UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta dnia [e] w Opolu pomiedzy:

[e]

reprezentowang przez:

[e]

zwang dalej: ,,Przyjmujacy zamoéwienie”
a

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W OPOLU, ul. Krakowska 44, 45-075
Opole, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sagdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000039436, posiadajgcym numer
NIP: 7541091489 oraz numer REGON: 531163515,

reprezentowanym przez Jacka Bartosz — kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
uprawnionego do reprezentacji zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu
z KRS, stanowigcego zatgcznik do Umowy,

przy kontrasygnacie Janusza Kubaszczyka — Gtéwnego Ksiegowego
zwanym w dalszej czesci ,Udzielajgcy zamoéwienia”
zwanymi dalej z osobna ,Strong” a tgcznie ,Stronami”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1
1. Przedmiotem umowy sg ustugi polegajgce na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
przez personel medyczny zapewniony przez Przyjmujgcego zamowienie w zakresie
okreslonym w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy. W ramach ustugi Udzielajgcy
zamowienia zobowigzuje sie do zapewnienia nadzoru nad personelem medycznym.

2. Ustugi okreslone w ust. 1, wykonywane w ramach niniejszej umowy mogg by¢
Swiadczone na rzecz pacjentéw podmiotdw powigzanych kapitatowo z Udzielajgcym
zamowienia oraz innych podmiotow zaleznych od Udzielajgcego zamdwienia z tym
zastrzezeniem, ze przed rozpoczeciem swiadczenia Ustug na rzecz takich podmiotéw
Udzielajgcy zamowienia poinformuje za posrednictwem poczty elektronicznej
Przyjmujgcego zamowienie o takim powigzaniu lub zaleznosci.

3. Strony ustalajg, ze wynagrodzenie za ustugi wykonywane zostanie wyptacone przez
Udzielajgcego zamowienia w kwotach wskazanych na fakturach, o ktérych mowa w § 10
umowy.

4. Ustugi udzielane bedg w pomieszczeniach zaktadu leczniczego Udzielajgcego
zamowienia lub w innych wskazanych przez Udzielajgcego zamowienia miejscach, przy
wspotpracy z  personelem  medycznym  Udzielajgcego  zamoéwienia  oraz
z wykorzystaniem materiatow i infrastruktury technicznej Udzielajacego zamdwienia.



Udzielajgcy zaméwienia oswiadcza, iz pomieszczenia w ktérych swiadczone bedg ustugi
odpowiadajg wymaganiom fachowym i sanitarnym, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia |1 urzadzenia podmiotu leczniczego, okreslonym w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do swiadczenia, za wynagrodzeniem na rzecz
pacjentow Udzielajgcego zamowienia, przez cudzoziemcow, ktorzy uzyskali kwalifikacje
lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium panstw czionkowskich Unii Europejskiej,
(dalej: ,personel medyczny”), posiadajgcych zgode na wykonywanie zawodu lekarza
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 roku
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (dalej: ,Ustawg”) oraz innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego ustug lekarskich, obejmujacych wszelkie czynnosci
zlecone personelowi medycznemu przez Udzielajgcego zaméwienia (dalej: ,Ustugi”).

§ 2.

Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza i przedstawia dokumenty potwierdzajgce, ze
oferowany przez niego personel medyczny:

a) posiada warunkowe prawo wykonywania zawodu,

b) posiada dokumenty potwierdzajgce, ze stan zdrowia personelu medycznego
pozwala na wykonywanie Ustug okreslonych niniejszg Umowa.

Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze dokumenty stanowigce podstawe prawa do
wykonywania zawodu lekarza przez personel medyczny, zostang przez niego
sprawdzone i bedg znane na podstawie przekazanych materiatéw przez Przyjmujgcego
zamowienie. Stan zdrowia personelu medycznego, kwalifikacje personelu medycznego
Przyjmujgcego zamowienia, jak réwniez stopien komunikacji personelu medycznego
w jezyku polskim zostang poddane ocenie do 3 dni roboczych po stawieniu sie
personelu Przyjmujgcego zaméwienie w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w trakcie
procesu adaptacyjnego.

Wykaz osobowy personelu medycznego objetego niniejszg Umowg stanowi zatacznik
nr 2, ktéry na moment zawierania Umowy jest zbiorem pustym. Po dialogu medycznym
zakonczonym akceptacjg lekarza przez Udzielajgcego zamoéwienie, zatgcznik 2 jest
aktualizowany przez Strony poprzez dopisanie lekarza do Wykazu personelu
medycznego.

W razie utraty lub ograniczenia uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 lit. a) niniejszej
umowy oraz jakichkolwiek zmian osobowych w zakresie Wykazu osobowego
okreslonego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do
niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajgcego zamowienia telefonicznie lub
za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: [e].

Przyjmujgcy zamdwienie moze za zgodg Udzielajgcego zamowienie zmienia¢ personel
medyczny udzielajgcy Ustug o kwalifikacjach nie nizszych niz dotychczas, na podstawie
niniejszej umowy, wskazany w zalgczniku nr 2. Zmiana w zakresie zatgcznika nr 2
wymaga aneksu do Umowy.

ZASADY | ORGANIZACJA SWIADCZENIA USLUG
§ 3.



Personel medyczny zapewniony przez Przyjmujgcego zamdwienie w procesie
Swiadczenia Ustug na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamédwienia wykonuje swoje
zadania pod nadzorem personelu Udzielajgcego zamoéwienia, sprawowanym
odpowiednio przez lekarza albo lekarza dentyste, posiadajgcego specjalizacje 1l stopnia
lub tytut specjalisty, stosownie do uprawnien danego czionka personelu, przewidzianych
w dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty”.

Udzielajgcy zamdwienia jest zobowigzany oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za
zapewnienie wymaganego prawem nadzoru, w szczegoélnosci o ktorym mowa w art. 7
ustawy, nad personelem medycznym Przyjmujgcego zamodwienie w procesie
Swiadczenia Ustug na rzecz pacjentow Udzielajgcego zaméwienia przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy, o ile koniecznos$¢ zorganizowania takiego nadzoru
wynika z prawa wykonywania zawodu lekarza lub decyzji Ministra Zdrowia lub z decyzji
Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamoéwienia w zakresie nadzoru nad personelem medycznym
Przyjmujgcego zamodwienie bierze petng odpowiedzialno$¢ za Ustugi Swiadczone przez
personel medyczny Przyjmujgcego zamowienie i wszelkie ich nastepstwa.

Udzielajgcy zaméwienia zaréwno przed rozpoczeciem udzielania swiadczeh, jak i po
okresie nadzoru czionka personelu medycznego Udzielajgcego zamdwienia
zobowigzany jest wystawi¢ i dostarczyé za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail: [e] dokument potwierdzajgcy sprawowanie nadzoru w okresie
wynoszgcym co najmniej 3 miesigce (zatgcznik nr 5 i zalgcznik nr 6). W przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania do wystawienia i wydania
dokumentu okreslonego w zdaniu poprzednim, Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie
zaptaci¢ kare umowng w kwocie 50,00 ztotych za kazdy dzien opdznienia po uptywie 7
dni roboczych od dnia wezwania do wystawienia i wydania tego dokumentu.

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do przeszkolenia personelu medycznego
Przyjmujgcego zamowienie z obstugi sprzetu i aparatury medycznej uzywanego
w zaktadach leczniczych Udzielajgcego zaméwienia.

Udzielajgcy zamowienia niezwtocznie poinformuje Przyjmujgcego zamowienie w formie
pisemnej lub za posrednictwem poczty elektronicznej o wszelkich zmianach/czynnikach
mogacych mieC wptyw na sSwiadczenie Ustug na podstawie niniejszej umowy,
w szczegolnosci o wszelkich zastrzezeniach co do pracy personelu medycznego
Przyjmujgcego zaméwienie, a takze o wszelkich zmianach powodujgcych konieczno$¢
ograniczenia wymiaru wspotpracy.

§ 4.

Harmonogram swiadczenia Ustug na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia ustala
Przyjmujgcy zamowienie w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia. Harmonogram
zostanie ustalony w taki sposéb, aby zapewnione byto bezpieczenstwo pacjentéw,
ciggtos¢ i gotowos¢ do Swiadczenia Ustug, odpowiednie do potrzeb zdrowotnych
pacjentow i mozliwosci swiadczenia Ustug zapewnionych przez Udzielajgcego
zamowienia. Harmonogram swiadczenia Ustug jest ustalany co miesigc przez Strony do
20. dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc w ktorym ma by¢é wykonywana
zaplanowana Ustuga.
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2.

W przypadku gdy do 20. dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc w ktérym ma by¢
wykonywana zaplanowana Ustuga, Harmonogram $wiadczenia ustug nie zostanie
ustalony, wowczas bedzie obowigzywat harmonogram awaryjny. Harmonogram
awaryjny przewiduje prace kazdego z czionkéw personelu medycznego przez 7,35
godzin dziennie, w godzinach: 7:00-14:35 w dni robocze tj. od poniedziatku do pigtku,
Z wylgczeniem sobdt, niedziel, swigt i dni ustawowo wolnych od pracy. W takim
przypadku Przyjmujagcy zamdwienie do 28. dnia danego miesigca przekaze
Udzielajgcemu zamoéwienia, za posrednictwem poczty elektronicznej jedynie w celu
informacyjnym, Harmonogram $wiadczenia Ustug na nastepny miesigc dostosowany do
liczby dni, dni roboczych i ustawowo wolnych od pracy w tym miesigcu.

Harmonogram awaryjny obowigzuje do dnia ustalenia harmonogramu na dany miesigc.

Wszystkie zmiany w Harmonogramie swiadczenia Ustug Przyjmujgcy zamowienie
i Udzielajgcy zaméwienia zobowigzani sg zgtasza¢ z co najmniej 5-dniowym
wyprzedzeniem — jesli sg one mozliwe do przewidzenia (np. planowany urlop, przerwa
w dziatalnosci Udzielajgcego zamowienia lub brak dostepu do pomieszczen, sprzetu,
narzedzi lub innego niezbednego wyposazenia potrzebnego/wymaganego do
Swiadczenia Ustug, a podlega zapewnieniu przez Udzielajgcego zamdwienia). Nagte
zmiany w Harmonogramie $wiadczenia Ustug zgtaszane sg przez Strony niezwtocznie,
telefonicznie i za posrednictwem poczty elektronicznej.

Strony zgodnie postanawiajg, ze Harmonogram swiadczenia Ustug przez okreslonego
cztonka personelu medycznego musi przewidywac¢ Swiadczenie ustug w wymiarze nie
mniejszym niz 160 godzin w miesigcu na kazdego lekarza. W przypadku gdy wskutek
dziatan Udzielajgcego zamowienia okreslony czionek personelu medycznego swiadczy
Ustugi w wymiarze mniejszym niz okreslony w zdaniu poprzednim, Udzielajgcy
zamoéwienia jest zobowigzany zaptaci¢ wynagrodzenie stanowigce co najmniej
rownowartos¢ liczby godzin okreslonych w zdaniu poprzednim i stawki godzinowej
cztionka personelu medycznego z zastrzezeniem, ze minimalne wynagrodzenie
przewidziane w niniejszym ustepie nalezne za pierwszy niepetny miesigc, w ktorym
cztonek personelu medycznego zaczyna swiadczy¢ Ustugi na rzecz Udzielajacego
zamoéwienia ulega zmniejszeniu proporcjonalnie do liczby dni dzielacych date
rozpoczecia $wiadczenia Ustug przez danego cztonka personelu medycznego, ustalong
przez Strony i na koniec pierwszego miesigca kalendarzowego.

§5.
Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia, ze personel medyczny, przy $wiadczeniu Ustug
bedzie uzywat witasnej odziezy ochronnej spetniajacej wymogi Polskich Norm oraz
okreslone w przepisach szczegélnych, z tym zastrzezeniem, ze jednorazowg odziez
ochronng w niezbednym zakresie zapewnia Udzielajgcy zamowienia.

Za Ustugi $wiadczone w ramach niniejszej Umowy, personel medyczny Przyjmujgcego
zamowienie nie moze pobiera¢ na swojg rzecz od pacjentdw zadnych dodatkowych
optat.

§ 6.
Udzielajgcy zaméwienia odpowiedzialny jest za przechowywanie dokumentacji
medycznej w sposob i w warunkach okreslonych w aktualnie obowigzujgcych przepisach
prawa.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poinformowania personelu medycznego
i ze dane zawarte w dokumentaciji medycznej sg objete tajemnicg zawodowsa i stuzbowa.



Dane te mogg by¢ udostepniane wylgcznie podmiotom i w sposéb okreslony
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz regulaminie organizacyjnym
Udzielajgcego zamowienia.

§7.
W czasie trwania Umowy, a takze po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu Strony
zobowigzujg sie do zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji zawodowych,
technologicznych, handlowych, finansowych i organizacyjnych kazdej ze Stron.
Jakiekolwiek przekazywanie, ujawnianie, wykorzystywanie tajemnicy przedsiebiorstwa
wymaga uprzedniej zgody drugiej Strony Umowy.
Zachowanie tajemnicy przedsigbiorstwa dotyczy informacji wyraznie wskazanych przez
Przyjmujgcego zamowienie i stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.
W przypadku wypowiedzenia, rozwigzania lub wygasniecia Umowy, Strony sg
wzajemnie zobowigzane w terminie 7 dni od dnia ustania obowigzywania Umowy, do
zwrotu wszelkich dokumentéw i innych materiatdw dotyczacych tajemnicy
przedsiebiorstwa zwigzanych z wykonywaniem niniejszej Umowy.
O obowigzkach wskazanych powyzej Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie pouczy¢
na pismie personel medyczny, zobowigzujagc go jednoczesnie do przestrzegania
ww. obowigzkdw.
Udzielajgcy zamoéwienia upowaznia personel medyczny Przyjmujgcego zaméwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego zamowienia, w tym danych
szczegolnych kategorii (imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia, pte¢, adres
zamieszkania/zameldowania, e-mail, telefon, informacje o stanie zdrowia) wytgcznie
w celu i w zakresie realizacji niniejszej Umowy.
Przyjmujgcy zaméwienie pouczy personel medyczny, zobowigzujgc go jednoczesnie do
przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy przepisOw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (dalej; RODO) oraz innych powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczgcych zasad przetwarzania danych osobowych
pacjentow.
Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych
danych osobowych, a w szczegdlnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych
danych. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo realizacji obowigzku kontroli poprzez
zadanie od personelu medycznego udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okaza sie
one niewystarczajgce, poprzez inspekcje lokalizacji, w ktérych przetwarzane sa
powierzone dane osobowe.
Personel medyczny Przyjmujgcego zamowienie ma obowigzek niezwtocznie (nie dtuzej
jednak niz wciggu 1 dnia) zastosowaé sie do wskazah Udzielajgcego zaméwienia,
majgcych na celu usuniecie stwierdzonych uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych, o czym Udzielajgcy zaméwienia musi pouczy¢ ww.
personel medyczny na pismie.

§8.
Personel medyczny zobowigzuje sie do poddania kontroli, przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamowienie, a takze inne podmioty lub organy, uprawnione do
przeprowadzania kontroli dziatalnosci Udzielajgcego zamowienia, dotyczacej,
w szczegolnosci:



a) jakosciizasadnosci Swiadczenia Ustug okreslonych w Umowie,

b) liczby i zakresu Ustug,

Cc) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

d) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkdw niezbednych do udzielania
Swiadczen,

e) ordynowania lekow,

f) posiadania przez personel medyczny aktualnych uprawnieh warunkujgcych
Swiadczenie Ustug przewidzianych niniejszg Umowa,

g) wykonywania Ustug przez personel medyczny zgodnie z przepisami prawa.

Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie przez personel medyczny
kontroli organéw i podmiotéw kontrolujgcych podmiot leczniczy Udzielajgcego
zamowienia, 0 czym zobowigzuije sie poinformowaé na pismie personel medyczny.

Personel medyczny zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych
Udzielajgcego zamowienia, organu prowadzgcego rejestr podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg oraz innych organéw i podmiotow, ktére wydaly takie zalecenia
Udzielajgcemu zaméwienia, w szczegoélnosci ptatnikéw swiadczen udzielanych na rzecz
pacjentéw, pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

§09.
W celu zagwarantowania nalezytego wykonania niniejszej Umowy, Udzielajgcy
zamowienia zobowigzuje sie w szczegdlnosci do zapewnienia:

a) dostepu do narzedzi, aparatury i sprzetéw medycznych oraz infrastruktury lokalowej
niezbednych do wykonania Umowy. Uzytkowanie pomieszczen, sprzetu, aparatury
medycznej, lekéw i innych $rodkéw niezbednych do udzielania swiadczen
zdrowotnych jest bezptatne dla personelu medycznego, w zakresie w jakim odbywa
sie na potrzeby realizacji Ustug,

b) biezgcego dbania o stan sanitarny udostepnionych pomieszczen i urzgdzen,

c) zapewnienia dostepu do badan z zakresu diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej,
a takze mozliwosc¢ korzystania z konsultacji S$wiadczonych przez pozostaty personel
wykonujgcy umowy na rzecz Udzielajgcego zamowienia,

d) zapewnienia dostepu do ustug z zakresu sterylizaciji,

e) jednorazowej odziezy ochronnej lub innych jednorazowych $rodkéw ochrony
osobistej, w zakresie w jakim bedzie ona wymagana do swiadczenia Ustug.

Strony zgodnie postanawiajg, ze personel medyczny ponosi odpowiedzialnosc
wytacznie za umysine uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetow lub
jakichkolwiek innych elementéw mienia zapewnionych przez Udzielajgcego zamdwienia.
Strony zgodnie postanawiajg, ze personel medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci za
uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetow ani jakichkolwiek innych
elementow mienia zapewnionych przez Udzielajgcego zamowienia, jesli do zniszczenia
lub uszkodzenia doszio w celu ratowania zycia lub zdrowia pacjenta/klienta
Udzielajgcego zamowienia z zastrzezeniem racjonalno$ci i profesjonalnego zachowania.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze personel medyczny zobowigzuje sie do
niezwtocznego zgtoszenia Udzielajgcego zamodwienia awarii sprzetu medycznego
I innych urzadzen, ktore wystgpity w trakcie uzywania ich przez personel medyczny lub



stwierdzonych przez personel medyczny przy przystgpieniu do swiadczenia Ustug z ich
uzyciem.

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie, ze w trakcie wspoétpracy z Przyjmujgcym
zamoéwienie, a takze w ciggu 3 lat po ustaniu Umowy nie bedzie podejmowat dziatan
zmierzajgcych do zawarcia umowy o prace lub innej umowy cywilnoprawnej
Z personelem medycznym Przyjmujgcego zamowienie swiadczacym Ustugi w ramach
niniejszej Umowy.

W przypadku kazdorazowego naruszenia zobowigzania z ust. 3 Udzielajgcy zamoéwienia
bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Przyjmujgcego zamodwienie kary umownej
w wysokosci 10.000,00 zt za kazdy rozpoczety miesigc kalendarzowy, w ktérym
w jakimkolwiek zakresie ma miejsce naruszenie zobowigzania w stosunku do jednego
cztonka personelu medycznego.

WYNAGRODZENIE
§ 10.

Z tytulu $wiadczonych Ustug przez personel medyczny Przyjmujgcego zaméwienie
wskazany w zatgczniku nr 2 nalezy sie wynagrodzenie obliczone jako iloczyn godzin
wykonanych ustug i stawki godzinowej, okreslonej w zatgczniku nr 4 do umowy, za
kazda godzine wykonywania ustugi przez cztonka personelu medycznego, nie nizsze niz
wynagrodzenie obliczone zgodnie z § 4 ust. 5 niniejszej Umowy.

Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie kazdorazowo wptaci¢ na rzecz Przyjmujgcego
zamoéwienie na rachunek bankowy o numerze [e] kaucje w wysokosci 20.000,00 zt na
jednego cztonka personelu medycznego-lekarza, na zabezpieczenie terminowego
ptacenia wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamowienie, w terminie 3 dni od dnia
rozpoczecia Swiadczenia przez kazdego lekarza oraz utrzymywac kaucje w wysokosci
okreslonej powyzej poprzez uzupetnienie jej w terminie 3 dni od dnia otrzymania
wezwania przez Przyjmujgcego zamowienie do jej uzupetnienia, wskazujgcego
brakujgcg kwote kaucji. Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie
do potrgcenia z kaucji wysokosci kwoty potrzebnej do zaspokojenia jego roszczeh, ktére
sg wymagalne i niezaspokojone przez co najmniej 3 dni. Strony zgodnie postanawiaja,
ze kaucja zostanie zwrécona Udzielajgcemu zaméwienia po odnotowaniu terminowych
ptatnosci faktur za pierwsze 3 miesigce sSwiadczenia ustug na rachunek bankowy o
numerze [e].

Zestawienie godzin pracy personelu medycznego, stanowigcego podstawe do
wystawienia faktury za $wiadczone ustugi medyczne, Przyjmujgcy zamowienie
dostarczy Udzielajgcemu zamowienia do weryfikacji do 5. dnia miesigca nastepujgcego
po zakonczeniu miesigca, w ktorym byty swiadczone Ustugi przez personel medyczny.
Brak uwag w terminie 3 dni roboczych, dotyczgcych liczby godzin wskazujgcych ich
prawidtowg wartosc i uzasadnienie przyczyny korekty przekazanych za posrednictwem
poczty elektronicznej do przestanego zestawienia ilosci godzin oznacza, ze moze ono
stanowiC podstawe do obliczenia wynagrodzenia naleznego Udzielajgcemu zamowienia
i wystawienia faktury. W przypadku gdy Udzielajagcy zamowienia zgtasza jakiekolwiek
uwagi do zestawienia godzin pracy personelu medycznego, Strony zgodnie
postanawiaja, ze Przyjmujgcy zamodwienie jest uprawniony do wystawienia faktury
obejmujgcej wynagrodzenie za niekwestionowang przez Udzielajgcego zaméwienia



liczbe godzin pracy personelu medycznego, nie nizszg niz okreslona w § 4 ust. 5
niniejszej Umowy.

Przez pierwsze 3 miesigce obowigzywania Umowy, z uwagi na koniecznos¢ wdrozenia
petnych zasad wspotpracy i zapoznania sie przez personel medyczny ze standardami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienia wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1
bedzie pomniejszone o 10,00 ztotych netto za godzine Ustugi.

Na potrzeby niniejszej Umowy Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy,
odpowiadajgcy miesigcom kalendarzowym.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamoéwienie
wskazany na fakturze.

Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie zapfaci¢ wynagrodzenie Przyjmujgcemu
zamowienie w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.

Za dzien zaptaty Strony uwazajg dzien uznania rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.

Strony zgodnie postanawiajg, ze Udzielajacy zamoéwienie jest zobowigzany do zaptaty
odsetek za opdznienie w transakcjach handlowych rownych odsetkom maksymalnym,
czyli dwukrotnoéci stopy odsetek ustawowych za opdznienie.

Strony zgodnie postanawiajg, ze jesli czionek personelu medycznego nie stawia sie
w celu swiadczenia Ustug z powodu choroby, nie stanowi to naruszenia zobowigzania
przez Przyjmujgcego zamowienie, nie moze rodzi¢ jego odpowiedzialnosci
odszkodowawczej i nie stanowi podstawy do pomniejszenia statych elementow
wynagrodzenia, jesli sg one przewidziane w niniejszej Umowie.

CZAS TRWANIA UMOWY | SPOSOBY JEJ ROZWIAZANIA
§11.
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od 6 lutego 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

Strony ustalajg, ze przez pierwsze 3 miesigce obowigzywania umowy personel
medyczny Przyjmujgcego zamdwienie oraz Przyjmujgcy zamowienie zapoznajg sie ze
standardami techniczno-organizacyjnymi obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienia, i
w tym okresie podlegajg procesowi wdrozenia wymagajgcego wzmozonego nadzoru
techniczno-organizacyjnego, niezaleznie od nadzoru, o ktérym mowa w § 3 ust. 2i 3.

W sytuacji, gdy przyczyng przerwy w udzielaniu Ustug przynajmniej przez jednego
czionka personelu jest zdarzenie losowe, ktéremu nie mozna bylo zapobiec i go
przewidzie¢, Przyjmujgcy zamowienie informuje niezwlocznie Udzielajgcego zamdwienia
o tym fakcie za posrednictwem poczty elektronicznej i telefonicznie. W szczegdlnosci
takim zdarzeniem losowym jest choroba cztonka personelu. Przerwa w udzielaniu Ustug
nie stanowi naruszenia warunkow Umowy.

W przypadku gdy niezaplanowana przerwa w udzielaniu Ustug w zakresie 1 cztonka
personelu medycznego trwa dtuzej niz 7 dni kalendarzowych to Umowa wygasa w tym
zakresie, w trybie natychmiastowym w odniesieniu do czionka personelu medycznego
nieobecnego dtuzej niz 7 dni i jest kontynuowana w pomniejszonym sktadzie personelu
medycznego.

Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania Umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia uptywajgcego na koniec miesigca kalendarzowego.



Umowa moze by¢ wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym w catosci lub
w odpowiednim zakresie w odniesieniu do poszczegdlnych czionkdéw personelu
medycznego w razie:

a) utraty lub wygasniecia uprawnien catego lub czesci personelu medycznego
Swiadczgcego Ustugi;

b) pozbawienia prawa wykonywania zawodu w stosunku do catego lub czesci
personelu medycznego, objetego wykazem, o ktorym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej
Umowy;

c) powotania do petnienia czynnej stuzby wojskowej, w kraju pochodzenia wszystkich
lub czesci cztonkdéw personelu medycznego;

d) powotania lub zobowigzania catego lub czesci personelu medycznego, objetego
wykazem, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej Umowy do peftnienia stuzby
cywilnej w zakresie posiadanych uprawnien (np. udzielania pomocy medycznej
ofiarom wojny) na terenie kraju pochodzenia;

e) razacego zaniedbywania przez caty lub czes¢ personelu medycznego obowigzkow
okreslonych niniejszg Umowg mimo dwukrotnego upomnienia przez Udzielajacego
zamowienia iwyznaczenia za kazdym razem 14 dniowego terminu na zmiane
postepowania oraz poinformowania o tym za kazdym razem Przyjmujgcego
zamowienie;

f) umysSinego lub wynikajgcego z niedbalstwa podejmowania przez caty lub czes¢
personelu medycznego zachowania (w tym takze zaniechan) na szkode
Udzielajgcego zaméwienia mimo dwukrothego upomnienia przez Udzielajgcego
zamowienia i wyznaczenia za kazdym razem 14 dniowego terminu na zmiane
postepowania oraz poinformowania o tym za kazdym razem Przyjmujgcego
zamowienie;

g) popetnienia przez caty lub czes¢ personelu medycznego (i) przestepstwa
umysinego lub (ii) innego przestepstwa, ktdérego popetnienie nie licuje z powaga
wykonywanego zawodu lub godzi w wizerunek Udzielajgcego zamowienia - jezeli
zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem;

h) odmowy poddania sie przez wszystkich lub czes¢ cztonkéw personelu medycznego
badaniu na obecnos$¢ alkoholu lub s$rodkéw odurzajgcych, w przypadku, gdy
zachodzi podejrzenie ich uzycia;

i) ciezkiego naruszenia przez caty lub czes¢ personelu medycznego obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej Umowy, przez ktore rozumie sie w szczegdlnosci
nieprzestrzeganie ustalonego harmonogramu lub niewywigzanie sie¢ z innych
obowigzkoéw opisanych w Umowie.

Umowa wygasa takze z dniem zaprzestania wykonywania przez Udzielajgcego
zamoéwienia lub Przyjmujacego zamédwienie dziatalno$ci leczniczej w zakresie Ustug.
Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg Umowe w przypadku gdy
Udzielajgcy zamowienia narusza swoje obowigzki przewidziane w niniejszej Umowie
w jakimkolwiek zakresie, w tym w szczegdlnosci nierzetelnie oblicza lub podaje czas
pracy personelu medycznego dla celéw rozliczeniowych z Przyjmujgcym zamowienie lub
gdy Udzielajacy zamdwienia popada w opdznienie z zaptatg jakiejkolwiek naleznosci
pienieznej w jakimkolwiek zakresie na rzecz Przyjmujgcego zamowienie o wiecej niz 3
dni, w tym gdy nie uzupetnia kaucji gwarancyjnej do wysokosci i terminu okreslonego
w par 10 ust. 2 niniejszej Umowy.



Wypowiedzenie oraz oswiadczenie 0 rozwigzaniu Umowy ze  skutkiem
natychmiastowym wymaga, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON | UBEZPIECZENIE OC
§12.

Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest do posiadania i przedstawienia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego z tytutu
Swiadczonych ustug, obejmujgcej co najmniej sume gwarancyjng okreslong
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

Ubezpieczenie OC powinno obejmowac¢ w szczegolnosci odpowiedzialnos¢ cywilng
Z tytutu przeniesienia chordob zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
personelu medycznego i niezmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres
obowigzywania Umowy.

Kopia polisy aktualnej na dzien podpisania umowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej
Umowy.

§ 13
Odpowiedzialnos¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, poza
przypadkami wskazanymi w § 3 ust. 2 i 3 niniejszej Umowy, ponoszg solidarnie
Przyjmujgcy zaméwienie i Udzielajgcy zamowienia z tym zastrzezeniem, ze
Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje regres wzgledem Udzielajgcego zamdwienia
Z tytutu poniesionej odpowiedzialnosci oraz wszelkich zwigzanych z tym kosztow, w tym
kosztéw sadowych, jezeli wartos¢ szkody przekracza sume gwarancyjng okreslong
w umowie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamdwienie.
Strony ustalajg, ze odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamédwienie wynikajgca z Umowy
jest ograniczona do wysokosci posiadanej przez niego obowigzkowej polisy OC.
W razie wystgpienia przez osobe trzecig z roszczeniami przeciwko Udzielajgcemu
zamowienia w zwigzku z dziataniami lub zaniechaniami personelu medycznego
zwigzanymi z realizacjg niniejszej Umowy (poza przypadkami wskazanymi w § 3 ust. 2
I3 niniejszej Umowy), Udzielajgcy zamodwienia powiadomi o tym Przyjmujgcego
zamoéwienie i umozliwi Przyjmujgcemu zaméwienie ustosunkowanie sie¢ do tych
roszczen i przystgpienie do toczgcego sie postepowania sgdowego na etapie
umozliwiajgcym obrone przed zgtoszonym roszczeniem.
Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie zwolni¢ Przyjmujgcego zamowienie z wszelkiej
odpowiedzialnosci wzgledem jakichkolwiek podmiotdw trzecich.
Udzielajgcy zamowienie bedzie wspétpracowat z Przyjmujgcym zamowienie przy
obronie przed roszczeniem lub zaspokojeniem roszczenia okreslonym w ust. 1 i 3.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 14

Strony wskazuja, iz w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy, kontakt
pomiedzy Stronami odbywa sie:
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- ze strony Przyjmujgcego zamowienie: za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail [e] oraz pod nr tel. [e]

- ze strony Udzielajgcego zamowienia: za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail [e] oraz pod nr tel. [e]

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z wytgczeniem zmian okreslonych w § 2 ust. 5.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszag Umowg zastosowanie majg odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu Cywilnego oraz przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

4. W razie niewaznosci lub bezskuteczno$ci ktéregokolwiek z postanowien niniejszej
Umowy Strony wyrazajg zgodng wole zwigzania sie jej postanowieniami w pozostatym
zakresie.

5. Sadem wtasciwym do rozstrzygania sporow wyniktych na tle stosowania niniejszej
Umowy jest sad powszechny wiasciwy miejscowo dla kazdoczesnej siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

6. Zatgczniki nr 1 — 7 stanowig integralng czes$c¢ niniejszej Umowy.

7. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zataczniki:

zatgcznik nr 1 — zakres ustugi

zatgcznik nr 2 — wykaz osobowy personelu medycznego objetego niniejszg Umowag
zatgcznik nr 3 —kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

zatgcznik nr 4 — stawki godzinowe

zatgcznik nr 5 — o$wiadczenie lekarza nadzorujgcego

zatgcznik nr 6 — zaswiadczenie Udzielajgcego zamowienia o sprawowanym nadzorze
zatgcznik nr 7 - aktualny odpis KRS Udzielajgcego zamowienie

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienia
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Zalacznik nr 1
Opis zamowienia:

Petnienie dyzuréw lekarskich w Oddziale Chorob Wewnetrznych i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Izbie Przyje¢ SP ZOZ MSWIA w Opolu wediug ustalonego harmonogramu.
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Zalacznik nr 2

Wykaz personelu medycznego
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Zalacznik 3

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
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Zalacznik nr 4

Stawki godzinowe za petnienie dyzurow lekarskich w Oddziale Chorob Wewnetrznych
i udzielanie swiadczeh zdrowotnych w Izbie Przyje¢ SP ZOZ MSWIA w Opolu weditug
ustalonego harmonogramu.
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Zalacznik nr 5

(dane lekarza nadzorujacego)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

a) jestem lekarzem posiadajacym specjalizacje Il stopnia / tytut specjalisty* w dziedzinie

............................. (numer prawa wykonywania zawodu .......................)

b) zobowigzuje sie do petnienia nadzoru, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w innych obowigzujgcych aktach
prawnych, nad lekarzem .............cccociiiiiiiiiin.l, posiadajgcym warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza (numer PWZ: ......... ) od dnia ...l do czasu

ztozenia o$wiadczenia o odwotaniu tego nadzoru lekarzowi nadzorowanemu.

(podpis)

*niewtasciwe skresli¢

16



Zalacznik nr 6

(dane podmiotu)

ZASWIADCZENIE

Dziatajgc W imieniu ..o , zaswiadczam, ze w okresie od
.................... do o owWObeC  lekarza .,
posiadajgcego warunkowe prawo wykonywania zawodu (numer PWZ: .......... ) sprawowany
byt nadzér przez lekarza ............ocoiiiiiiiiiii, (numer PWZ: .......... )
posiadajgcego specjalizacje Il stopnia / tytut specjalisty* w dziedzinie ............................. ,
0 ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty oraz w innych obowigzujgcych aktach prawnych.

(podpis)

*niewtasciwe skresli¢
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Zalacznik 7

Aktualny odpis KRS Udzielajgcego zamowienie
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