Zatgcznik nr 2 do SWKO
UMOWA Nr 38/2/NO/NPL/2017

o udzielanie §wiadczen uslug opieki zdrowotnej z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

zawarta W £.0dzi W dniU......c.ccoeeeieviiniiieeeee e pomigdzy:
1. Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62, 93 — 513 L6dz, REGON 000295403 NIP 729 —
23 — 45 -599,

reprezentowanym przez Dyrektora - Wojciecha Szrajbera

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

a

2 e z siedzibg przy ul. ...l :
............................ , wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
nr  ksiegi  rejestrowe]........cooeeiiiiiininnnn. , KRS nro....o , NIP
......................... REGON ....................cenv....... posiadajacym ubezpieczenie polisa OC
podmiotu leczniczego ..............coevininnn. okres ubezpieczenia ............oooiiiiiiiiiiiiiiii

repreZeNtOWANYM PIZEZ «uu.....eneueneanieeeeeaeeaeaeaneaaaeennns

zwanym w dalszej tre§ci umowy Przyjmujacym zaméwienie,

zawarta w trybie art. 26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U.2016.1638), zwanej w dalszej czesci niniejszej umowy ,,ustawq”.

Przedmiot Umowy

§1
1. Udzielajacy zaméwienie zleca Przyjmujagcemu zamowienie wykonywanie ushug w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej (dalej: Ustugi) przez Personel medyczny posiadajacy wymagane
przez Udzielajacego zaméwienie kwalifikacje (dalej: Personel) na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamOwienie.

Ustugi beda $wiadczone od poniedziatku do piatku w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego.

- oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8%° danego dnia do godz.
8% dnia nastepnego w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta, na obszarze zabezpieczenia £.6dz — Gorna: osiedla: Chojny -Dabrowa, Piastow — Kurak,
Rokicie, Gorniak (zakres §wiadczen 01.0000.162.16).

3. Uslugi realizowane bgdg na warunkach opisanych w § 2 Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Ofert oraz w niniejszej Umowie - SWKO stanowi Zalgcznik nr 8 do Umowy.

4. Ustugi o ktorych mowa w ust 1, obejmujg  $Swiadczenia porad lekarskich w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie, $wiadczenia porad
lekarskich w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta ; §wiadczenie ustug pielegniarskich w
warunkach ambulatoryjnych, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta w zwiazku z porada
lekarska, zrealizowang w oparciu o niniejszg umowe lub zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego wynikajgce z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia i pielggnacji.

5. W przypadku, gdy w trakcie realizacji Umowy pojawia si¢ watpliwos$ci interpretacyjne co do
szczegbtowego zakresu Ustug, strony zgodnie ustalajg, ze watpliwosci te rozwigzywacé beda
z uwzglednieniem nastepujgcych wytycznych: dazenie do zabezpieczenia potrzeb pacjentow i

1



zapewnienia ich bezpieczenstwa, dazenie do spelienia zmieniajacych si¢ warunkow $wiadczenia
Ustlug adekwatnie do wymagan stawianych przez NFZ (wzglednie innego narodowego platnika),
poszanowanie stusznych interes6w obu stron.

Organizacja Uslug

§2

. Swiadczenie Ustug odbywac¢ si¢ bedzie , w pomieszczeniach zaktadu leczniczego Udzielajacego
Zamoéwienie mieszczacych si¢ przy ul. Pabianickiej 62, przy wspolpracy z jego personelem
medycznym oraz z wykorzystaniem jego materiatow i infrastruktury techniczne;.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢ Ustugi przy udziale posiadajacego
wymagane przepisami prawa oraz warunkami SWKO kwalifikacje Personelu (dalej: Personel) oraz
gwarantuje, ze jego Personel wykonywac bedzie umowe z uwzglednieniem postepu wiedzy
medycznej i umiejetnosci, zasad etyki zawodowej oraz obowigzujacych przepisow prawa.

. Wykaz osobowy Personelu medycznego Przyjmujacego zamowienie stanowi Zalgcznik nr 5 do
Umowy. Wykaz personelu zawiera dane o0s6b  wchodzacych w  jego  skfad,
a w szczeg6Olnosci: imie i nazwisko, posiadane uprawnienia, specjalizacje. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do pisemnej aktualizacji wykazu w przypadku jakichkolwiek zmian
osobowych w sktadzie Personelu.

. Przyjmujacy zaméwienie realizuje Ushugi przy pomocy :
a) 2 zespotow lekarsko — pielggniarskich na wskazanym obszarze zabezpieczenia w pelnym
wymiarze godzin tj. od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego

oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego
do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych;

b) 1 zespolu lekarsko — pielegniarskiego na wskazanym obszarze zabezpieczenia w pelnym
wymiarze godzin tj. od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego
do godziny 8:00 dnia nastgpnego, w miejscu zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy.

. W przypadku zaistnienia jakiejkolwiek zmiany w skladzie osobowym Personelu medycznego
wskazanego w Zalaczniku nr 5, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przedstawienia
uaktualnionego wykazu wraz z dokumentami potwierdzajacymi posiadanie stosownych
kwalifikacji i uprawnien danej osoby. Zmiana wykazu nie wymaga sporzadzenia aneksu do
Umowy, Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie jednak prawo do niewyrazenia zgody na
wlaczenie do wykazu przedstawionej przez Przyjmujacego zamdwienie osoby.

. Przyjmujacy zamowienie odpowiada jak za wilasne zachowania za dzialania i zaniechania
czlonkéw personelu, przy pomocy ktéorego wykonuje Ustugi. Obowiazki nalozone na
Przyjmujacego zamowienie wigza odpowiednio jego Personel, ktéry zobowiazany jest stosowac sie
do wszelkich zasad §wiadczenia Ustug opisanych w niniejszej Umowie. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zapoznania Personelu z zasadami $§wiadczenia Ustugi.

. Przyjmujacy zamowienie oraz jego Personel przy $wiadczeniu Ustug nie podlega kontroli
Udzielajagcego zamowienie w zakresie decyzji medycznych, ale zobowiagzany jest zapewnic
dostosowanie si¢ Personelu si¢ do wymaganych przez Udzielajacego zamowienia standardow
postgpowania wobec pacjentow. Udzielajagcy zamdwienia bedzie sprawowaé ogdlny medyczny
nadzor nad przebiegiem procesu leczniczego pacjentow w zakresie niniejszej umowy.

. Przy wykonywaniu Ushig Przyjmujacy zamowienie oraz jego Personel zobowigzany jest
wspotpracowac z personelem Udzielajagcego zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie pod rygorem niedopuszczenia do mozliwosci $wiadczenia ushugi,
zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienia dokumenty poswiadczajace kwalifikacje i
uprawnienia Personelu, w tym w szczegdlnosci:



a) Prawidlowo wypetniong i wlasnorgcznie podpisang ,, Karte szkolen” stanowiaca Zalacznik nr
2 do niniejszej Umowy,

b) Pisemne , Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych/umowa cywilno-prawna/”
zgodnie z wzorem okreslonym W Zalaczniku nr 3, wypetniony ,,Wniosek o nadanie
uprawnien do systemu informatycznego Szpitala” zgodnie z wzorem Zalacznik nr 4 do
niniejszej Umowy zgodnie z obowigzujaca u Udzielajacego zamoéwienie procedura.

Przyjmujacy zamowienie wzory drukéw w/w dokumentdéw otrzymuje, z chwilg podpisania umowy

w Dziale Organizacji i Marketingu (pok. 983).

Obowiazki administracyjne o ktorych mowa w niniejszym ustgpie nalezy wypetni¢ najpdzniej na

dwa dni robocze przed rozpoczg¢ciem okresu obowigzywania umowy po wcze$niejszym ustaleniu

terminu szkolenia. Niedopehienie tego obowigzku spowoduje naliczenie kary umownej, o ktorej
mowa w § 12 ust. 1 lit.e oraz niedopuszczenie do udzielania $wiadczen

10.Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie ani jego Personel nie
moze pobiera¢ od Pacjentéw zadnych dodatkowych optat, chyba ze przewiduja to przepisy wigzace
Udzielajacego zamowienie, a ptatno$¢ dokonywana jest na jego konto.

11.Udzielajacy zamoOwienie informuje Przyjmujacego zamowienie, ze wszystkie rozmowy
telefoniczne za pomocg telefonow przydzielonych do realizacji Ustugi beda rejestrowane zgodnie z
Zarzadzeniem Prezesa NFZ.

§3
1. Udzielajacy zamowienie bezwzglednie wymaga, aby Ustugi, $wiadczone byly przez Personel
Przyjmujacego zamowienie zgodnie z Harmonogramem $wiadczenia ustug, ustalonym przez
strony.

2. Harmonogram §$wiadczenia ustug uzgadniany bedzie pomiedzy Udzielajgcym zamowienie
a Przyjmujacym zamoéwienie , kazdorazowo do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc wykonania
ustugi — do tego dnia winien by¢ ztozony przez Przyjmujacego zaméwienie w Pionie Monitorowania
Swiadczen Medycznych — Sekcja Kontraktowania i Dziale Spraw Pracowniczych, po uprzednim
zatwierdzeniu przez osobg sprawujgca nadzor merytoryczny nad umowa.

3. Harmonogram ushug powinien uwzglednia¢ aktualny skiad osobowy Personelu, zgodny z wykazem
stanowigcym Zatgcznik nr 5do Umowy.

4. Wprowadzenie przez Przyjmujgcego zamoOwienie zmian w obowigzujgcym Harmonogramie
wymaga zgody Udzielajacego zamowienie i powinno by¢ uprzednio zgloszone w Pionie ds.
Monitorowania Swiadczeh Medycznych - Sekcja Kontraktowania oraz w Dziale Spraw
Pracowniczych, po uprzedniej akceptacji przez osobe sprawujaca nadzor merytoryczny nad umowa.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania termindéw $wiadczenia ustug
i ponosi wzgledem Udzielajacego zamoéwienia pelna odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia
obowigzku $wiadczenia ustugi zgodnie z Harmonogramem, w tym odpowiedzialno$¢ z tytutu kar
umownych.

§4
1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sig:

a) dostosowa¢ do wymagan organizacyjnych Udzielajgcego zamodwienie; Przyjmujacy
zamowienie, zobowigzany jest zapewni¢ realizowanie ustug przy wspotpracy z personelem,
ktory nie bedzie jednoczesnie personelem pozostajacym w stosunku pracy z Udzielajacym
ZamoOwienia. W przypadku $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie ushug przy
wspolpracy z personelem pozostajgcym w stosunku pracy z Udzielajgcym Zamoéwienia,
Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest poinformowaé¢ o tym fakcie Udzielajacego
Zamoéwienia wraz z podaniem podstawy wymiaru naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne. Nalezne Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy,
ZOstanie wowczas pomnigjszone o warto$¢ naleznych i optaconych przez Udzielajacego
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Zamoéwienia jako pflatnika, sktadek. W przypadku nieprzedstawienia Udzielajacemu
Zamowienia informacji o $wiadczeniu ustug przy wspotpracy z personelem pozostajacym
w stosunku pracy z Udzielajagcym Zamodwienia lub przedstawienia informacji
nieprawdziwej, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do naprawienia wyniktej stad
szkody,

b) zapewni¢ niezaktocony proces $wiadczenia Ustug, w tym we wlasnym zakresie zapewnié
dostepnos$¢ odpowiedniego Personelu w liczbie pozwalajacej na uniknigcie opdznien w
swiadczeniu Ustug ) oraz pozwalajacej na zabezpieczenie potrzeb Udzielajacego zamowienie
wynikajacych z Harmonogramu,

€) wykonywa¢ umowg przy udziale personelu legitymujacego si¢ stosownymi kwalifikacjami
i uprawnieniami do §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

d) wykonywa¢ umowg przy udziale personelu posiadajacego aktualne szkolenia z zakresu BHP,
badania profilaktyczne oraz badania sanitarno — epidemiologiczne zgodnie z obowiazujacymi
wymogami;

e) respektowa¢ wydawane przez Dyrektora Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi Zarzadzenia, regulaminy i decyzje,
ktore beda mialy wptyw na §wiadczenie Ustug (na organizacj¢ $wiadczen);

f) niezwlocznie zglasza¢ Udzielajacemu zamowienie wszelkie bledy, usterki, przerwy w
dzialaniu aparatury 1 sprzgtu = medycznego lub systemow informatycznych, ktore
uniemozliwiajg $wiadczenie Ustugi lub powodujg opdznienie w wykonaniu Ustug - zgodnie
z zasadami zglaszania awarii okreslonymi w Procedurze obowiazujacej u Udzielajacego
zamowienie, ktora zostanie przedstawiona Przyjmujagcemu zamowienie - oraz wspotpracowaé
z Udzielajagcym zamowienie w celu jak najszybszego rozwigzania probleméw technicznych,

g) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dopetni¢ wszelkich czynno$ci, w tym czynnosci
technicznych dokonywanych za pomoca Portalu Swiadczeniodawcy / Portalu SZOI,
administrowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwiazanych z przedstawieniem
Potencjatlu oraz wykazaniem zawarcia Umowy podwykonawstwa Narodowemu Funduszowi
Zdrowia. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w szczegolnosci:

i. zglosi¢ na swoim profilu w Portalu Swiadczeniodawcy okoliczno$¢ podwykonawstwa
swiadczen wskazanych w niniejszej Umowie na rzecz Udzielajacego Zamowienia,

ii. zglosi¢ Potencjal na swoim profilu na Portalu Swiadczeniodawcy / portalu SZOI
zgodnie z zasadami ofertowania ustalonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia

iii.  przedstawi¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia wymagane przez niego dokumenty i
o$wiadczenia wykazujace posiadany Potencjat i podjecie si¢ Ustug podwykonawstwa na
rzecz Udzielajacego ZamoOwienia.

h) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ dostosowywaé warunki $wiadczenia ustug do
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Udzielajagcego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ ponadto, w tym poprzez czynnosci wykonywane przez
swoj Personel medyczny, do:

a) poddania si¢ w kazdym czasie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienie, a
takze poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktéorym Udzielajacy
zamo6wienie podpisat umowe o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci statystycznej na biezagco i zgodnie
z obowigzujacymi w tym wzgledzie przepisami prawa, w tym zasadami wynikajacymi z
podpisanych umow z NFZ i zasadami wskazanymi przez Udzielajacego zamowienie;

C) wspolpracowania z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami Udzielajacego
zamowienie w celu zapewnienia prawidtowej realizacji umowy,

d) prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki $rodkami farmakologicznymi,
materialami i sprz¢tem jednorazowego uzytku,



e) wykonywa¢ Ustugi we wlasnej odziezy ochronnej i/lub roboczej spelniajacej wszelkie
wymagane prawem standardy oraz do ponosi¢ we wlasnym zakresie kosztow utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

f) pokrycia w catosci ~ we wlasnym zakresie kosztow zwigzanych z utrzymaniem,
eksploatacja srodkéw transportu niezbgdnych do §wiadczenia Ushugi;

g) do znajomosci i przestrzegania przepisOw obowigzujacych podmioty lecznicze, w tym
przepisow okreslajagcych warunki i zasady udzielania §wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych, wewngtrznych aktow normatywnych w tym Statutu, Regulaminu
Organizacyjnego Udzielajacego zamowienia, standardow i procedur $wiadczenia ushug
lekarskich ustalonych przez Udzielajacego zamoéwienia, ktore maja zastosowanie w zakresie
objetym niniejszg umowa,

h) do znajomosci i przestrzegania procedur oraz standardow obowigzujacych w ramach
zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cia, zarzadzania bezpieczenstwem informacji,
zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy, zarzadzania §rodowiskowego oraz standardow
akredytacyjnych rekomendowanych dla placowek medycznych — w zakresie adekwatnym do
przedmiotu niniejszej umowy.

i) do podejmowania i prowadzenia we wilasnym zakresie dzialan majgcych na celu utrzymanie
1 podnoszenie poziomu jakos$ci ushug.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ zakupi¢ na koszt wlasny zestawy umozliwiajace
Personelowi Przyjmujgcego zamowienie sktadanie kwalifikowanego:

- kwalifikowanego podpisu elektronicznego, ktory jest sktadany za pomoca
kwalifikowanego urzadzenia do skladania podpisu elektronicznego, wraz z
kwalifikowanymi znacznikami czasu lub

- podpisu elektronicznego potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP i kwalifikowanym
znacznikiem czasu,

w celu podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej wytwarzanej w zwigzku ze
$wiadczeniem Ustug w ramach niniejszej umowy. Obowigzek niniejszy winien by¢ spetniony
najpoézniej w momencie, w ktorym u Udzielajagcego zamdwienie wprowadzona zostanie
elektroniczna dokumentacja medyczna w obszarze objetym umowa (co moze nastapi¢ wczesniej,
niz wymagaé tego beda przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa). Udzielajacy zamdwienie
powiadomi Przyjmujacego zamoOwieniec co najmniej na 1 miesigc przed wprowadzeniem
elektronicznej dokumentacji medycznej o koniecznosci zakupu podpisu elektronicznego,
wskazujac takze wymagane u Udzielajacego zamowienia parametry systemowe, jesli bedzie to
niezbedne. W przypadku podpisania dokumentacji medycznej przy pomocy podpisu, co do
ktorego wygast lub zostat uniewazniony certyfikat podpisu elektronicznego, dana ustuge uwaza sie
za niewykonang do momentu jej podpisania kwalifikowanym podpisem elektronicznym
posiadajacym wazny certyfikat lub podpisem elektronicznym potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP.

§5

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe wykonywanie Ustug przez
Personel medyczny, w szczegdlnosci za ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych i srodkow
pomocniczych dostarczonych przez  Udzielajgcego  zamoéwienie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§6
1. Udzielajacy zamowienia zapewni Przyjmujagcemu zamowienie oraz jego Personelowi — w ramach

posiadanych przez siebie $rodkéw finansowych oraz w zakresie niezbgdnym do wykonania
niniejszej umowy — dostgp do swojej bazy lokalowej, aparatury i sprzgtu medycznego, lekoéw oraz



materiatdw medycznych i opatrunkowych, a takze wyposazenia potrzebnego do prowadzenia
dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.

. Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie niezbednym
do wykonywania Umowy.

. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w wyniku uszkodzenia lub

zniszczenia mienia Udzielajacego zamoéwienie, w tym aparatury lub sprzetu medycznego powstale
z winy Przyjmujacego zamowienie.

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

§7

. Udzielajacy zamoéwienia zleca Personelowi przetwarzanie danych osobowych na zasadach
okreslonych w Zalaczniku nr 1, ktoéry jest integralng czgscia umowy. Przetwarzanie danych
osobowych nastgpuje jedynie w celu realizacji niniejszej umowy.

. Dostep do niezbednych systemoéw informatycznych Personel Przyjmujacego zamdwienie uzyska
po ztozeniu wniosku o nadanie uprawnien dostepu do systemow zgodnie z Zalacznikiem nr 4 do
umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zapewnic, ze Personel, ktorym bedzie postugiwaé si¢
przy realizacji Umowy, zostanie przeszkolony w zakresie zasad ochrony danych osobowych oraz
zostanie zapoznany z zasadami prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej u Udzielajacego
zamowienie, jak rowniez z zasadami prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej
obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienie.

Wynagrodzenie
§8
. Z tytulu realizacji niniejszej Umowy Przyjmujagcemu zamowienie nalezy si¢ wynagrodzenie
w kwocie:
............. % ryczattu ustalonego w umowie taczacej Udzielajacego Zamoéwienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia dla zakresu $§wiadczen nocna i $wiagteczna opieka
zdrowotna,

. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. 1, platne bedzie w miesiecznych okresach
rozliczeniowych, na podstawie sprawozdan z realizacji wykonania ustug, zweryfikowanych
merytorycznie przez Udzielajacego zamoéwienie. Wzér sprawozdania z realizacji ustugi,
obejmujacego rowniez grafik personelu medycznego okreslony jest w Zalaczniku nr 7 do
Umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie sktada fakturg¢ wraz ze sprawozdaniem z ustug wykonanych w danym

miesigcu kalendarzowym nie pdzniej niz do dnia 5 nastepnego miesigca po zakonczeniu miesigca
rozliczeniowego.

Rachunek/faktura sprawdzana jest pod wzgledem merytorycznym (zgodno$¢ z zatwierdzonym
sprawozdaniem i z umowa) i rachunkowym przez Dzial Monitorowania Swiadczen i po
zatwierdzeniu kierowana do realizacji. Osoba odpowiedzialng za opis dokumentéw pod wzgledem
trybu zamowienia ze strony Udzielajagcego zamowienia jest Kierownik Dzialu ds. Monitorowania
Swiadczen Medycznych.

. Wyplata wynagrodzenia nastgpuje w terminie 14 dni od daty przediozenia po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego zatwierdzonego rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, na wskazany
przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy.

. Za datg zaptaty strony przyjmuja dzien obcigzenia konta bankowego Udzielajacego zamowienie
przez jego bank.



Odpowiedzialnos¢

§9
Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelka szkode wyrzadzona wszelkimi
dzialaniami lub zaniechania, umyslnie lub w wyniku niedbalstwa czy lekkomyslnosci podczas
$wiadczenia ustug, , — zard6wno wobec Udzielajacego zamowienie jak i wobec 0sob trzecich.

Zadna ze stron nie ponosi wzgledem drugiej strony odpowiedzialnosci za naruszenie warunkoéw
umowy spowodowane czynnikami obiektywnymi, niezaleznymi od danej strony (takimi jak:
wydtuzenie czasu realizacji ustug spowodowane awariami systemoéw informatycznych, opdznienia
w zaplacie spowodowane opoznieniami w platnosci ze strony NFZ, itp.). Strony zobowiazane sa
jednak do wspotdziatania w celu jak najszybszego doprowadzenia do realizacji Umowy zgodnie z
jej warunkami.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie za szkode wyrzadzonag pacjentom Udzielajacego
zamowienie jest solidarna z odpowiedzialnoscia Udzielajacego zamdwienie (art. 27 ust. 7 ustawy o
dziatalnosci leczniczej).

Przyjmujacy zamoéwienie odpowiedzialny jest jak za wlasne dziatanie lub zaniechanie za dziatania i
zaniechania cztonkow Personelu medycznego, z ktérych pomocg wykonuje Ustugi.

Przyjmujacy zapewni, by za szkode¢ wyrzadzong przez osobe wchodzaca w sktad Personelu,
odpowiadala ta osoba solidarnie z Przyjmujacym zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie bedzie wystgpowat, na wlasny koszt, w sprawach wszelkich roszczen
zgloszonych wobec Udzielajacego zaméwienia w zwiazku z wykonywaniem umowy przez
Przyjmujacego zamowienie, w sadzie lub poza sadem, w kraju lub zagranica, oraz zwolni
Udzielajacego zamowienie z obowigzku §wiadczenia wobec osoby trzeciej zgodnie art. 392 k.c.

W przypadku prawomocnego orzeczenia sadu lub zawarcia ugody 1 pokrycia szkody przez
Udzielajagcego zamoéwienia, Udzielajagcemu zamdwienie przystuguje roszczenie regresowe wobec
Przyjmujacego zamowienie wynikajace z pokrycia szkody poniesionej przez osoby trzecie w
zwiazku z realizacja niniejszej Umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamOwienia zobowigzuja si¢ $cisle wspotdziataé ze sobg w
zakresie wszczgtych przez Pacjenta postepowan sadowych badz pozasadowych skierowanych
przeciwko Udzielajagcemu zaméwienie lub Przyjmujacemu zamowienie w zwiazku z realizacja
niniejszej umowy.

Udzielajacemu Zamowienia przystuguje wzgledem Przyjmujacego Zamodwienie takze prawo
regresu w cato$ci w przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego
Zamowienia w zwigzku z realizacja umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
wynikajacym z niniejszej Umowy kary umownej lub obowiazku zwrotu przekazanych srodkow.

Ubezpieczenie OC
§10
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu §wiadczonych w ramach niniejszej umowy ustug w ktorej
suma gwarancyjna wynosi¢ bedzie nie mniej niz suma wymagana dla podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w przepisach powszechnie obowiagzujacego prawa. Kopia polisy wraz z
ogodlnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi Zalacznik nr 9 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zapewni ponadto, aby kazdy z czlonkéw Personelu posiadat
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalno$ci leczniczej, w ktorej
suma gwarancyjna bedzie nie nizsza, niz okreslone w powszechnie obowiazujacych przepisach
prawa. Polisy ubezpieczeniowe czlonkoéw personelu obejmowac winny ponadto odpowiedzialnos§é
cywilng z tytulu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW. Polisy
ubezpieczeniowe Personelu Przyjmujacego zamowienie zostana doreczone Udzielajacemu
zamowienie nie pozniej, niz na 7 dni przed rozpoczgciem udzielania §wiadczen.



Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
1 nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowiazywania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajacemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpodzniej
na 30 dni przed ustaniem obowigzywania poprzedniej umowy.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest niezwlocznie informowaé¢ Udzielajacego zamdwienie
o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowaé zgloszeniem wobec niego roszczen finansowych
1 zmniejszeniem sumy gwarancyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.

§11

Czas trwania Umowy i jej rozwiazanie

. Okres obowigzywania umowy: 01.01.2018r. — 31.12.2020r.
. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu, na jaki zostala zawarta:
a) za zgoda obu stron w kazdym czasie,
b) za uprzednim 3 miesigcznym wypowiedzeniem, ztozonym przez ktorgkolwiek ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego z waznych przyczyn, to jest w szczegdlnosci:
i) jezeli w praktyce realizacji umowy wystepowac beda powtarzajace si¢ nieprawidtowosci lub
trudnosci w weryfikacji i rozliczeniu wykonywanych Ustug;

C) za uprzednim 14 dniowym wypowiedzeniem ztozonym przez Udzielajagcego zamowienie, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:

i) wypowiedzenia Udzielajacemu zamoéwienia przez NFZ umowy, w ramach ktorej
finansowane sg na rzecz Pacjentow $wiadczenia objete przedmiotem niniejszej Umowy,

ii) jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono niewypelnienie warunkéw umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie,

iii) ograniczenia dostgpno$ci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
spowodowanego dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujacego zamdwienie,

iv) nie przekazywania wymaganych przez Udzielajacego zamowienie sprawozdan, informacji,
rozliczen, oraz zaswiadczen;

d) przez Udzielajacego zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem
natychmiastowym) w przypadku:

i) przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych lub informacji, bedacych dla oddzialu Funduszu podstawa do
ustalenia kwoty finansowania zamoéwienie,

ii) nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni przed datg
wygasniecia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy o $wiadczenie ushlug
lekarskich

iii)uchybienia obowigzkowi posiadania przez Personel kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, jako dzialanie uniemozliwiajace $wiadczenie ustug w sposob nalezyty,

iv)w przypadku trzeciej uzasadnionej skargi pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna
rozpatrzonej zgodnie  z procedurg PR-01 QP-05 Przyjmowanie skarg i rozpatrywanie
wnioskow, ktéra zostanie udostgpniona Przyjmujagcemu zamowienie,

V) nieprzestrzegania ustalonego Harmonogramu i wykazu Personelu.



§ 12
Kary umowne

1. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest zaptaci¢ kary umowne w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy w nastgpujacych przypadkach i w nastepujacej wysokosci:

a) za kazda rozpoczgta godzing spOznienia cztonka Personelu Przyjmujacego zaméwienie w
stosunku do godziny rozpoczgcia Swiadczenia ustugi - karg w wysokosci 100 ztotych, chyba ze
nieobecnos¢ lub spoznienie zostaty pisemnie usprawiedliwione przez Kierownika wilasciwej
komérki organizacyjnej lub inna osobe nadzorujaca wykonanie umowy, wskazang przez
Udzielajacego zamowienie;

b) w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna Przyjmujacy
zaméOwienie za zachowanie swojego Personelu zobowigzany jest on do pisemnego
przeproszenia pacjenta oraz zaplaty na rzecz Przyjmujgcego zamoéwienie kary umownej
W wysokosci 150 zt za kazdy przypadek,

¢) w przypadku naruszenia zasad dotyczacych ochrony danych osobowych okreslonych
W Zalaczniku nr 1 - kwotg 1 000 zt za kazde naruszenie,

d) w przypadku nieuzgodnienia z Udzielajacym zamowienia lub nieprzedtozenia Udzielajacemu
zamowienie w terminie Harmonogramu $wiadczenia ustug badz sprawozdania z realizacji
Ustug — karg¢ umowna w wysokosci po 200 ztotych za kazdy przypadek takiego naruszenia,

e) niedopetnienia w terminie obowigzkow o ktorych mowa w § 2 ust.9 — 1 000 zt za kazdy dzien
opoznienia

f) w razie naruszenia obowiazkow wymienionych w § 4 w tym w przypadku braku
niezwlocznego zgloszenia dostrzezonych nieprawidlowosci w  dziataniu systemow
informatycznych — po 200 ztotych za kazdy przypadek naruszenia.

g) w przypadku uszkodzenia sprzetu medycznego, aparatury medycznej udostepnionej
Przyjmujacemu zamdéwienie w celu realizacji niniejszej Umowy — po 1000 ztotych za kazdy
przypadek naruszenia, co nie wylgcza obowigzku Przyjmujacego zamodwienie pokrycia w
catosci kosztow naprawy;

h) w przypadku niedostarczenia w terminie polis dokumentujagcych zawarcie umowy
ubezpieczenia OC przez Przyjmujacego zamowienie lub przez Personel Przyjmujacego
zamowienie — po 150 zlotych za kazdy dzien zwloki;

i) za rozwigzanie umowy lub odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie — 3.000,00 zt,

2. Jezeli szkoda Udzielajacego zamowienie przekracza wysoko$¢ naliczonych kar umownych,
Udzielajagcy zamowienie ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajagcego na zasadach
og6lnych KC.

3. Kary umowne okre$lone w niniejszej Umowie z réznych tytutdéw moga podlega¢ sumowaniu.

4. W przypadku naliczenia kar umownych Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie mozliwo$¢
potracenia naliczonych kar z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zaméwienie.

Postanowienia koncowe
§13
1. Udzielajagcy zamoéwienie zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania auditu u Przyjmujacego
zamowienie zgodnie z norma EN ISO 9001:2015 oraz normg ISO 27001:2013

w zakresie objetym postanowieniami niniejszej umowy. Wszelkie koszty zwigzane
z przeprowadzeniem auditu ponosi Udzielajagcy zamowienia.

2. Personel Przyjmujgcego zamoOwienie zobowigzany jest si¢ do przestrzegania, w zakresie
adekwatnym do przedmiotu niniejszej umowy, Polityki Bezpieczenstwa Informacji obowigzujacej
u Udzielajacego zamdwienie oraz dokumentéw powiazanych.



. Wszelkie informacje uzyskane przez Personel Przyjmujacego zamoéwienie i Udzielajacego
zamowienia w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, okreslone jako poufne w Szczegodlowej
Polityce Bezpieczenstwa Informacji, w szczegdlno$ci informacje o pacjentach, w tym udzielanych
lub planowanych $wiadczeniach zdrowotnych, Przyjmujacy zamowienie oraz jego personel
zobowigzany jest zachowaé¢ w tajemnicy. Przyjmujacy zamodwienie i Udzielajacy zamowienia
zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej
zakonczeniu.

. W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnosci informacji lub Polityki Bezpieczenstwa Informacji
spowoduje szkode po stronie Udzielajacego zamdwienia, Pacjentow lub innych osob trzecich,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogélnych, niezaleznie
od obowiazku zaptaty naliczonych w zwigzku z tym kar umownych.

Przyjmujacy zamodwienie realizujacy na rzecz Udzielajacego zamoOwienia uslugi zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy zobowigzany jest do postgpowania wedtug obowigzujacych
przepisow prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego
oddziatywania na §rodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P.POZ.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych
i/lub potencjalnie awaryjnych, ktére zostana zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu
niniejszej umowy na terenie i w obiektach Udzielajacego zamowienia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem awarii odnoszacych si¢ do ochrony srodowiska i BHP).

. Strony zawierajg porozumienie w sprawie wspotpracy z wykonawca, ktorego pracownicy wykonuja
prace na tereniec Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi dotyczace spelnienia wymagan, zapewnienia bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP - Zalacznik nr 6 do niniejszej umowy.

§ 14

. Udzielajacy zamoéwienia o$wiadcza, ze jego stan majatkowy jest zty 1 posiada opoOznienia
w realizacji swoich zobowiagzan, a Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jest mu znany stan
majatkowy Udzielajacego zamdwienia w rozumieniu dyspozycji z art. 490 ust. 2 Kodeksu
Cywilnego, co w szczegdlno$ci oznacza, ze Przyjmujacy zamoéwienie zrzeka si¢ prawa do
wstrzymania si¢ ze swoim $wiadczeniem wzajemnym (ustugi medyczne) oraz do odstapienia od
umowy w razie, gdyby Udzielajacy zamoOwienie opoOznial si¢ z zaplata wynagrodzenia za
wykonane ustugi.

. Przyjmujacy zamowienie moze przenie$¢ na inng osobg prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej
Umowy wyltacznie na podstawie trdjstronnej umowy zawartej z Udzielajgcym zamowienie i
podmiotem przejmujacym oraz wylgcznie pod warunkiem, ze podmiot przejmujacy prawa i
obowiazki spetnia warunki konkursowe, okreslone w SWKO.

. Przyjmujacy zamowienie nie moze w jakikolwiek sposob, pod rygorem niewazno$ci takiej
czynnosci, przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze
cesji, porgczenia lub factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
zamoOwienie oraz bez spelnienia warunkow wynikajacych z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa. Kazda czynnos¢ majaca na celu lub skutkujaca zmiang wierzyciela
Udzielajacego zamodwienia moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu na to zgody przez
podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r., a dodatkowo takze przez Udzielajacego zamowienia.

. Kazda ze stron zobowigzana jest:

b) powiadomi¢ niezwlocznie druga stron¢ o zmianach organizacyjno — prawnych, ktore miaty
miejsce w okresie zwigzania umowa, jesli majg wplyw na realizacje Umowy lub sposob
wystawiania dokumentow rozliczeniowych,

¢) ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujacych nastepce prawnego.
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§15

1. Strony poddajg wszelkie spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy pod rozstrzygniecie
sadu miejscowo wiasciwego dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

2. Zmiany umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci (aneks do umowy), chyba ze umowa wyraznie stanowi inaczej.

3. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla Udzielajacego zamdwienie,
chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4. Osoba merytorycznie odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Udzielajacego zamdwienia
jest:

B ) tel. , email
........................................................... — w zakresie nadzoru administracyjnego,
D) tel. :
email..............o - w zakresie nadzoru medycznego,

a po stronie Przyjmujacego zamodwienie osoba odpowiedzialng za realizacje Umowy jest

.................................................................... tel. T email
6.Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Udzielajacego
zamowienia, jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

7. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng cze$c.

Zalaczniki do umowy:
Zasady przetwarzania danych osobowych

Wzor karty szkolen

Wzbér Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych /umowa cywilno-prawna/

Wzbr wniosku o nadanie uprawnien do systemu informatycznego Szpitala

Wykaz Personelu

Porozumienie dotyczace spelnienia wymagan, zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

Sprawozdanie z wykonania ustugi (cz. A i cz. B)

SWKO

Polisy OC Przyjmujacego zamdéwienie

ok wnpE

© N

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zaméwienie

11



