Zal. nr 3 do WKO
(projekt)

W wyniku konkursu ofert przeprowadzonego zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.), dnia .............coevvinnennn.. zostala zawarta
umowa pomiedzy: Obwodem Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZOZ, Gliwice, ul. Opolska 18,
NIP: 631-221-04-95, REGON: 276253514, dzialajacym na podstawie wpisu do KRS nr 0000011133,
zwanym w tresci umowy Udzielajgcym zaméwienie, reprezentowanym przez p. o. Dyrektora Stawomir-
Janas,

NIP: - - - JREGON: ...ciciiiiiiiiinnnnnn. , specjaliste ..... stopnia w zakresie endokry-
nologii, posiadajacym Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza nr ....................... wydane przez Okregowa
Izbe Lekarska w .........ccocvennene. oraz wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza prowadzonego przez Slaska Okregowa Izbe Lekarska pod nr .......c.cccceeeveeee.. , Zwanym w tresci

umowy Przyjmujqcym zamdwienie.
§1

Udzielajqcy zamdwienie zleca a Przyjmujqcy zamodwienie przyjmuje do realizacji zlecenie polegajace na
udzielaniu ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie endokrynologii
w Poradni Endokrynologicznej w siedzibie Udzielajqcego zamdwienie, przy wykorzystaniu sprzetu,
materiatlow i pomieszczen Udzielajgcego zamowienie, na zasadach okreSlonych przez NFZ, jak
roéwniez pacjentom nieuprawnionym do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
w szczegollnosci w zakresie:

— Swiadczenia ustug zdrowotnych i innych czynnosci lezacych w kompetencjach lekarza w zakresie endo-
krynologii (w tym: badanie, wykonywanie zabiegéw leczniczych, wystawianie skierowan, recept, orze-
czen o niezdolnosci do pracy i in.),

— prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, wymaganiami NFZ i zasadami obowigzujacymi u Udzielajgcego zamowienie (w szczegblno-
sci przy wykorzystaniu sprzetu informatycznego i oprogramowania stosowanego przez Udzielajqcego za-
mowienie), przy czym dokumentacja ta pozostaje wtasnoscig Udzielajqcego zamowienie,

— pelnienia nadzoru nad wykonywaniem zlecen lekarskich przez personel pielegniarski.

§2

1. Przyjmujqcy zamdowienie zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy z nalezytq starannoscia,
zgodnie z zasadami wiedzy i etyki lekarskiej, z poszanowaniem praw pacjenta oraz zgodnie z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

2. Przyjmujqcy zamdwienie oSwiadcza, ze zapoznat sie z Politykq Bezpieczenistwa Danych Osobowych
Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZOZ oraz procedurami dotyczacymi ochrony danych
w OLK w Gliwicach i zobowiazuje sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z upowaznieniem nadanym
przez Administratora danych.



3. Przyjmujqcy zamowienie oSwiadcza, ze posiada stosowne uprawnienia, wiedze i doSwiadczenie nie-
zbedne do wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 oraz, ze w chwili obecnej nie toczy sie przeciw
niemu zadne postepowanie sagdowe ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej,
zwiagzane z wykonywaniem zawodu lekarza.

4. O utracie lub ograniczeniu uprawnien, o ktérych mowa w pkt 3, a takze o ewentualnym wszczeciu
w przysztosci postepowan wymienionych w pkt 3 Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazany jest bezzwtocz-
nie, pisemnie poinformowac Udzielajqcego zamdwienie.

83

1. Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z harmonogra-
mem uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienie i w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych wskaza-
nym przez Udzielajqcego zamdwienie. Przyjmujqcy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocz-
nym miejscu identyfikatora zawierajacego jego imie, nazwisko oraz funkcje (specjalizacje).

2. Wszelkie zmiany harmonogramu udzielania Swiadczen zdrowotnych wymagaja uprzedniej zgody
Udzielajqcego zamowienie i akceptacji NFZ.

3. Przyjmujqcy zamowienie nie moze pobiera¢ od pacjentow zadnych opiat za udzielane Swiadczenia
zdrowotne.

4. Przyjmujqcy zamowienie nie moze odmowic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora wyma-
ga takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia (art. 15 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej).

8 4

1. Z tytuhu realizacji umowy Przyjmujqgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wyso-
kosci:

e zt. (stownie: ............................ Zlotych) brutto za kazdy punkt zrealizowany w miesigcu
kalendarzowym (liczony zgodme z punktowq wycenq procedur stosowang przez NFZ),
e zt. (stownie: . e .. ztotych) brutto za kazda odptatng porade lekarska udzielo-

ng pacjentowi meuprawmonernu do sw1adczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
(przyjmuje sie, ze 1 poradzie odplatnej odpowiada 85 pkt. umownych).

2. W przypadku wzrostu ceny za punkt, ptaconej przez NFZ Udzielajgcemu zamowienie, strony dopusz-
czaja waloryzacje wynagrodzenia dla Przyjmujqcego zamowienie za punkt zrealizowany w okresie rozli-
czeniowym w wysokosci nie wiekszej niz o 50 % wzrostu ceny za punkt okreslonej w umowie z NFZ.
Waloryzacja dotyczy punktow zrealizowanych przez Przyjmujgcego zamowienie od dnia obowigzywania
aneksu do umowy wprowadzajacego zwaloryzowane wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamdwienie.

3. Pierwsza waloryzacja wynagrodzenia dla Przyjmujqcego zamowienie nie moze nastapi¢ wczesniej niz
po uptywie 3 miesiecy obowigzywania nowej umowy lub aneksu przedtuzajacego czas trwania umowy.

4. Gérna granice odpowiedzialnosci finansowej Udzielajgcego zamdwienie z tytulu wynagrodzenia za
$wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
sSrodkéw publicznych stanowi limit punktow okreslony przez Udzielajgcego zamowienie w zalaczniku do
niniejszej umowy. Ewentualne nadwykonania moggq by¢ rozliczone w kolejnych miesigcach lub po za-
konczeniu umowy po weryfikacji i zaliczeniu ich przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



5. Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje roszczenie o zaplate za liczbe punktow deklarowanych
w ofercie konkursowej, a jedynie za liczbe punktow faktycznie zrealizowanych i zaliczonych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

§5

1. Rozliczenia z tytulu umowy beda dokonywane w cyklach miesiecznych, na podstawie faktur z 21-
dniowym terminem platnosci liczonym od dnia otrzymania faktury, na wskazany przez Przyjmujgcego
zamowienie rachunek bankowy. Przyjmujqcy zamdwienie jest zobowiazany do przediozenia faktury do 7
dni od zakonczenia miesigca rozliczeniowego. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajqcego zamdwienia.

2. Zaplata naleznosci za zrealizowane w ramach niniejszej umowy $wiadczenia zdrowotne wyczerpuje
catos$¢ zobowiazan finansowych Udzielajqgcego zaméwienie wzgledem Przyjmujqcego zamdwienie.

3. Udzielajqcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do zadania w kazdym czasie zwrotu (w formie pisem-
nego wezwania do zaplaty) tej czesci wyptaconego wynagrodzenia, ktéra zostanie uznana za nienalezng
w wyniku weryfikacji Swiadczen przeprowadzonej przez NFZ lub kontrole wewnetrzng Udzielajqcego
zamoéwienie. W przypadku braku zwrotu w wyznaczonym terminie, kwota okreslona w wezwaniu podlega
potraceniu z kolejnych ptatnos$ci naleznych Przyjmujqcemu zamdéwienie.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..............covveviiinnnn. dodnia.......oooovviiiiiiiiiiiiniinn, .

§7
1. Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

2. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek pisemnego oSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-mie-
siecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

3. Umowa ulega rozwiazaniu bez zachowania okresu wypowiedzenia wskutek pisemnego oswiadczenia
jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

4. Udzielajqcy zamowienie ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie
nieprzedstawienia przez Przyjmujqcego zamowienie waznej polisy OC w dniu wygasniecia waznosci po-
przedniej polisy.

5. Udzielajgcy zamowienie moze wypowiedzieC umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
ograniczenia przez Przyjmujqcego zamodwienie dostepnosci Swiadczen bedacych przedmiotem umowy,
zawezenia ich zakresu, Swiadczenia ustug w stanie nietrzeZwym lub pod wplywem srodkow odurzaja-
cych, uzasadnionych skarg pacjentow (gdy wynikaja one z razacego naruszenia umowy albo przepisow
prawa).

6. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym jesli Udzielajqcy
Zamowienie op6znia sie ponad 60 dni z zaplata naleznosci z tytutu realizacji umowy. W tym przypadku
Przyjmujqcemu Zamowienie przystuguje prawo zadania odsetek w ustawowej wysokosci za kazdy dzien
zwloki.



7. Umowa ulega rozwiazaniu w przypadku wygasniecia umowy z NFZ lub rozwigzania umowy z NFZ
oraz z dniem zakonczenia realizacji przez Udzielajgcego zamowienia okreSlonych Swiadczen zdrowot-
nych.

§8

Przyjmujqcy zamowienie zobowiazuje sie poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia jak i kontroli prowadzanej przez Udzielajgcego zamdwienie w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§9

Odpowiedzialnosc¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych, powstale z przy-
czyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie ponosi Przyjmujqgcy zamowienie.

8 10

1. Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Udzielajqcego zamo-
wienie o niemoznosci realizowania umowy i przewidywanym okresie zaprzestania Swiadczenia ustug.

2. Planowana niemoznos¢ osobistej realizacji umowy przez Przyjmujqcego zamodwienie winna by¢
zgloszona pisemnie lub droga mailowa pod adres: skp@olk.gliwice.pl Udzielajgcemu zamowienie
i zaakceptowana przez Udzielajqcego zamowienie z wyprzedzeniem nie krétszym niz 30 dni.

3. W przypadku niemoznosci realizacji umowy przez Przyjmujgcego zamowienie przez okres dtuzszy niz
30 dni zapewni on — za uprzednig zgodq Udzielajgcego zamowienie i akceptacja NFZ — ciggtos¢ udziela-
nia Swiadczen przez inna osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, ktéra zawarta lub zawrze z Udziela-
jgacym zamowienie umowe w tym zakresie i na tych samych warunkach.

4. Niemoznos¢ osobistej realizacji umowy przez Przyjmujqcego zamowienie przez okres diuzszy niz 60
dni moze stanowi¢ podstawe do natychmiastowego rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamdwienie
bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 11

Przyjmujqcy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecia — bez zgody Udzielajgcego zamowienie —
praw i obowiazkow wynikajacych z umowy.

§12

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujqcego zamdowienie jego obo-
wigzkow wynikajacych z niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

- nieprzestrzegania warunkow realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych przez NFZ,

- nieudzielania Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

- pobierania od pacjentow jakichkolwiek optat,

- nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczenia,

- nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej lub statystycznej,

- zawinionego naruszenia praw pacjenta lub przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
Udzielajqcy zamowienie — po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego i umozliwieniu Przyjmujq-
cemu zamowienie zlozenia wyjasnien — moze natozyc¢ na Przyjmujgcego zamowienie kare umowna.



2. Laczna wysokos¢ kar umownych w okresie trwania umowy nie moze przekroczy¢ 50 % wartosci Sred-
niomiesiecznego wynagrodzenia naleznego z tytutlu realizacji umowy (przy zalozeniu realizacji punkto-
wego limitu wykonawstwa w okresie trwania umowy). Przyjmujqcy zamowienie wyraza zgode na potra-
cenie kwoty natozonej kary z wynagrodzenia za miesiac, w ktérym Udzielajqcy zamowienie wystawit no-
te obciazeniowa.

3. Udzielajqcy zamowienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, jesli po-
wstala szkoda przewyzszy wysokos¢ kar umownych.

8§13

Wszelkie zmiany umowy wymagaja obustronnej akceptacji i zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

8§14

Do spraw nieuregulowanych niniejsza umowa majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
o zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finanso-
wanych ze Srodkow publicznych.

Zakyczniki:

- harmonogram udzielania swiadczen,

- limit wykonawstwa dla NFZ.

- wzor formularza ,, Rozliczenie umowy”,

- Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

- Oswiadczenie osoby Swiadczqcej ustugi zdrowotne dotyczqce danych osobowych.

Przyjmujqcy zamdéwienie Udzielajqcy zamdwienie
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