Umowa Nr ...../2023
na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
[szczegOlowy zakres umowy zostanie dostosowany do zlozonej oferty]

zawarta w dniu ...............2023 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcéw Bytomskich 11

41-500 Chorzow

NIP: 6271923530

REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n. med. Jerzego Szafranowicza — Dyrektora

zwanym w dalszej czgsci ,,Udzielajacym zamowienia”
a

Panig/Panem/Podmiotem

zwanym w dalszej czesci Umowy ,Przyjmujacym zaméwienie”, dalej zwane facznie jako
_Strony” lub kazdy indywidualnie jako ,.Strona”, o nastgpujacej tresci:

Do niniejszej Umowy maja zastosowanie:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ((t.j. Dz.U.2023. poz. 991 ze zm.,
zwanej dalej ,,UDL”).

2. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.
2019 poz. 866).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2023 poz..
1516 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2023, poz. 1610 ze zm.).

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajagcy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
lekarskich §wiadczen zdrowotnych powierzonym mu pacjentom SP ZOZ ZSM oraz pacjentom
zglaszajacym sie do SP ZOZ ZSM w chwili naglego zachorowania, wypadku lub pogorszenia
stanu zdrowia.

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



Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest SP ZOZ ZSM w
Chorzowie, ul. Strzelcow Bytomskich 11 oraz Wtadystawa Truchana 7.
Szczegotowy zakres udzielanych swiadczen okreslono w § 3. niniejszej umowy.
Swiadczenia realizowane bedg w wymiarze i w terminach wyznaczonych przez Udzielajacego
ZamoOwienie oraz uzgodnionych z Przyjmujacym Zamdwienie 1 przy zachowaniu zasad ich
udzielania wedhug ustalonego przez Udzielajgcego Zamowienie w porozumieniu z
Przyjmujacym zamowienie harmonogramu miesigcznego, o ktorym mowa § 3. ust. 6 - 9,
najp6zniej do 3-go dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac udzielania $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego udzielania swiadczen zdrowotnych z
nalezyta starannoscig zawodowa, z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci
zawodowych.
§2
Obowiazki Udzielajacego zamédwienia
Udzielajacy zamowienia udostepnia na czas udzielania $wiadezen zdrowotnych bezplatnie baze
lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.
Udzielajacy zamowienia udostepnia bezplatnie sprzet i aparature medyczng oraz srodki
medyczne i materiaty niezb¢dne w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zamowienie, a takze obowiazujgce druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej.
Udzielajacy zamowienia zabezpiecza konserwacje i naprawe pomieszczen, sprzgtu i aparatury
medycznej o ktérych mowa w ust. 11 2 z zastrzezeniem ust. 4.
Zasady uzytkowania pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej, $rodkéw medycznych i
materiatow wymienionych w ust. 1 1 2 okresla Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
Udzielajacy zamoOwienia zapewnia Przyjmujgcemu zamowienie udzielajagcym swiadezen w
narazeniu na promieniowanie jonizujgce dozymetrie indywidualng. Koszt dozymetrii
indywidualnej ponosi Udzielajgcy zamdwienia.
Udzielajgcy zamOwienia zapewnia nieodplatnie Przyjmujgcemu zamowienie ushugi pralnicze
odziezy robocze;j.
Udzielajacy zamdwienia zobowigzany jest zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie operacyjng
odziez ochronng i $rodki ochrony indywidualnej spetniajgce wymogi obowigzujgcych przepisow
oraz norm.
§3
Szczegdlowy zakres umowy

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $§wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem
niniejszej Umowy wykonuje zadania stluzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjentéw, polegajace na udzielaniu lekarskich $wiadezen zdrowotnych w ramach
wykonywanego zawodu lekarza, polegajace w szczegdlnosdci na':
a) udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Oddziatlu Anestezjologii 1

Intensywnej Terapii dla Dzieci,
b) Udzielaniu lekarskich swiadczen zdrowotnych dla pacjentow Oddziatu Anestezjologii 1

Intensywnej Terapii dla Dorostych,
¢) wykonywaniu znieczulen na Bloku Operacyjnym, w Zakladzie Radiologii, Diagnostyki

Obrazowej 1 Medycyny Nuklearnej oraz innych pracowniach i oddziatach SP ZOZ Zespotu

Szpitali Miejskich w razie potrzeby,

' Zakres $wiadczen bedzie odzwierciedleniem oferty zlozonej przez Przyjmujacego zaméwienie/ Oferenta
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d) $wiadczeniu lekarskich ustug zdrowotnych dla pacjentow zglaszajacych si¢ do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w chwili naglego zachorowania, wypadku lub pogorszenia stanu
zdrowia,

e) udzielaniu konsultacji lekarskich w komoérkach organizacyjnych Udzielajgcego zamowienia,

f) $éwiadczeniu lekarskich ustug zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym si¢ na
terenie Udzielajacego zamowienia w sytuacji wymagajgcej ratowania zycia lub zdrowia,

g) wykonywaniu konsultacji lekarskich w Poradni Konsultacyjnej Anestezjologicznej na
zasadach okreslonych przez Udzielajacego Zamowienie. Konsultacje obejmowac beda
pacjentéw (dzieci) skierowanych do planowanego leczenia operacyjnego,

h) wykonywaniu znieczulen pacjentow (dzieci) do zabiegéw z zakresu laryngologii w dniu
wolnym od pracy (soboty, niedziele).

Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

b) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,

¢) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez
Udzielajacego zamowienia,

d) przestrzegania zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Udzielajacego
Zamowienie Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz procedur akredytacyjnych,

e) przestrzegania zasad okreslonych w kontrakcie taczacym Szpital z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

f) przestrzegania innych przepiséw prawa regulujacych dzialalnos¢ opieki zdrowotnej,

g) przestrzegania zasad i przepisow ochrony radiologicznej, sanitarno-epidemiologicznych,
bezpieczenstwa i higieny pracy, przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienie,

h) sprawowania nadzoru nad udostepnionym mieniem i aparaturg medyczng, dbania o dobry
stan techniczny powierzonego sprz¢tu,

i) wspdlpracy w zakresie farmakoterapii z Komitetem Terapeutycznym.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie zobowigzanie do:

a) wspolpracy z Koordynatorami Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Pionu
Anestezjologii i pozostatym personelem medycznym Udzielajacego zamowienia 1
pozostatym personelem medycznym Udzielajacego zamowienia,

b) konsultanckiej wspétpracy z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego, w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na wysokim poziomie.

¢) wykonywaniu innych czynnosci niezbednych w danej procedurze medycznej,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wlasciwymi przepisami prawa
w formie pisemne;j i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej,

€) zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego i Porzadkowego
obowigzujacego u Udzielajacego zamowienia,

f) zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie
wykonywania obowigzkow zawodowych.

g) prawidtowe] segregacji odpadow,

h) zapobiegania zanieczyszczeniom srodowiska naturalnego w ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

i) ograniczeniu zuzycia medidw,



j) realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow
prawnych zwigzanych z wykonywanymi $wiadczeniami,

k) odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne 1 awarie
srodowiskowe,

1) przestrzegania wymagan dotyczgcych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczenstwa,

m) uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem §wiadomosci proekologiczne;.

4. Dodatkowo Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania:

a) aktualnych szkolen z zakresu BHP,

b) identyfikatora, ktory podczas petnienia obowiazkoéw na terenie Szpitala bedzie noszony w
widocznym miejscu; identyfikator zawiera imie i nazwisko oraz pelniong funkcje.

5. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiazany jest indywidualnie do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjeciem pierwszej czynnosci z zakresu swiadezen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami,

b) przedlozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w Dziale Kadr
i Szkolen,

¢) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia,

d) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krotszy niz czas trwania niniejszej
umowy, Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace
kontynuacj¢ ubezpieczenia.

6. Swiadezenia zdrowotne okre$lone niniejsza Umowa wykonywane beda zgodnie z miesiecznym
harmonogramem udzielania §wiadczen zdrowotnych (,,Harmonogram miesi¢gczny™).

7. Harmonogram miesieczny okresla Udzielajgcy zamowienia lub osoba przez niego upowazniona
w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie, co Przyjmujgcy zamdwienie potwierdza swoim
podpisem zltozonym pod Harmonogramem miesigcznym przed rozpoczgciem okresu, na jaki ma
obowiazywac.

8. Udzielanie swiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ i koficzy o godzinie ustalonej w
Harmonogramie miesigcznym, za wyjgtkiem sytuacji kiedy czynnosci medyczne podjete przed
zakonczeniem udzielania $wiadczen muszg by¢ kontynuowane, a zwloka w ich wykonaniu
mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia pacjenta.

9. Harmonogram pracy w Poradni Konsultacyjnej Anestezjologicznej wynikajacy z biezacych po-
trzeb Szpitala podany bedzie do wiadomosci Przyjmujacego Zaméwienie z gory na dany miesigc
kalendarzowy i wymaga uzyskania jego zgody.

§4

1. Przyjmujgcy zamoOwienie zapewnia, ze $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej
Umowie jednoczasowo bedzie udzielaé 1 (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do udzielania
tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania Udzielajgcemu
zamoOwienia pisemnej informacji o stanie realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowg
poprzez wskazanie ilodci godzin udzielanych $wiadczen. Przedmiotowa informacja bedzie
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przekazywana przez Przyjmujacego zamdwienie do Dziatu Kadr i Szkolen w terminie do
pierwszego dnia roboczego kazdego miesigca - za miesige poprzedni.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg Umowg. W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci osobistego udzielana
swiadczen zdrowotnych Udzielajacy zamowienie dopuszcza przerwg w udzielaniu swiadczen w
okresie pisemnie uzgodnionym z Udzielajacym zamowienia (a w sytuacjach losowych — po
telefonicznym uzgodnieniu z Udzielajgcym zamowienia badz po poinformowaniu za pomocg
faxu, poczty elektronicznej, osoby trzeciej), a wykonywane przez nig swiadczenia beda w tym
okresie udzielane przez inna osobe, ktora posiada aktualng umowe cywilnoprawng zawarta z
Udzielajacym zamowienia. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do dokonania uzgodnien
z taka osobg w szczegolnosci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy
w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
Obowigzek okreslony w ust. 3 Przyjmujacy zamowienie wykonuje przed przerwag w
wykonywaniu swiadczen w czasie, ktory umozliwia Udzielajgcemu zamowienia wyrazenie
zgody na zastepstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku okreslonego w ust. 2 i
3 Udzielajacy zamowienia moze rozwigzac niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia i moze zadaé¢ od Przyjmujgcego zaméwienie zaplaty kary
umownej w wysokosei 5 000,00zt
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§5
Wymagania dodatkowe
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego,
potwierdzajgcego jego zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej] Umowy oraz aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno —
epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do posiadania aktualnej ksiazeczki do celdw
sanitarno — epidemiologicznych.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku okreslonego w ust. 1 1
2, Udzielajacy zamoOwienia moze rozwigza¢ te Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§o6
Odpowiedzialno§é
Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziana prawem odpowiedzialnosé za jakos¢ swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz czynnosci.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest, o czym mowa w § 3 ust. 5 a) — d) Umowy, do
przedstawienia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy z minimalng suma gwarancyjng ubezpieczenia
OC okre$lona zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finansoéw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza (Dz.U.2019.866) lub przepisami prawnymi wydanymi w
miejsce wydanego Rozporzadzenia lub dokumentu potwierdzajgcego zawarcie ww umowy

h,

‘t‘



b)

ubezpieczenia.
Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujacy zamowienie ponoszg odpowiedzialnosé solidarng za
wyrzadzone szkody przy udzielaniu $wiadezen okreslonych w § 1 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dzialania lub zaniechania
wyrzadzajace szkode w majgtku Udzielajgcego zamowienie na zasadach ogdlnych, w tym
okres$lonych w kodeksie cywilnym.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku okreslonego w ust. 2,
Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
Przyjmujgcy zamowienie w trakcie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje si¢ nie
dziataé¢ na szkode Udzielajacego zamdwienia, w szczeg6lnosci poprzez naruszenie zasady
poufnosci danych, lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie.
W przypadku stwierdzenia dzialania na szkode Udzielajacego zamowienia, o ktérej mowa w ust.
1 lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze zostac
rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
Os$wiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznoscl.

§8

Okres obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2028 r. z mozliwoscia jej
rozwigzania za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia przez kazda strong. Wypowiedzenie pod
rygorem niewazno$ci powinno mie¢ forme pisemng.
Umowa moze zosta¢ rdwniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencie jej
obowigzywania.
Umowa moze zostac¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, kiedy druga strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy,
w tym w wypadkach wskazanych w § 4 ust. 213, § Sust. 112, § 7ust. 1, § 11 ust. 1 - 3.
Za zgodag obu stron niniejsza Umowa moze zosta¢ przedtuzona na dalszy czas.

§9

Wynagrodzenie i wyplata naleznosci
Strony ustalaja, ze nalezno$é z tytutu realizacji Umowy wynosi’:
.............. yeeseees ZE brutto (stownie: ........... ztotych 00/100) za 1 (jedng) godzine udzielania
lekarskich swiadczen zdrowotnych oraz petnienie dyzurow medycznych w Pionie Anestezjolo-
gicznym w jednostce organizacyjnej zlokalizowanej przy ul. Truchana 7;
.............. yeesere- ZH brutto (stownie: .......... ztotych 00/100) za 1 (jedna) godzing udzielania
lekarskich §wiadczen zdrowotnych w godzinach popotudniowych w Poradni Konsultacyjnej
Anestezjologicznej zlokalizowanej przy. ul. Truchana 7;
.............. yeeeenes ZH brutto (stownie: .............. zlotych 00/100) za kazdg godzine udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz petnienie dyzur6w medycznych w Oddziale Anestezjologii i In-
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d)

g)

tensywnej Terapii w jednostce organizacyjnej zlokalizowanej przy ul. Truchana 7,
.............. yeeeeres ZE brutto (stownie: .......... ztotych 0/100) wyplacane dodatkowo za wyko-
nanie 1 (jednego) znieczulenia pacjenta (— za wykonana procedure) w jednostce organizacyj-
nej zlokalizowanej przy ul. Truchana 7;

.............. yeseseee 21 brutto (stownie: .......... zlotych 0/100) za wykonanie 1 (jednej) udoku-
mentowanej konsultacji w Poradni Konsultacyjnej Anestezjologicznej przy ul. Truchana 7.
.............. yeeeense ZH brutto (stownie: ......... zlotych 0/100) za wykonanie 1 (jednego) znie-

czulenia pacjenta (dziecka) do zabiegu z zakresu laryngologii w dzien wolny od pracy (so-
bota, niedziela) przy ul. Truchana 7.

.............. yes---. ZF brutto (stownie: ............. zlotych 0/100) za 1 (jedng) godzing udzielania
lekarskich swiadezen zdrowotnych oraz pelnienie dyzuréw medycznych w Oddziale Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii oraz Pionie Anestezjologicznym w jednostce organizacyjne;
zlokalizowanej przy ul. Strzeleéw Bytomskich 11.

Nalezno$é¢ okreslona w ust 1 przekazywana bedzie w terminach miesi¢cznych na podstawie
rachunku/ faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie.

Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesigcznych na
podstawie faktury/rachunku wystawianego przez Przyjmujacego zamdéwienie wraz z ewidencjg
terminéw wykonanych swiadczen, potwierdzong przez upowaznionego przedstawiciela
Udzielajgcego zamowienie.

Faktura/rachunek miesi¢czny, o ktorym mowa w punkcie drugim, za ktéry ma zosta¢ wyptacona
naleznos¢, Przyjmujacy zamowienie sktada Udzielajgcemu zamowienie w terminie do trzeciego
dnia nastepnego miesiagca. Wyplata nastgpi w terminie 14 dni liczgc od dnia poprawnie
ztozonego rachunku/faktury wraz zatacznikiem przez Przyjmujacego zamdwienie, na wskazany
przez niego rachunek bankowy.

Przyjmujacy zamoéwienie i Udzielajacy zamdowienia zobowigzujg si¢ do zachowania tajemnicy
warunkow realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku z
Umowag, chyba ze inaczej stanowig inne przepisy prawa.

Kwota wymieniona w ust. 1 moze zosta¢ podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy, po
uplywie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajacego zamdwienie na to
pozwoli.

Udzielajgcy zamowienia w uzasadnionych przypadkach, w miarg mozliwosci finansowych moze
wyplaci¢ dodatkowa kwote na rzecz Przyjmujgcego zamowienie z tytutu realizacji zadan
wynikajgcych z niniejsze] Umowy jednorazowo w ciggu roku.

§ 10
Kontrola

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest poddac si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie, w
tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamowienie oraz organy uprawnione do kontroli podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢
leczniczg 1 podmiotéw gospodarczych.
Kontrola obejmuje w szczegdlnosci oceng jakosci i terminowoscei wykonania umowy, w tym:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,
d) prowadzenia wymagane] sprawozdawczosci,



1.

¢) terminowe]j realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamowienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
wlasciwy Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci
wykonywania $wiadczen oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§11
Postanowienia antykorupcyjne
Przyjmujgcemu zam6wienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wiasng rzecz
od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajgcego
zamdwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego (sprzgt i aparatura), sSrodkow transportu
oraz materialéw medycznych oraz materiatéw i artykulow sanitarnych do udzielania innych, niz
objete niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych lub ustug, bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajacego zamoéwienie. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody
Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie zwrocic
Udzielajacemu zamdwienie ich rownowarto$é. W przypadku stwierdzenia wykorzystania
uzyczonych przez Udzielajacego zamowienie obiektow (pomieszezen) w innych celach niz
zwigzane z realizacja umowy przez Przyjmujacy zamowienie, Udzielajacy zamowienie ma
prawo wypowiedzie¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujgcego
zamoOwienie.
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno prowadzié¢ na terenie obiektéw (pomieszczen)
Udzielajacego zamdwienie jakiejkolwiek dziatalno$ci — w tym medycznej, wykraczajacej poza
zakres $wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy, w tym takze na rzecz pacjentow ZSM w
Chorzowie.
W przypadku stwierdzenia naruszenia tego zakazu, Udzielajacy zamowienie ma prawo
wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamoOwienie.
§12
Rozwigzanie umowy
Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku

2.

a)

b)

gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe w razie jej niewykonania lub
nienalezytego wykonywania (wypehiania obowigzkéw) przez Przyjmujacego zamowienie, w
szczegolnoscei:

niewypelnienia warunkow umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim

negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen, ograniczenie dostepnosci swiadczen 1

zawezenia ich zakresu,

powtarzajgcego si¢ naruszania Regulaminu Porzadkowego obowigzujgcego w ZSM,



c)
3.

a)

razgcego naruszenia istotnych postanowiefi umowy.
Udzielajacy zaméwienie, z zachowaniem formy pisemnej moze rozwigza¢ umowg ze skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:

razgcego naruszenia postanowie umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

b) wystgpowania uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikajg one z naruszenia obowiazkow

c)

wynikajacych z niniejszej umowy oraz przepisoéw prawa,
utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

d) niemoznosci wykonywania umowy przez Przyjmujacego zaméwienie z przyczyn lezgcych po

jego stronie (np. przewlekia choroba).
Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku razacego naruszenia
istotnych postanowiert umowy przez Udzielajacego zamdwienie.
Umowa ulega rozwiazaniu w razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych dalsza jej
realizacje, przez ktére rozumie si¢ w szczegdlnoscei:

a) utrate przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen

zdrowotnych,

b) zaprzestanie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamowienia,
¢) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej Przyjmujacego

zamdwienie, jezeli nie zawrze niezwlocznie kolejnej umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zaméwienie o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej innymi
przyczynami braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w
niniejszej umowie lub majgcych zastosowanie przepisow prawa.

§13
Postanowienia koncowe

Strony umowy zobowiazane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej
umowy.
Strony zobowiazujg si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzygat bedzie sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienie.
Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w
postaci aneksu.
W spawach nieuregulowanych niniejszg umowsg maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 14

Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego
zamoOwienia oraz jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienia
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Chorzéw, dnia ..........2023r.
Zatacznik — Nr 1
do Umowy nr .......... /2023 na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych,
zawarte] w dniu .......... 2023r.

Zasady uzywania sprzetu oraz innych Srodkéw niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowigzywania Umowy pomigedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzeleéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw; NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez |

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia,

a
Panem/Panig/Podmiotem

zwang dalej Przyjmujgcym zaméwienie,
obwigzujg nastgpujace zasady korzystania za sprzetu i innych $rodkéw Przyjmujgeego zaméwienie:

1. Przyjmujgcy zaméwienie w czasic wykonywania §wiadczen o ktérych mowa w niniejsze;
Umowie korzysta bezplatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia, w tym z pomieszczen socjalnych,
b) sprzetu i aparatury medycznej bedgeego wiasnoseia Udzielajacego zamowienia,
¢} $rodkéw medycznych, farmakologicznych, dezynfekeyjnych oraz materialéw opatrunkowych.

2. Baza lokalowa, sprzgt i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 moga by¢
wykorzystywane wylacznie do udzielania §wiadezen zdrowotnych okredlonych Umowsg na rzecz
Udzielajacego zamdwienie.

3. Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej o ktérych mowa w pkt
1, 2 odbywa sie na koszt Udzielajgcego zamdwienie.

4. Spowodowane przez Przyjmujgcego zamowienia umyslne uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujacego zaméwienie, powoduje po jego
stronie powstanie obowigzku naprawienia szkody zgodnie z ogélnymi zasadami zawartymi w
Kodeksie cywilnym.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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