Zal. nr 3 do WKO

UMOWATIND.........

(projekt)

Dnia ..oooovviiiiiiiii w Gliwicach zostata 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 zaméwienia, reprezentowanym przez Dyrektora Stawomir Janas,

............................................................... wykonujaca dziatalnos¢ lecznicza w formie

prywatnej  praktyki lekarskiej =z siedzibg W i ,  REGON:
.................................... ,NIP ...............c........, posiadajaca Prawo Wykonywania Zawodu
1) wydane przez Izbe Lekarskq ............ccocoeviviinnein oraz

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg o ktérym mowa w art. 101 i
106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz.
991 z pézn. zm.) pProwadZONYM PIZEZ ......ceeeueinernennenneneenennn w Ksiedze Rejestrowej nr
............................................. zwanym w tresci umowy Przyjmujacym zaméwienie.

§1

Udzielajqcy zamowienie zleca a Przyjmujqcy zamowienie przyjmuje do realizacji zlecenie polegaja-
ce na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamodwienie, jak rowniez pa-
cjentom nieuprawnionym do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
w szczegolnosci w zakresie:

- udzielanie lekarskiej pomocy doraznej w naglych wypadkach, w stanach zagrozenia zdrowia
1 zycia,

- diagnostyka, leczenie i orzekanie w zakresie kompetencji lekarza rodzinnego,

- kierowanie chorych na konsultacje do innych specjalistow,

- kierowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych, sanatoryjnych i do rehabilitacji
leczniczej,

- interpretacja i ocena wynikow wykonanych badan diagnostycznych,

- wykonywanie wizyt domowych w domu chorego, w tym do stwierdzenia zgonu (transport karetki
Udzielajqcego zamdéwienie),

- orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy i koniecznosci opieki nad chorym,

- wystawianie zaswiadczen zgodnie z obowigzkami lekarza rodzinnego,

- prowadzenie elektronicznej dokumentacji lekarskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§2

1. Przyjmujqcy zamowienie oSwiadcza, ze posiada stosowne uprawnienia, wiedze i doSwiadczenie
niezbedne do wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 potwierdzone stosownymi dokumentami
oraz, ze w chwili obecnej nie toczy sie przeciw niemu zZadne postepowanie sagdowe, ani postepowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.

2. O utracie lub ograniczeniu uprawnien, o ktorych mowa w pkt 1, a takze o ewentualnym wszcze-
ciu w przysziosci postepowan wymienionych w pkt 1 Przyjmujqcy zamowienie zobowigzany jest
bezzwlocznie, pisemnie poinformowac¢ Udzielajgcego zamdwienie.

§3

1. Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy w uzgodnionych
terminach i w miejscu wskazanym przez Udzielajqcego Zamowienie.

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



3. Przyjmujqcy zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy z nalezytq staran-
noscia, zgodnie z zasadami wiedzy i etyki lekarskiej, z poszanowaniem praw pacjenta oraz zgodnie
z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

4. Przyjmujqcy zamoéwienie oSwiadcza, ze zapoznat sie z Politykq Bezpieczenstwa Danych Osobo-
wych Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZOZ oraz procedurami dotyczacymi
ochrony danych w OLK w Gliwicach i zobowiazuje sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z upo-
waznieniem nadanym przez Administratora danych (wzor upowaznienia oraz o$wiadczenie osoby
upowaznionej stanowia zataczniki do niniejszej umowy).

5. Przyjmujqcy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawoz-
dawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zamdwienie oraz zgodnie
z przepisami, w tym dokumentacji elektronicznej w obowigzujacym zakresie, przy uzyciu sprzetu
informatycznego i oprogramowania stosowanego przez Udzielajgcego zamdéwienie. Dokumentacja
medyczna pozostaje wiasnoscia Udzielajqcego zamowienie.

6. Przyjmujqcy zamowienie nie moze pobieraC od pacjentow zadnych optat za udzielane Swiadcze-
nia zdrowotne.

7. Przyjmujqcy zamowienie zobowigzany jest do realizacji umowy osobiScie, w sposéb ciagly,
przez caly okres jej obowigzywania — zgodnie z harmonogramem, ktory stanowi zalacznik do ni-
niejszej umowy.

8. Przyjmujqcy zamdwienie nie moze odmowic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra
wymaga takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia (art. 15 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej).

9. Przyjmujqcy zamowienie Swiadczy ushugi i wykonuje czynnos$ci okreslone w § 1 niniejszej umo-
WY przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, materiatow medycznych i artykutow sanitarnych udostep-
nionych przez Udzielajqcego zamowienie.

10. W czasie udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazany jest do no-
szenia w widocznym miejscu identyfikatora, zawierajacego jego imie, nazwisko oraz funkcje (spe-
cjalizacje).

§4
Z tytulu realizacji umowy Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie w
kwocie......ooovviiiiiiiiii, z (stownie: ... ) brutto za kazda
godzine pracy.

§5

1. Rozliczenia z tytulu umowy beda dokonywane w cyklach miesiecznych, na podstawie faktur
ptatnych w terminie do 21 dni od dnia ztozenia faktury u Udzielajgcego zamdéwienia, na wskazany
przez Przyjmujqcego zamowienie rachunek bankowy; za dzien zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia
rachunku Udzielajqcego zamowienia. Przyjmujqcy zamowienie jest zobowigzany do przedlozenia
faktury do 7 dni od zakonczenia miesigca rozliczeniowego.

2. Zaplata naleznosci za zrealizowane w ramach niniejszej umowy $wiadczenia zdrowotne wyczer-
puje cato$¢ zobowiazan finansowych Udzielajgcego zaméwienia wzgledem Przyjmujgcego zamo-
wienie.

3. Udzielajqcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zadania zwrotu (w formie pisemnego wezwa-
nia do zaplaty) tej czesci wyptaconego wynagrodzenia, ktéra zostanie uznana za nienalezng w wy-



niku weryfikacji przeprowadzonej kontrole wewnetrzna. W przypadku braku zwrotu w wyznaczo-
nym terminie, kwota okreslona w wezwaniu podlega potraceniu z kolejnych ptatnosci naleznych
Przyjmujqcemu zamowienie.

4. Korekta rozliczenia za caly okres trwania niniejszej umowy nastapi po ostatecznej weryfikacji
Swiadczen dokonanej przez Udzielajgcego Zamowienie za ten okres.

5. Wzor formularza ,, Rozliczenie umowy” stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
§6

Umowa zostaje zawarta na okres od ............cc.ocevviiiiiininninn, [ (1 N
§7

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta. Strony dopuszczaja moz-
liwos¢ przedtuzenia okresu trwania umowy.

2. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek osSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypo-
wiedzenia. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy, przy zachowaniu formy pi-
semnej i 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypo-
wiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

4. Udzielajqcy zamowienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie
nie przedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie waznej polisy OC w dniu wygasniecia wazno-
Sci poprzedniej polisy.

5. Udzielajgcy zamowienie moze rozwigza¢c umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w szczegoblnosci w przypadku ograniczenia przez Przyjmujgcego zamowienie dostepno$ci Swiad-
czen bedacych przedmiotem umowy, zawezenia ich zakresu, Swiadczenia ustug w stanie nietrzez-
wym lub pod wptywem Srodkéw odurzajacych, uzasadnionych skarg pacjentow (gdy wynikajq one
z razgcego naruszenia umowy albo przepisow prawa).

6. Przyjmujqcy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, jesli
Udzielajqcy Zamowienie op6znia sie z zaplata naleznosci z tytutu realizacji umowy ponad 60 dni.
W tym przypadku Przyjmujqcemu Zamowienie przyshuguje prawo zadania odsetek w ustawowej
wysokosci za kazdy dzien opdzZnienia.

§8

Przyjmujqcy zamoéwienie zobowiazuje sie poddac kontroli — w zakresie sposobu realizacji niniejszej
umowy — prowadzanej przez Udzielajgcego zamowienie, jak rowniez kontroli instytucji i organow
do tego uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.

89

Odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych, powstate
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujqgcego zamowienie ponosi Przyjmujqcy zamowienie.

§10
1. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Udzielajqcego za-

mowienie o niemoznosSci realizowania umowy i przewidywanym okresie zaprzestania Swiadczenia
ushug.



2. Planowana niemoznos¢ osobistej realizacji umowy przez Przyjmujqcego zamoéwienie winna
by¢ zgloszona pisemnie lub droga mailowa pod adres: skp@olk.gliwice.pl Udzielajgcemu za-
mowienie i zaakceptowana przez Udzielajgcego zamdéwienie z wyprzedzeniem nie krotszym niz
30 dni.

3. W przypadku niemoznosci realizacji umowy przez Przyjmujqcego zamowienie przez okres diuz-
szy niz 30 dni zapewni on — za uprzednia zgodq Udzielajgcego zamdwienie i akceptacja NFZ — cia-
glos¢ udzielania Swiadczen przez inng osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, ktora zawarta lub
zawrze z Udzielajgcym zamdwienie umowe w tym zakresie i na tych samych warunkach.

4. Niemozno$¢ osobistej realizacji umowy przez Przyjmujgcego zaméwienie przez okres dhuzszy
niz 60 dni moze stanowi¢ podstawe do natychmiastowego rozwigzania umowy przez Udzielajqcego
zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§11

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujqcego zamowienie jego
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy, a w szczego6lnosci:

- nieprzestrzegania warunkow realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych przez NFZ,

- nieudzielania Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

- pobierania optat od pacjentow za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

- nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczenia,

- nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

- zawinionego naruszenia praw pacjenta lub przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
Udzielajqcy zamdwienie — po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego i umozliwieniu Przyj-
mujgcemu zamowienie ztozenia wyjasnien — moze nalozy¢ na Przyjmujqcego zamowienie kare
umowna.

2. Laczna wysokos¢ kar umownych nie moze w okresie trwania umowy przekroczy¢ 50 % wartosci
Sredniomiesiecznego wynagrodzenia liczonego za caly okres trwania umowy.

3. Przyjmujqcy zamowienie wyraza zgode na potracenie kwoty natozonej kary z wynagrodzenia za
miesiac, w ktorym Udzielajqcy zamdwienie wystawit note obciazeniowa.

4. Udzielajqcy zamowienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego, je-
$li powstata szkoda przewyzszy wysokos¢ kar umownych.

5. Przyjmujqcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng za zniszczenie lub utrate udostep-
nionego mu sprzetu w przypadku gdy Udzielajqcy zaméwienie udowodni, Ze szkoda powstata
z winy Przyjmujqcego zamowienie.

§12

Przyjmujqcy zamoéwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig — bez zgody Udzielajgcego zamowie-
nie — praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy.

§13

Warunkiem skuteczno$ci niniejszej umowy jest przedlozenie przez Przyjmujgcego zamdwienie
przed przystgpieniem do jej realizacji waznej polisy OC obowigzujacej przez caly okres Swiadcze-
nia ustug albo oswiadczenia o jej przedluzeniu w przypadku, gdy termin jej waznosci uptywa
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy.

§14

Wszelkie zmiany umowy wymagaja obustronnej akceptacji i zachowania formy pisemnej pod rygo-
rem niewaznosci.

§ 15



Do spraw nie uregulowanych niniejsza umowa majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,
ustawy o zawodzie lekarza i ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§ 16

Udzielajqcy zamowienie oSwiadcza, ze umowe niniejsza zawart zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej.

§17

Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zakyczniki:

- harmonogram udzielania Swiadczen,

- wzor formularza ,,Rozliczenie umowy”,

- Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

- O$wiadczenie Przyjmujqcego zaméwienie dotyczace danych osobowych.

Przyjmujqcy zamdwienie Udzielajqcy zamdéwienia



