Zalacznik nr 5 do SWKO — wzér umowy

UMOWA
na Swiadczenie ogélnych ustug lekarskich( kod CPV 85121100-4) -pelnienie dyzuréw lekarskich i
zastepowanie p.o. zastepcy lekarza kierujacego oddzialem w czasie jego nieobecnos$ci w oddziale
fizjoterapii i rehabilitacji ZOZ w Lowiczu

zawarta w dniu ................. 2025 r. pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Lowiczu z siedzibg 99-400 Lowicz ul. Utanska 28, NIP 834-14-56-
538, REGON 750079660, KRS 0000031857

reprezentowanym przez

Urszule Kapuste - Tymoshchuk — Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamowienia

zwanym w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym Zamoéwienie

Na podstawie wynikow konkursu ofert na wykonywanie ogdlnych ustug lekarskich (kod CPV
85121100-4) przeprowadzonego na podstawie art. 26 ust. 3 1 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.) strony zawieraja umowe o
nastgpujacej tresci:

Przedmiot umowy
§1

1. Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujagcemu Zamowienie realizowanie $wiadczen
medycznych z zakresu pelnienia dyzuréw lekarskich w oddziale fizjoterapii i rehabilitacji 1
zastgpowanie p.o. zastepcy lekarza kierujacego oddzialem w czasie jego nieobecno$ci w razie
takiej potrzeby.
2. Udzielanie $wiadczen odbywa si¢ na podstawie harmonogramow planowanych dyzurow lekarskich
ustalanych przez lekarza kierujacego oddziatem fizjoterapii i rehabilitacji i przedstawionym do 25
dnia kazdego miesigca, poprzedzajacego kolejny miesigc udzielania §wiadczen. Harmonogram przed
jego wykonaniem podlega pisemnej akceptacji przez Dyrektora ZOZ.*
3. Udzielanie $wiadczen przez personel Przyjmujacego Zamoéwienie odbywa si¢ na podstawie
harmonograméw planowanych dyzuréw lekarskich ustalanych do 25 dnia kazdego miesigca,
poprzedzajacego kolejny miesigc udzielania $wiadczen. Harmonogram przed jego wykonaniem
podlega pisemnej akceptacji przez obydwie strony. Przyjmujacy Zamowienie przedstawia w
harmonogramie wykaz bezposrednich wykonawcdw, proponowanych do jego realizacji. Dyrektor
Z0Z ma prawo nie wyrazi¢ zgody na pelnienie dyzuru lekarskiego przez zaproponowanego przez
Przyjmujacego Zamoéwienie bezposredniego wykonawce. Zobowigzany jest przy tym wskaza¢ na
piSmie przyczyne braku jego akceptacji. W powyzszym przypadku Przyjmujacy Zamowienie ma
obowigzek zapewni¢ pelnienie dyzuru lekarskiego przez innego lekarza zaakceptowanego przez
Dyrektora ZOZ. Wzo6r harmonogramu planowanych dyzuréw lekarskich i gotowos$ci okresla zatgcznik
nr 2 do umowy.*
4. W razie zaistnienia szczegolnych okoliczno$ci po stronie Udzielajagcego Zamowienia, Przyjmujacy
Zamowienie zatrudniajgcy personel jest zobowigzany uzupetni¢ harmonogram, nie pdzniej jednak niz
12 godzin przed realizacjg niezaplanowanego pierwotnie §wiadczenia. Uzupelienie harmonogramu
wymaga pisemnej akceptacji przez obydwie strony, dopuszcza si¢ akceptacje za posrednictwem
emaila.*
5. Swiadczenia do realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie w zakresie dyzuréw lekarskich
beda planowane w godz. od 15:35 do 8:00 w dni powszednie i calodobowo w godz. od 8:00
do 8:00 w dni wolne od pracy, w zakresie zaleznym od faktycznych potrzeb Udzielajacego



Zamowienie oraz w dni powszednie w godz. od 8:00 do 15:35 w zakresie zastgpowania p.o.
zastepey lekarza kierujgcego oddziatem w czasie jego nieobecno$ci w razie takiej potrzeby.

6. W razie wystagpienia po stronie Przyjmujacego Zamowienie zatrudniajgcego personel okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢, powodujacych zmiany w ustalanym harmonogramie,
zapewnienie odpowiedniej realizacji $wiadczen, w tym ustalenie zastepstwa, nalezy do obowigzkow
Przyjmujacego Zamowienie*.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ zapotrzebowanie Udzielajagcego
Zamoéwienia na wykonywanie lekarskich $§wiadczen medycznych, $rednio w zakresie .......
godzin miesig¢cznie.

8. Miejscem wykonywania §wiadczen medycznych jest oddzial fizjoterapii i rehabilitacji Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Lowiczu.

9. Szacunkowa ilo$¢ 0sOb pozostajgca w obszarze dziatania Udzielajagcego ZamoOwienia w przedmiocie
umowy obejmuje populacje ubezpieczonych zamieszkata na terenie powiatu towickiego, ktorg okresla
si¢ w liczbie ok. 78 tys. oraz osoby spoza terenu powiatu towickiego a znajdujace si¢ na jego obszarze
1 osoby nieubezpieczone a uprawnione do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, w tym osadzeni w
Zaktadzie Karnym w Lowiczu.

10. Przyjmujacy Zamowienie na biezaco informuje Udzielajacego Zamoéwienia o zmianach formy
prawnej wykonywania dzialalnos$ci, w celu umozliwienia ewentualnego odprowadzenia naleznych
danin publicznych przez Udzielajagcego Zamowienia, jako ptatnika.*

11. Przyjmujacy Zamoéwienie bgdzie udzielat swiadczen objetych umowa w ramach prowadzonej
przez siebie dziatalnosci gospodarczej, z zastrzezeniem ust. 9. *

12. Przyjmujacy Zaméwienie przed przystgpieniem do udzielania $wiadczen zobowigzuje si¢ poddac
szkoleniu BHP i PPOZ, ktére zostanie przeprowadzane przez osobe uprawniong wyznaczong przez
Udzielajacego Zamoéwienie/Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przeprowadzi¢ szkolenie BHP
personelu dedykowanego do wykonywania umowy, przed rozpoczgciem udzielania $wiadczen i
aktualizowa¢ je w czasie trwania umowy oraz przedstawia¢ Udzielajagcemu Zamoéwienie dokumenty
potwierdzajace przeprowadzenie w/w szkolenia. *

13. Przyjmujacy Zamowienie zatrudniajgcy personel zapewnia, ze $wiadczenia zdrowotne bedg
udzielane wylgcznie przez personel pozostajacy w stosunku pracy z Przyjmujgcym Zamowienie lub w
ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci leczniczej.*

14. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie¢, ze czynnosci objete umowa beda wykonywane z
nalezyta starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng osobiScie/przez zatrudniony personel
medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe uprawniajace do podejmowania dziatan
objetych zakresem umowy, wyznaczony do wykonywania zamowienia, wskazany nizej:
.................................................................... i bedzie na biezgco aktualizowany w
przypadku zmian.*

15. Strony dopuszczaja zwigkszenie wartosci umowy i ilosci udzielanych $wiadczen do 40 % w
przypadku wystapienia uzasadnionej potrzeby Udzielajagcego Zamowienia, o ile lgczna warto$é
przedmiotu zamoéwienia okreslona w SWKO z dnia ............ nie zostanie przekroczona, w przypadku
gdy inni wykonawcy wytonieni w w.w. postgpowaniu nie realizuja ilosci $wiadczen okreslonych w
swojej umowie. Zmiana umowy wymaga zawarcia aneksu.

§2
1. Przyjmujacy Zamowienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* w czasie wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy podejmuje czynnoSci shuzgce przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia pacjentow oddziatu fizjoterapii i rehabilitacji, polegajace w szczegdlnosci
na:
1) leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu;
2) wykonywaniu innych czynnosci zleconych przez lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza
koordynatora lub Dyrektora ZOZ;
3) realizacji innych czynno$ci wynikajacych z warunkow wspolpracy migdzy lekarzem kierujgcym
oddziatem, a Przyjmujacym Zamoéwienie.



2. Przyjmujacy Zaméwienie/ personel Przyjmujacego Zamoéwienie* podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych nosi odziez i obuwie ochronne spelniajgce wymogi bhp dla zajmowanego stanowiska
pracy, ktora zapewnia we wtasnym zakresie i na wlasny koszt.

§3
1. W razie zaistnienia zdarzen obiektywnych wymagajacych zwigkszenia zakresu lub wymiaru
swiadczonych ushug (katastrofy, wypadku zbiorowego, zdarzen zaklocajacych wilasciwa organizacje
pracy — awarii) 1 innych sytuacji wymagajacych interwencji, Przyjmujacy Zamoéwienie/personel
Przyjmujacego Zamowienie* jest zobowigzany do niezwlocznego zawiadomienia lekarza
koordynatora, celem zapewnienia nalezytej realizacji §wiadczen zdrowotnych. W istotnych sprawach
lekarz koordynator ma obowigzek zawiadomi¢ Dyrektora ZOZ.
2. Lekarza koordynatora wyznacza Dyrektor ZOZ sposrod lekarzy petnigeych dyzur w tym dniu.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do osobistego realizowania $wiadczen. Po uzgodnieniu z
Udzielajacym Zamowienia, Przyjmujacy Zamowienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* moze
by¢ nieobecny zgodnie z ustalonym harmonogramem za jego zgoda.
4. Jezeli z przyczyn losowych lub innych niezaleznych od Przyjmujacego Zamdwienie, Przyjmujacy
Zamoéwienie nie bedzie mogl zrealizowa¢ $wiadczen ustalonych harmonogramem, zobowigzany
bedzie zapewni¢, w tym dniu zastepstwo sposrod innych lekarzy wykonujacych ustugi medyczne
zatrudnianych przez Udzielajgcego Zamowienia, po uzyskaniu jego pisemnej akceptacji.
5. Zastepstwa, o ktorych mowa w ust. 4 moga by¢ realizowane przez innych lekarzy, wylacznie po
pisemnej akceptacji przez Udzielajacego Zamowienia.

Organizacja udzielania §wiadczen
§4

W celu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
Zamowienie:
1) dostep do s$rodkdéw i pomieszczen znajdujacych si¢ na terenie oddzialu niezbednych do
wykonywania dziatalno$ci w zakresie $wiadczonych ustug,
2) dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do udzielania $wiadczen objetych niniejsza
umowg, ktorych naprawe i serwis zapewnia Udzielajacy Zamowienia z wyjatkiem napraw
wynikajacych ze stwierdzonego mechanicznego uszkodzenia lub wskutek niewlasciwej obstugi,
ktérych koszty ponosi Przyjmujacy Zamowienie,
3) dostep do lekéw 1 materiatow opatrunkowych w zakresie niezbednym do udzielania
$wiadczen objetych umowa,
4) dostep do dokumentacji medycznej niezbednej do realizacji przedmiotu umowy.

§5
1. Przyjmujacy Zamowienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* zobowigzany jest uzywaé leki,
materialy opatrunkowe, sprzet, aparatur¢ medyczng i lokal w sposob odpowiadajacy ich
wlasciwosciom i przeznaczeniu oraz wytacznie w celu realizacji niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy Zamowienie/personel Przyjmujacego ZamoOwienie* nie moze wykorzysta¢ rzeczy
oddanych mu do uzywania na cele odptatnego udzielania §wiadczen chyba, ze odptatnos¢ ta wynika z
innych przepisow i pobierana jest na rzecz Udzielajacego Zamowienia.

§6
1. Przyjmujacy Zamdwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie badz utrate rzeczy, jezeli uzywa jej w
sposob sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo gdy nie bedac do tego upowazniony
oddaje ja osobie trzecie;j.
2. W razie uszkodzenia badz utraty rzeczy w okolicznosciach wskazanych w ust. 1 Przyjmujacy
Zamoéwienie ponosi calkowity koszt naprawy rzeczy lub jest zobowigzany do zwrotu warto$ci rzeczy
w chwili jej utraty.

§7
1. Przyjmujacy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie aparatury i sprzetu medycznego,
bedacego nastepstwem prawidtowego ich uzytkowania.



2. Za szkody wynikle z niesprawnosci aparatury i sprzetu medycznego w zwigzku z okoliczno$ciami
wskazanymi w ust. 1 odpowiedzialno$¢ ponosi Udzielajgcy Zamowienia.

3. Konserwacja i naprawa lokalu, sprzgtu, aparatury medycznej wynikajace ze zwykltego zuzycia
eksploatacyjnego odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zamowienia.

§8
Szczegotowa organizacja $wiadczen medycznych, uprawnienia i obowiazki Przyjmujacego
Zamowienie/ personelu Przyjmujacego Zamdwienie oraz tryb przekazywania informacji o zakresie i
sposobie realizacji umowy Udzielajacego Zamdwienia okreslone zostalty w zataczniku nr 1 do umowy.

§9
1. W czasie wykonywania $wiadczen Przyjmujacy Zamédwienie bedzie stosowac si¢ do Regulaminu
Organizacyjnego ZOZ i Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ, Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu oraz Polityki ochrony danych osobowych, Polityki
bezpieczenstwa informacji 1 Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym, zasadami
udostepniania dokumentacji medycznej oraz udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow,
Standardami Ochrony Maloletnich i jest zobowigzany do zapoznania si¢ z tymi regulaminami,
dostepnymi na stronie internetowej ZOZ w Lowiczu www.zoz.pol.pl/ oraz zobowigzuje si¢ zapoznac
1 zobowigzaé¢ do stosowania tych regulaminow i instrukcji personel realizujacy $wiadczenia w ramach
niniejszej umowy*.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia, ze $wiadczenia objete niniejszg umowa beda realizowane z
najwyzsza starannos$cig, zgodnie z wymogami prawnymi i aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki
zawodowej, przy jednoczesnym poszanowaniu praw pacjenta.

§10
1. Przyjmujacy Zamowienie/personel Przyjmujagcego Zamowienie* zobowigzuje si¢ przy
wykonywaniu umowy, w zakresie dotyczgcym organizacji udzielania $wiadczen, wspotpracowac z
personelem lekarskim Udzielajacego ZamoOwienia. a takze z lekarzem koordynatorem poza
godzinami normalnej ordynacji zaktadu.
2. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy Zamowienie/personel
Przyjmujacego Zamoéwienie* kazdorazowo =zasigga opinii lekarza kierujacego oddziatem lub
wyznaczonej przez niego osoby.
3. Lekarze innych specjalnosci zatrudnieni w oddzialach Udzielajacego Zamoéwienia w razie
zaistnienia takiej potrzeby, udzielaja Przyjmujgcemu Zamoéwienie/personelowi Przyjmujgcego
Zamowienie* konsultacji.
4. Przyjmujacy Zamowienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* udziela konsultacji w innych
oddziatach szpitalnych w razie zaistnienia takiej potrzeby.
5. Przyjmujacy Zamodwienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* podczas $wiadczenia ushug
medycznych wspotdziata ze Srednim personelem medycznym Udzielajgcego Zamowienia.
6. Stwierdzone nieprawidtowosci w dzialaniu $redniego personelu medycznego Przyjmujacy
Zamowienie/personel  Przyjmujgcego Zamodwienie* zglasza bezposredniemu przelozonemu
pracownika i odnotowuje w dokumentacji medyczne;j.

§11
1. Przyjmujagcy Zamoéwienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* zobowigzany jest prowadzié¢
dokumentacj¢ medyczna, w tym dokumentacj¢ -elektroniczng, jezeli istnieje obowigzek jej
prowadzenia, na zasadach okreslonych dla zakladow opieki zdrowotnej niebedacych
przedsigbiorstwami zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami i zasadami u Udzielajacego
Zamoéwienia oraz wymogami NFZ.
2. Przyjmujacy Zamowienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* zobowigzany jest prowadzié
sprawozdawczo$¢ statystyczng zgodnie z zasadami wlasciwymi dla Udzielajgcego Zamowienia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie/personel Przyjmujacego Zamowienie* przyjmuje obowigzek udzielania,
na kazde wezwanie Udzielajacego Zamowienia, pisemnej lub ustnej informacji o sposobie
wykonywania umowy, a w szczegolnosci o:
1) przebiegu procedur udzielania $wiadczen medycznych;



2) gospodarowaniu $rodkami udostepnionymi przez Udzielajgcego Zamowienia;
3) prowadzeniu wymaganej dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji elektronicznej, i
statystyczne;j.

Ubezpieczenie odpowiedzialnoS$ci cywilnej
§12

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez okres obowigzywania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen.
2. Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z minimalng sumag
gwarancyjng ubezpieczenia wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 1., poz. 866 ze zm.).
3. Minimalna suma gwarancyjna o ktérej mowa w ust.2 ustalona jest przy zastosowaniu kursu
sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa
ubezpieczenia zostala zawarta.
4. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.1 obejmowac¢ musi takze odpowiedzialnos¢ cywilng z tytulu
przeniesienia chorob zakaznych i zakazen, w tym zakazen wirusem HIV 1 wirusami hepatotropowymi
powodujagcymi WZW.
5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej wygasa w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie dostarczy Udzielajagcemu Zamowienie
kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ umowna
§13

1. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajagcego Zamowienia za szkody wyrzadzone
osobom trzecim przy wykonaniu mniejszej umowy jest solidarna.
2. Jezeli na skutek kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego
Zamoéwienie zostanie nalozona kara pieni¢zna w zwigzku z realizowaniem niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ partycypowa¢ w jej zaplacie stosownie do stopnia
przyczynienia si¢ do powstania kary.
3. W przypadku, gdyby na skutek ustalenia przez wlasciwe organy, na Udzielajacego Zamowienia
zostal nalozony obowigzek zaptaty skladek na ubezpieczenie spoleczne, fundusz pracy, fundusz
gwarantowanych $wiadczen pracowniczych czy ubezpieczenie zdrowotne za Przyjmujacego
Zamowienie z tytutu zawarcia niniejszej umowy lub gdyby Udzielajacy Zamédwienia zostal obcigzany
sktadkami za Przyjmujacego Zamowienie jak za pracownika, badz gdyby Udzielajacy Zamowienia
zostal obcigzony karami z tytulu nie zaptacenia tych sktadek, Przyjmujacy Zamowienie bedzie
zobowigzany do zwrotu Udzielajgcemu Zamowienia wszelkich kwot wydatkowanych z tych tytutow,
w tym ewentualnych odsetek. Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na potracenie naleznosci
Udzielajacego Zamowienia z biezagcym wynagrodzeniem z tytutu realizacji niniejszej umowy.
4. Za kazda nie rozpoczgta w terminie godzing dyzuru lekarskiego, Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci
Udzielajgcemu Zamoéwienia kare umowng z tytulu nienalezytego wykonania zobowigzania w
wysokosci 100% wartosci ustalonej stawki godzinowej. Kara umowna nie wylacza mozliwosci
dochodzenia odszkodowania, gdyby wysokos¢ wyrzadzonej szkody przekraczala warto$¢ kary
umowne;j.
5.W przypadku nie zrealizowania $wiadczen w zakresie ustalonym, zgodnie z § 1 ust. 2%/3* i
zadeklarowanym przez Przyjmujgcego Zamowienie w § 1 ust. 7, Przyjmujacy Zamowienie zaptaci
Udzielajagcemu Zamoéwienia kare umowng w wysokosci odpowiadajacej stawce godzinowej i ilosci
godzin niezrealizowanych $wiadczen. Powyzsze ma zastosowanie takze w przypadku gdy
Przyjmujacy Zamowienie odmowi lub nie przystapi do uzgodnienia harmonogramu wskazanego w § 1
ust. 2%/3*.
6. W przypadku naruszenia obowigzku nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej, badz innej
dokumentacji wynikajacej z organizacji pracy obowigzujacej u Udzielajacego Zamowienia lub
dokumentacji statystycznej, w szczego6lnosci w przypadku jej nieterminowego sporzadzania,



nickompletnosci lub nieczytelnosci Przyjmujacy Zamoéwienie moze zosta¢ obcigzony przez
Udzielajagcego Zamowienia karg umowng w wysokosci 1000 zt za kazde naruszenie obowigzku.

7. Udzielajacy ZamoOwienia nie ponosi odpowiedzialnosci odszkodowawcze] w przypadku nie
zapewnienia mozliwos$ci realizacji lekarskich §wiadczen medycznych w ilosci wskazanej w § 1 ust. 7.
8. Zastrzezone w ust. 4, 5 1 6 kary umowne nie wylgczaja mozliwosci dochodzenia odszkodowania z
tytulu nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie na zasadach ogolnych.
t.aczna wysokos$¢ kar nie moze przekracza¢ 50% wartosci zobowigzania wskazanej w § 16 ust. 1.

OKres obowiazywania umowy
§ 14
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 1 marca 2025 r. godz. 8:00 do 1 marca 2027 r. godz.
8:00 lub do dnia wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego co nastapi wczesniej.

Dodatkowe zobowiazania stron
§15

1. Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, iz spelnia i bedzie speinial w okresie objetym umowa
wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia zawarte w szczegdtowych materiatach
informacyjnych z zakresu wlasciwego dla przedmiotu umowy i zobowigzuje si¢ podda¢, w tym
zakresie kontroli NFZ.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajagcego Zamdwienia w zakresie wykonywania warunkOw niniejszej umowy, a w szczegolnosci
jako$ci udzielanych $wiadczen 1 przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w Lowiczu.
Osobg upowazniong do kontroli ze strony Udzielajacego Zamowienia jest Dyrektor zaktadu lub osoba
przez niego upowazniona.
3. Jezeli w trakcie obowigzywania umowy, jakikolwiek z dokumentow zataczonych do oferty utraci
wazno$¢, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ z 3 dniowym wyprzedzeniem dostarczy¢ nowy
odpowiadajacy trescig dokument.

Warunki finansowania umowy

§16
1. Maksymalna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi ........... zt brutto
(stownie: ......coooviiiiiii ) 1 zostata okre$lona na podstawie zapotrzebowania na

$wiadczenia ustalonego zgodnie z art. 26 a ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j.
Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.). Wysoko$¢ naleznego wynagrodzenia dla Przyjmujacego
ZamoOwienie w okresie trwania umowy moze by¢ nizsza niz wskazana maksymalna szacunkowa
wartos¢ umowy i  bedzie okre§lona wedtug faktycznie zrealizowanych $wiadczen na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia, bez zadnych dodatkowych roszczen z tego tytutu ze strony Przyjmujacego
ZamoOwienie.

2. Kwota okreslona w ust. 1 wynika z planowanej maksymalnie liczby godzin dyzuréw lekarskich w
oddziale -...... godzin

3. W przypadku, gdy ilo$§¢ godzin dyzuréw lekarskich, o ktérych mowa w ust. 2 z przyczyn
niezaleznych od stron lub obiektywnie uzasadnionych nie moze zosta¢ faktycznie wykonana lub nie
bedzie potrzeby ich faktycznego wykonania, w szczegdlnosci w przypadku wstrzymania pracy
oddziatu, Przyjmujagcy Zamowienie nie moze zglasza¢ zadnych roszczen do Udzielajacego
Zamowienia, a Udzielajgcy Zamowienia nie bedzie naliczal kar, o ktorych mowa w § 13 ust. 5, jezeli
Przyjmujacy Zamowienie pozostawal w gotowosci.

4. Strony uzgadniajg wysokos$¢ stawki za godzing dyzuru lekarskiego na kwote ...............
(SFOWNIE ... ).

5. Wynagrodzenie w wysokosci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzing §wiadczenia ushug i liczby
faktycznie wykonanych godzin $§wiadczen jest ptatne miesigcznie po rozliczeniu pelnego miesigca
kalendarzowego na podstawie rachunku/faktury wystawionego przez Przyjmujacego Zamoéwienie i
dokumentu rozliczeniowego potwierdzajacego wykonanie zamowienia tj. raportu z wykonanych
godzin, sporzagdzonego wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2/3* do umowy. Wynagrodzenie
Przyjmujacego Zamoéwienie moze zostaé pomniejszone o nalezne sktadki i inne daniny publiczne



lezace po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, ktore Udzielajagcy Zamowienia jest zobowigzany
odprowadzic¢ jako ptatnik, w przypadku konieczno$ci ich zaptaty, za dany miesigc*.

6. Przyjmujacy Zamowienie zatrudniajgcy personel sklada Udzielajacemu Zamowienia wraz z
rachunkiem/fakturg raport z wykonanych dyzuréw lekarskich, potwierdzony przez Przyjmujacego
Zamowienie, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do umowy. *

7. Zrealizowane dyzury lekarskie powinny by¢ potwierdzone wpisem w dokumencie ,Imienne
potwierdzenie realizacji udzielania $wiadczen medycznych w ramach dyzuru medycznego”,
znajdujgcym si¢ w oddziale, brak podpisu oznacza nie wykonanie dyzuru lekarskiego i skutkuje nie
zaplaceniem za dyzur lekarski przez Udzielajgcego Zamowienia.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie sktada Udzielajacemu Zamoéwienia dokumenty rozliczeniowe w terminie
do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy za okres
rozliczeniowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do 25 dnia nastgpnego miesigca na konto wskazane
przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem ztozenia faktury i raportu rozliczeniowego w
wymaganym terminie. W przypadku ztozenia dokumentéw rozliczeniowych po terminie wskazanym
powyzej, naleznos¢ zostanie wyptacona do 25 dnia kolejnego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktorym ztozono dokumenty rozliczeniowe.

9. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w rachunku/fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajagcy Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosciach Przyjmujacego
Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentow Iub ich uzupelnienia. W takim wypadku
zaptata nastgpi niezwlocznie po dostarczeniu przez Przyjmujacego Zamodwienie prawidlowo
wystawionych dokumentow, chyba Ze nie uplynat jeszcze termin, o ktérym mowa w ust. 8.

Rozwiazanie umowy
§17

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem terminu na jaki zostata zawarta.
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy 2z trzymiesigcznym okresem
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku, gdy dalsze trwanie umowy nie
lezy w jej interesie.
3. Udzielajacy Zamdowienia moze rozwigza¢ umowe z jednomiesigcznym okresem wypowiedzeniem
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego z powodu istotnego naruszenia warunkow umowy,
w szczegolnoscei:
1) stwierdzenia nie wypeklniania przez Przyjmujacego Zamowienie/personel Przyjmujacego
Zamoéwienie* warunkow umowy, a w szczegdlnosci wadliwego jej wykonania, ograniczenia
dostepnosci swiadczen, zwezenie ich zakresu i ztg jako$¢ swiadczen,
2) niestarannie prowadzonej dokumentacji medycznej, dokumentacji dotyczacej sprawozdawczosci
statystycznej 1 dokumentacji rozliczeniowe] przez Przyjmujacego Zamowienie/personel
Przyjmujacego Zamowienie*,
3) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie niezgodnych ze stanem faktycznym danych i
informacji bedacych dla Udzielajagcego Zamodwienia podstawa do ustalenia naleznosci dla
Przyjmujacego Zamowienie,
4) wykorzystywania przez Przyjmujacego Zamowienie/personel Przyjmujagcego Zamowienie*
pomieszczen, urzgdzen i materiatdw w innym celu niz wykonywanie $wiadczen objetych zakresem
niniejszej umowy,
5) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie/personel Przyjmujacego Zamowienie*
praw i dobr pacjenta oraz przepisow o ochronie danych osobowych.
4. Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym z powodu:
1) utraty przez Przyjmujacego Zamoéwienie/ personel Przyjmujacego Zamowienie* uprawnien
koniecznych do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa,
2) nie przedstawienia przez Przyjmujacego Zamdwienie, w trakcie realizacji umowy, kopii polisy OC
na kolejny okres ubezpieczenia, w terminie 30 dni od dnia wygasni¢cia poprzedniej polisy;
3) stwierdzenia udzielania przez Przyjmujacego Zamowienie/ personel Przyjmujacego Zamoéwienie*
swiadczen w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub pod wptywem srodkow odurzajacych,
4) zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajgcego Zamowienia, uniemozliwiajgcych
kontynuacje¢ udzielonego zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub ograniczeniem



kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
Udzielajagcego Zamowienia,

5) w przypadku stwierdzenia poswiadczenia nieprawdy przez Przyjmujacego Zamowienie w ztozonej
przez niego ofercie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy Udzielajacy Zamowienia zalega z zaptata wynagrodzenia za 2 miesigce, po uprzednim pisemnym
wezwaniu Udzielajgcego Zamowienie do zaplaty i udzieleniu dodatkowego 14 dniowego terminu
ptatnosci.

Postanowienia koncowe
§18

1. Przyjmujacy Zamoéwienie i personel udzielajagcy $§wiadczen medycznych w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie* jest zobowigzany do noszenia przekazanego przez Udzielajacego Zamoéwienia lub
wlasnego identyfikatora okreslajacego imi¢, nazwisko i wykonywang funkcje.
2. Przyjmujacy Zamdwienie i personel udzielajgcy Swiadczen w jego imieniu*, jest zobowigzany do
przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych, w tym do zachowania w tajemnicy danych
osobowych oraz szczegolnych kategorii danych osobowych (tj. danych o pochodzeniu rasowym lub
etnicznym, danych o pogladach politycznych, przekonaniach religijnych lub $wiatopoglagdowych,
przynalezno$ci do zwigzkow zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych, danych
biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczacych
zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby), z ktorymi zetknal si¢ w trakcie
wykonywania czynnos$ci zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane
osobowe przed dostepem do nich oséb do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym
ujawnieniem oraz utratg lub znieksztalceniem, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1781) oraz przepisami rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Obowigzek
zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie realizacji umowy, obowigzuje
Przyjmujacego Zamowienie i personel udzielajacy swiadczen medycznych w imieniu Przyjmujacego
ZamoOwienie* zaréwno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu.
3. Udzielajacy Zamowienia jako Administrator danych osobowych upowaznia Przyjmujgcego
Zamowienie/ personel Przyjmujacego Zaméowienie* do przetwarzania danych osobowych pacjentow
w zakresie czynnosci: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie,
adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie
przez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udost¢pnianie, dopasowywanie lub
taczenie, ograniczanie.

§19
1. Integralng cz¢$¢ umowy stanowi Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla
Przyjmujacego Zamowienie, stanowigca zatacznik nr 3/4* do umowy.
2. Przyjmujgcy Zamowienie i personel udzielajacy swiadczen medycznych w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie* jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich ,,Informacji Poufnych”, przez
ktore rozumie si¢ wszystkie informacje handlowe, finansowe, techniczne, organizacyjne,
technologiczne i inne z zastrzezeniem ust. 3, ktore Przyjmujacy Zamowienie i personel udzielajacy
swiadczen medycznych w imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie* uzyska w trakcie wykonywania
umowy, niezaleznie od formy ich przekazania lub pozyskania.
3. Przyjmujacy Zamowienie i personel udzielajgcy $wiadczen medycznych w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie* zobowigzuje si¢ nie udostepnia¢ Informacji Poufnych osobom trzecim bez zgody
Udzielajagcego Zamowienia, za wyjatkiem sytuacji, gdy jest do tego zobowigzany bezwzglednie
obowigzujacymi przepisami prawa, w takim wypadku Przyjmujacy Zamowienie i personel udzielajgcy
swiadczen medycznych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie* jest zobowiazany przed udzieleniem
informacji do poinformowania Udzielajacego Zamowienia, o wystapieniu takiej koniecznosci.
4. Informacjami poufnymi nie sg informacje, ktore:



1) sa lub stang si¢ informacjami publicznie dostepnymi;

2) w chwili ich udostepnienia bedg oznaczone na pi$mie jako niestanowigce Informacji poufnych;

3) przekazane  zostaly Przyjmujagcemu Zamoéwienie i personelowi udzielajacemu $wiadczen
medycznych w imieniu Przyjmujacego Zamoédwienie* przed datg ich udostepnienia w toku realizacji
umowy lub zostang pozyskane w sposéb zgodny z prawem od 0sob trzecich, ktore miaty prawo do
posiadania i ujawniania tych informacji, pod warunkiem, ze nie zostaly pozyskane z naruszeniem
jakiegokolwiek zobowigzania do zachowania poufnosci.

5. Informacje poufne stanowig tajemnice przedsigbiorstwa, o ktorej mowa w art. 11 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. 22022 r., poz. 1233).

6. W przypadku naruszenia zobowigzania do zachowania poufno$ci lub wykorzystania informacji
poufnych niezgodnie z celem dla ktére zostaly przekazane, Przyjmujacy Zamowienie i personel
udzielajgcy $wiadczen medycznych w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie* ponosi wobec
Udzielajacego Zamoéwienie odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza na zasadach ogélnych.

7. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji poufnych obowigzuje zarowno w trakcie trwania
umowy jak i po jej zakonczeniu przez czas nieokreslony.

§20
1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.
2. Prawa i obowiazki wynikajace z mniejszej umowy nie moga by¢ przedmiotem cesji bez zgody
drugiej stron umowy, ponadto zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, kazda czynno$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela, co do wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody podmiotu tworzacego.
3. Sadem wiasciwym do rozstrzygania sporow mogacych wynikng¢ na tle wykonania niniejszej umowy
bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienia.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
5. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zaméwienie : Udzielajacy Zamo6wienia:

* niepotrzebne skresli¢



