Zalgeznik nr 1 do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamOwienie nie moze wylorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamOwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, sprzetu i aparatury medycznej oraz
srodkéw medycznych i materialow do udzielania innych niz objete Umowa $wiadczen
zdrowotnych.

§4

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

niniejszej Umowy wykonuje zadania stuzace :zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia

pacjentow. polegajace w szczegdlnosei na:

1.

b
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Udzielaniu lekarskich $wiadezen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Polozniczo-
Ginekologicznego.

Udzielaniu konsultacji lekarskich w innych komorkach organizacyjnych Udzielajacego
zamowienia.

Udzielaniu lekarskich $wiadezen zdrowotnych pacjentom i1 innym osobom znajdujacym si¢
na terenie Udzielajacego zamdwienia w sytuacji wymagajgcej ratowania zycia.

n

§

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1.

o

o

o

Przestrzegania zasad i przepiséw ochrony radiologicznej, sanitarno-epidemiologicznych,
bezpieczenstwa i higieny pracy. przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienie.

Konsultanckiej wspotpracy z innymi czlorkami zespolu terapeutycznego, w celu
zapewnienia pacjentowi skutecznej opicki na wysokim poziomie.

Wspotpracy z Lekarzem Kierujgeym Odd: ialem Potozniczo-Ginekologicznym.
Wykonywaniu innych czynnosei niezbednych w danej procedurze medycznej.
Prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wlasciwymi przepisami prawa
w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej.

Zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u
Udzielajgcego zamowienia.
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Zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie
wykonywania obowigzkow zawodowych.

Prawidlowej segregacji odpadow.

Zapobiegania zanieczyszczeniom srodowiska naturalnego w ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Ograniczeniu zuzycia mediow.

Realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow
prawnych zwiazanych z wykonywanymi $wiadczeniami.

. Odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie

srodowiskowe.

. Przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce

Bezpieczenstwa.

. Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem $wiadomoscei proekologiczne;j.

§6

Przyjmujacy Zamowienie moze zasigga¢ opinii Koordynatora Oddziatu lub wezwac¢ go na
konsultacj¢ a takze ma prawo wezwac na konsultacje lekarzy innych specjalnosci z innych
oddzialéw szpitala lub w uzasadnionych przypadkach kierowa¢ na konsultacje
specjalistyczna do innych zaktadow opieki zdrowotne;j
Przyjmujgcy Zamowienie ma obowiazek udzielania konsultacji w innych oddziatach
szpitalnych.

§7
Swiadezenia zdrowotne okreslone niniejsza Umowa wykonywane beda: w dni powszednie
od poniedzialku do pigtku w godzinach od 15:00 do 7:25 dnia nastepnego oraz dni
wolne od pracy, niedziele i $wigta w godzinach od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego zgodnie
z miesi¢cznym harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych (..Harmonogram
miesigczny™).
Harmonogram miesigezny okre§la Udzielajacy zamoéwienia lub  osoba przez niego
upowazniona w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie.
Udzielanie $wiadezenn zdrowotnych rozpoczyna sie i konczy o godzinie ustalonej w
Harmonogramie miesigcznym za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete
przed zakonczeniem udzielania $wiadczen musza byé kontynuowane, a zwloka w ich
wykonaniu moglaby spowodowaé¢ niebezpieczenstwo utraty Zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

§8
Przyjmujacy zamowienia zapewnia, ze swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej
Umowie jednoczasowo bedzie udziela¢ 1 (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do
udzielania tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy  zamowienie  zobowiazany  jest do comiesiecznego  przekazyvwania
Udzielajacemu zamowienia pisemnej informacji o stanie realizacji $wiadczen zdrowotnych
okreslonych Umowa poprzez wskazanie ilosci godzin udzielanych $wiadczen. Przedmiotowa
informacja bedzie przekazywana przez Przyjmujacego zamowienie do Dzialu Kadr i Szkolen
w terminie do pierwszego dnia roboczego kazdego miesigca - za miesige poprzedni.
Niniejsza informacja zatwierdzona przez Udzielajacego zamowienie stanowi¢ bedzie
podstawe do wyptaty wynagrodzenia.




o

§9
Przyjmujacy Zamowienic zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejsze] umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywaniu osobom trzecim.
chyba. ze uzyska na to zgod¢ Udzielajacezo Zamowienie.
W razie zaistnienia uzasadnionej niemoziosci osobistego udzielana swiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zamowienie dopuszcza przerwe w udzielaniu swiadczen w okresie pisemnie
uzgodnionym z Udzielajacym zamowieria (a w sytuacjach losowych — po telefonicznym
uzgodnieniu z Udzielajacym zamdwienia badZ po poinformowaniu za pomoca faxu, poczty
elektronicznej. osoby trzeciej), a wykonywane przez nig $wiadczenia beda w tym okresie
udzielane przez inng osobe, ktéra posiada aktualna umoweg cywilnoprawng zawarta z
Udzielajacym zamodwienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dokonania uzgodnien z taka osobg w
szczegolnosci w  zakresie przekazanyca spraw oraz terminu planowanej przerwy w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Obowiazek okreslony w ust. 1, 2 poviyzej. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje przed
przerwa w wykonywaniu $wiadczen w casie, ktéry umozliwia Udzielajacemu zamowienia
wyrazenie zgody na zastepstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowiazku okreslonego w ust.
112 Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym,
bez zachowania okresu wypowiedzenia i moze zada¢ od Przyjmujacego zamowienie zaptaty
kary umownej w wysokosci 5000,00 zt.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umow bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziang prawem odpowiedzialnos¢ za jakos¢
$wiadczen zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz
czynnosci, w tym odpowiedzialnos¢ wzgledem osoéb trzecich za wyrzadzong szkode.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest do przedstawienia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ushug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy z minimalng suma gwarancyjna ubezpieczenia OC okreslong zgodnie z przepisami w
Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnzj podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U.2019.866) lub przepisami prawnymi wydanymi w miejsce wydanego Rozporzadzenia.
Umowa, o ktorej mowa w zdaniu poprzec zajacym bedzie utrzymywana na niepogorszonych
warunkach przez caly okres obowiazywania Umowy.
W przypadku niewykonania przez Przyjmijacego zamowienie obowiazku okreslonego w ust.
1 i 2. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ t¢ Umowe w trybie natychmiastowym. bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Os$wiadczenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Przyjmujacy zaméwienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych zobowiazuje si¢ nie
dziata¢ na szkode Udzielajacego zamdwienia. w szczegolnosci poprzez naruszenie zasady
poufnosci danych lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamowienie.



Oddziatu ,kartg dyzurowa”™ lub pisemna informacja o stanie realizacji $wiadczen
zdrowotnych okreslonych Umowa poprzez wskazanie ilosci godzin udzielanych $wiadczen.
Przedmiotowa i informacja bedzie przekazywana przez Przyjmujacego zamoéwienie do
Dziatu Kadr 1 Szkolen w terminie do pierwszego dnia roboczego kazdego miesiaca - za
miesiac poprzedni.

3. Wyplata naleznosci nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia zlozenia poprawnie
wystawionego rachunku/faktury przez Przyjmujacego zamowienie. na wskazane przez niego
konto. Za moment dokonania zaplaty uwaza si¢ zlozenie w banku przez Udzielajacego
Zamowienie polecenia przelewu na konto Przyjmujgcego Zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia zobowigzuja sie do zachowania
tajemnicy warunkow realizacji niniejszej] Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w
zwiazku z Umowa, chyba ze inaczej stanowig inne przepisy prawa.

5. Kwoty wymienione w ust. 1 moga zosta¢ podwyzszone na podstawie aneksu do Umowy, po
uplywie danego roku kalendarzowego.

6. Udzielajacy zamowienia w uzasadnionych przypadkach. w miare mozliwosci finansowych
moze wyplaci¢ dodatkowa kwote na rzecz Przyjmujgcego zamdwienie z tytutu realizacji
zadan wynikajacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciagu roku.

§15
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamoOwienia oraz organy uprawnione do kontroli podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza i podmiotow gospodarczych, w zakresie wykonywania Umowy, w
szczegolnosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.

§16
Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w
postaci aneksu.

§17
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i inne znajdujace zastosowanie przepisy.

§18
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzyga Sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

§19
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach. jeden dla Udzielajacego
zamoOwienia oraz jeden dla Przyjmujacego zamowienie.
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W przypadku stwierdzenia dziatania na szkode Udzielajacego zamdwienia. o ktdrej mowa w
ust. 1 lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa
moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego zamowienie w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.05.2023 r. do 30.04.2028r. z mozliwoscia jej
rozwigzania z 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia przypadajgcym na koniec miesigca
kalendarzowego przez kazda strone. Wypowiedzenie pod rygorem niewaznosci powinno
mie¢ forme pisemna.
Umowa moze zosta¢ rowniez rozwiazar a za porozumieniem stron w kazdym momencie jej
obowigzywania.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku. kiedy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
Umowy. w tym w wypadkach wskazanych w §9 ust. 3§ 10 ust. 3, § 11 ust. 2.
Z:a zgoda obu stron niniejsza Umowa mcze zostaé przedtuzona aneksem na dalszy czas.

§13

Z zastrzezeniem postanowien § 13 ust. 3 niniejszej umowy. Udzielajacy Zamowienie moze

rowniez rozwigza¢ umowe za skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy Zamowienie:

* nie wykonuje osobiscie umowy przez okres dtuzszy niz 3 miesiace z przyczyn lezacych
po jego stronie,

* utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony.

= wrazacy sposob naruszyt normy Koceksu Etyki Lekarskiej,

= utracit zdolnos$¢ do osobistej realizacji umowy.

Umowa wygasa w razie:

1) $mierci Przyjmujacego Zamowienie,

2) likwidacji oddziatu Udzielajacego Zamowienie lub innej zmiany organizacyjnej po jego
stronie majacej taki wplyw na przedmiotowg umowe, iz nie ma mozliwosci jej dalszej
realizacji.

§ 14

Strony ustalaja. ze naleznos¢ z tytutu realizacji Umowy wynosi:

a) w przypadku rozpoczecia udzielania swiadezen zdrowotnych w dzien powszedni:
.................. zl. (stownie: ........................ zlotych) brutto za 1 (jedna) godzing¢
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez caly okres (w przedziale czasowym od godziny
15.00 do godziny 7:25 dnia nastgpnego)

b) w przypadku rozpoczecia udzielania $wiadezen zdrowotnych w dni wolne od pracy.
niedziele 1 SWieta: .......oovviiiiiiiiiiiiiin (stownie: ......ooovviiiiiiiiiii ztotych
brutto za 1 (jedng) godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przez caty okres (w
przedziale czasowym od godziny 7:2% do godziny 7:25 dnia nast¢pnego).

Naleznos¢ okreslona w ust 1 przekazywana bedzie w terminach miesiecznych na podstawie

faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie. Przyjmujacy Zamowienie sktada w

tym celu Udzielajacemu Zamowienie rachunek / fakture za wykonanie ustugi w terminie 3

dni po zakonczeniu miesigca kalendarrowego wraz z zatwierdzona przez Koordynatora




Zatgcznik — Nr 1
Ao MOV B soewse s s ismmns o 5 na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych,

zawarte] W dniu ...,
Zasady uzywania sprz¢tu oraz innych §rodkow niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowiazywania Umowy pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcow Bytomskich 11

41-500 Chorzow

NIP: 6271923530

REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia.

a

Panem/nig

lek. med.
prowadzacym dzialalnosé gospodarczg pn.:

o-oo---o-o--..-.--..o.-.----..an--o--.----.-o.-coo-oc--o.--o---.-...o-.-n.-oo----.o..o.---n

zwang dalej Przyjmujacym zamdwienie,

obwiazujg nastepujace zasady korzystania za sprzetu i innych s$rodkow Przyjmujgcego
zamoOwienie:

L. Przyjmujgcy zamowienie w czasie wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w niniejszej
Umowie korzysta bezplatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego zamowienia, w tym z pomieszczen socjalnych,
b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego wlasnoscig Udzielajacego zamowienia.
¢) srodkéw medycznych, farmakologicznych. dezynfekcyjnych oraz materiatow

opatrunkowych.

2. Baza lokalowa. sprzet i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 mogg by¢
wykorzystywane wylacznie do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa na
rzecz Udzielajgcego zamdwienie.,

.

01

Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej o ktorych mowa w
pkt 1. 2 odbywa sie na koszt Udzielajacego zamowienie.

4. Spowodowane przez Przyimujacego zamdwienia umyslne uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujgcego zamowienie. powoduje po jego
stronie powstanie obowigzku naprawienia szkody zgodnie z ogdlnymi zasadami zawartymi
w Kodeksie cywilnym.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdwienia

N




