Zatacznik nr 3 do Formularza oferty

PROJEKT UMOWY NR DZz.380.2.34.2019.L L b.405
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawartaw dniu ........................ r. w Rybniku pomiedzy:

SP ZOZ Panstwowym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, ul. Gliwicka 33,
44-201 Rybnik, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS 0000057601, NIP: 642-25-
99-502, REGON: 000292936, BDO: 000021621

reprezentowanym przez: Dyrektora - Bogdana Labe

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”

(NIP o REGON .....ooiiiiiiiie )
FEPIEZENtOWANYIM/A PIZEZ: ...ov e e,
zwanym/a w tresci umowy ,,Przyjmujagcym zamowienie”

tacznie zwanymi w dalszej czeSci umowy ,,Stronami”

W wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego zgodnie z postanowieniami art. 26 i nast. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej UoDL, oraz Wewnetrznego Regulaminu
Udzielania Zamowien oraz nadzoru nad ich realizacja Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan mikrobiologicznych i laboratoryjnych nie bgdacych badaniem ,,cito”
oraz pratkow gruzlicy (dotyczy Pakietu/ow: ...... ) szczegotowo opisanych pod wzgledem rodzajowym
1 i1losciowym w Formularzu cenowym Przyjmujacego zamowienie (Zataczniku nr 1 do umowy).

2. Podstawa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego bedzie prawidlowo wypelniony imienny druk
skierowania opatrzony pieczatkg Udzielajagcego zamowienia.

3. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie w dniach od
poniedziatku do pigtku w godzinach od ...:... do ...:... (ustalonych z Przyjmujagcym zaméwienie po
podpisaniu umowy).

4. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt organizuje transport materiatu do
badan i odbiér wynikow w formie papierowej oraz elektronicznej zapewniajac spelnienie wymogow
dotyczacych transportu przewidzianych powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

5. Swiadczenia zdrowotne bedg zlecane przez Udzielajacego zamowienia w ilociach uzaleznionych od
jego aktualnych potrzeb.

6. Wykaz osob skierowanych przez Przyjmujacego zamoéwienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych
stanowi Zatgcznik nr 2 do umowy.

§2
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie
1. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:
1) do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa posiada wykwalifikowany



i przeszkolony personel uprawniony do wykonywania przedmiotu umowy, posiadajacy
odpowiednia wiedz¢ medyczng potwierdzong wymaganymi prawem dokumentami oraz
do$wiadczenie gwarantujgce najwyzszy poziom udzielanych §wiadczen;

2) spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do $wiadczenia ushug
w zakresie przedmiotu umowy oraz dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami
1 pomieszczeniami umozliwiajacymi ich realizacje;

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie UMoOwy;

4) przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych Przyjmujacego zamoOwienie, zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg;

5) zawart i1 oplacit umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania ich
udzielania oraz ze ubezpieczenie bgdzie kontynuowane przez calty okres obowigzywania umowy;
po kazdorazowym uptywie terminu obowigzywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, w terminie do 30 dni od dnia zawarcia nowej umowy, Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazuje si¢ przedtozy¢ Udzielajagcemu zamowienia kserokopie polisy ubezpieczeniowej wraz
z potwierdzeniem optacenia sktadki/ek potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem (kserokopie polisy
wraz z dowodem/ami jej oplacenia stanowig Zatgcznik nr 2 do umowy).

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowsg terminowo, z najwyzsza starannos$cia,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej
przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu tajemnicy zawodowej w zakresie przewidzianym
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, w tym zachowania W tajemnicy wszystkich
danych osobowych, ktore uzyskat w zwigzku z wykonywaniem umowy zgodnie z przepisami
prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych, a takze innych informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajacego zamowienia,

2) prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji medycznej (w formie elektronicznej
i papierowej) oraz statystycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
W sposob okreslony przez Udzielajacego zamowienia,

3) poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwanego dalej NFZ, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy;

4) poddania si¢ kontroli osobie wyznaczonej przez Udzielajagcego zamoédwienia W zakresie
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych objetych umowa;

5) zapewnienia dostarczenia, na koszt wtasny, niezbednych materiatow i akcesoridow koniecznych
do pobrania materialow, jak: podtoza do badan bakteriologicznych, badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej, itp.;

6) dostarczenia procedur zlecania, pobierania, przechowywania i transportu materialu oraz
przeszkolenia pracownikow Udzielajacego zamoéwienia w zakresie ww. procedur w terminach
wskazanych przez Udzielajacego zaméwienia;

7) systematycznej wspOlpracy z dziatajacym w strukturach Udzielajagcego zamodwienia Zespotem
Kontroli Zakazen Szpitalnych, polegajacej w szczegodlnosci na sporzadzaniu okresowych
raportow epidemiologicznych (miesigcznych, kwartalnych, poéirocznych, rocznych), zgodnie
z obowigzujacych prawem - raporty epidemiologiczne beda zawieraly analizy ilosciowe
1 jakos$ciowe dla catego Szpitala oraz w podziale na zlecajaca komorke organizacyjng Szpitala;

8) niezwlocznego powiadamiania Udzielajacego zamoéwienia pisemnie oraz telefonicznie pod
numer  32/43-28-164, 32/43-28-188, 32/62-18-316 o  wystgpieniu  okolicznosci
uniemozliwiajacych wykonywanie ustug podajac przyczyne oraz przewidywany czas przerwy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

9) wprowadzenia umowy w Portal Swiadczeniodawcy w terminie 14 dni od daty jej zawarcia oraz
biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym, zgodnie z wymogami
NFZ,

10) zawiadamiania w terminie do 3 dni o kazdym postgpowaniu wszczetym przez wiasciwy organ
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a dotyczacym lub mogacym dotyczy¢ danych osobowych udostepnionych przez Udzielajacego
zamdwienia.

§3

Wynagrodzenie z tytulu zawartej umowy
Przyjmujacy zamowienie bedzie uprawniony do otrzymania wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia
zdrowotne zgodnie z Formularzem cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do umowy z zastrzezeniem
ust. 2 ponize;j.
Z tytutlu realizacji umowy maksymalne catkowite wynagrodzenie przyslugujace Przyjmujacemu
zamowienie za caly okres obowigzywania umowy nie moze wynie$¢ wiecej niz ............... zt brutto
(STOWNIE: ..o ).
Zlecenie przez Udzielajacego zamoOwienia wykonania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa
w zakresie skutkujacym zaptata wynagrodzenia w catym okresie obowigzywania umowy
w wysokosci nizszej niz okres§lona w ust. 2 powyzej nie wymaga podania przyczyny czy powstania
obowigzku zaptaty na rzecz Przyjmujacego zamdwienie jakichkolwiek §wiadczen.
Rozliczenie za udzielone $wiadczenia zdrowotne bedzie nastgpowaé w okresach miesigcznych
na podstawie rzeczywistej ilosci udzielonych §wiadczen i cen przedstawionych w Formularzu cenowym
stanowigcym Zalgcznik nr 1 do umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do dostarczenia Udzielajagcemu zamowienia w terminie do
3 dnia roboczego kazdego miesigca za miesigc poprzedni, zestawienia okreslajacego imie
1 nazwisko pacjenta, rodzaj udzielonego §wiadczenia zdrowotnego i dat¢ jego wykonania.
Udzielajacy zamoéwienia dokona zaptaty za wykonane w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne na
rachunek bankowy wskazany w tresci faktury przez Przyjmujacego zamowienie w terminie 30 dni,
liczac od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionej (pod wzglgdem merytorycznym i formalnym)
faktury Udzielajacemu zamoéwienia, pod warunkiem uprzedniego dostarczenia Udzielajacemu
zamoOwienia zestawienia, o ktorym mowa w ust. 5 powyze;.
Za dzien zaptaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
W ramach warto$ci umowy Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ przesunigcia srodkow
finansowych pomig¢dzy poszczegdlnymi zakresami swiadczen zdrowotnych (w przypadku podpisania
umowy na oba pakiety).
Zmiany, o ktorych mowa w ust. 8 powyzej, nie stanowig zmian umowy i nie wymagaja formy pisemne;.

§ 4

OKkres obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021 r.

1.

§5
Rozwigzanie oraz wypowiedzenie umowy
Rozwiazanie umowy nastepuje:

1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta, lub z chwilag wyczerpania maksymalnego catkowitego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 umowy;

2) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w razie powtarzajacego si¢
naruszenia umowy przez druga Strong z jej winy;

3) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

4) w przypadku, gdy NFZ odmowi finansowania swiadczen zdrowotnych, ktoérych udzielanie stanowi
przedmiot umowy.

Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe¢ w trybie natychmiastowym, w przypadku:

1) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien koniecznych do realizacji przedmiotu umowy;

2) utraty przez Przyjmujacego zamowienie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania ich udzielania;

3) niespetnienia wymogow okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 4 umowy;
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4) ograniczenia dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,

5) nieprawidlowo$ci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym
w szczegblnosci niedostarczenia zestawienia, o ktdrym mowa w § 3 ust. 5 umowy;

6) odmowy wykonania zleconego przez Udzielajagcego zamowienia $wiadczenia zdrowotnego;

7) udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace odpowiednich
kwalifikacji i uprawnien do udziclania $wiadczeh w okreslonym zakresie lub w okreSlonej
dziedzinie medycyny;

8) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposob i w warunkach istotnie nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa lub umowie;

9) przedstawiania przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji, bedacych podstawa ustalenia kwoty wynagrodzenia;

10) braku wspolpracy przy kontroli przeprowadzanej przez NFZ lub Udzielajacego zamowienia.

§6

Wierzytelnosci i odpowiedzialno$¢ za szkody
Przeniesienie wierzytelno$ci wynikajacych z umowy wymaga pisemnej zgody podmiotu tworzacego
Udzielajagcego zamowienia, udzielonej w trybie art. 54 ust. 5 UoDL.
Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenie$¢ na inny podmiot obowigzkéw wynikajacych z umowy.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkoéw wynikajacych
z umowy, chyba ze umowa stanowi inacze;j.
Odpowiedzialno$§¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujacy zamoéwienie.

§7

Kary umowne

. W przypadku nienalezytego realizowania umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie Udzielajacy

zamoOwienia ma prawo naliczy¢ kar¢ umowna w przypadku:

1) bezzasadnej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego - w wysokosci 50% wartosci tego
$wiadczenia ustalonego zgodnie z trescig oferty lub, w braku odpowiednich postanowien w ofercie,
z cennikiem Przyjmujacego zamowienie;

2) niedotrzymania terminu wykonania §wiadczenia zdrowotnego, jezeli taki termin zostat podany przez
Przyjmujacego zamowienie - w wysokosci 50% wartosci §wiadczenia,

3) naruszenie zakazu, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 umowy, skutkowac bedzie obowigzkiem zaptaty
przez Przyjmujacego zamoéwienie na rzecz Udzielajacego zamowienia kary umownej w wysokosci
10% wierzytelno$ci, ktora nabyta, niezaleznie od podstawy faktycznej lub prawnej, osoba trzecia.

. Niezaleznie od kary okreslonej w ust. 1 pkt 1 powyzej, za bezzasadng odmowe udzielenia Swiadczenia

zdrowotnego Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do obcigzenia Przyjmujacego zamowienie
roznicg w kosztach wykonania §wiadczenia przez osobe trzecig w miejsce Przyjmujacego zamowienie.
Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupeiniajgcego przenoszacego wysokosé
zastrzezonych kar umownych na zasadach og6lnych.

. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez

NFZ kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych
z NFZ, jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z umowy.

§8
Postanowienia koncowe
Osoba sprawujaca nadzor nad realizacjg umowy jest:
1) ze strony Udzielajacego zamowienia:
- Sebastian Standowicz - p.o. Kierownik Laboratorium - tel. 32/43-28-164;
2) ze strony Przejmujacego zamowienie:
.............................. Stel
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Strony zgodnie o$wiadczaja, ze umowg udzielaja wymienionym powyzej osobom umocowania do
biezacych kontaktow w sprawie realizacji umowy, w tym do przekazywania i odbierania dokumentow.

Strony zobowigzujg si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien umowy w drodze
negocjacji przez wyznaczonych petnomocnikow. W przypadku braku porozumienia migdzy Stronami
na tle realizacji postanowien umowy rozstrzyga Sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego
zamoOwienia.

Wszelkie zmiany dotyczace umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia,

jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej

dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej

RODO, Zamawiajacy informuje, ze:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo
I Psychicznie Chorych w Rybniku - ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym Wykonawca ma prawo sig
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: kancelaria@psychiatria.com;

3) administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Wykonawcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezb¢dne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych Wykonawcy do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Zamawiajacy informuje, Ze:

1) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia
roszczeh mogacych wynikna¢ w zwiazku z wykonaniem umowy, wynikajacego z ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, zwanej dalej Ustawg KC;

2) Wykonawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy -
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Wykonawcy.

7. W sprawach nieuregulowanych umowag majg zastosowanie przepisy KC oraz inne powszechnie

obowigzujace przepisy prawa wlasciwe dla przedmiotu umowy.


mailto:kancelaria@psychiatria.com

8. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz cenowy.

2. Wykaz 0s6b skierowanych przez Wykenawee/Przyjmujacego zamoéwienie* do udzielania $§wiadczen zdrowotnych.
3. Kserokopie polisy wraz z dowodem/ami jej optacenia.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie



