Zatqgcznik nr 3 do ogtoszenia

UMOWANR ....cooeveenes /2017
zawarta w dniu ........... roku w Warszawie pomiedzy:
Stotecznym Centrum Opiekunczo-Leczniczym Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie 03-131 przy
ul. Mehoffera 72/74, wpisang do rejestru przedsiebiorcow, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000456064,
o kapitale zaktadowym w wysokosci 25 100 000,00 zt., posiadajacg NIP: 5242758370 oraz REGON:
146613264, zwang dalej Udzielajgcym zamdwienie
reprezentowang przez:
1) e

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie

Przyjmujacy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2016r.poz. 1638 ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016. poz. 2250 z
p6zi.zm.) dla Stotecznego Centrum Opiekuriczo-Leczniczego Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Mehoffera 72/74.

PRZEDMIOT UMOWY
§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczen lekarskich
dla pacjentow zadeklarowanych do podstawowej opieki zdrowotnej Geriatrycznego Centrum
Medycznego Al. Wilanowska 257, wchodzgcego w skfad Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego
Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Mehoffera 72/74, objetych systemem ubezpieczenia
zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§2
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych, zgodnie ze ztozong oferta
i nalezytg starannoscig .

§3

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach umowy beda wykonywane w przedsiebiorstwach
Udzielajagcego zamodwienie pod adresem:
- Podstawowej Opieki Zdrowotnej Geriatrycznego Centrum Medycznego przy ul. Wilanowskiej 257
w Warszawie, przez Przyjmujgcego zamdwienie wedtug miesiecznie, ustalonego z kierownictwem
Udzielajgcego zamowienie, harmonogramu.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach umowy bedg wykonywane przez:
........................ (Imie i nazwisko) posiadajgcego tytut: ....vecceeseeeeeeersseeseecensennes

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach umowy.



10.

Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez osoby o kwalifikacjach i uprawnieniach, zgodnie z wymogami
okreslonymi w odpowiednich przepisach.

Harmonogram ustalany jest raz w miesigcu (nie pdzniej niz 25 — dnia miesigca poprzedzajgcego) przez
kierownictwo Udzielajgcego zamdwienie na podstawie zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.
Zamawiajgcy zastrzega, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane minimum 2 razy w tygodniu w
godzinach 9.00-14.00 (ustalenia z Kierownikiem placéwki).

Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne ustalane jest przez kierownictwo Udzielajgcego
zamoéwienie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamodwienia, niezwtocznie
o kazdej nieobecnosci w miejscu wykonywania swiadczen, w czasie wynikajgcym z zapotrzebowania
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku okolicznosci uniemozliwiajgcych osobiste udzielenie $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujgcy zamdwienie, w porozumieniu pisemnym z Udzielajgcym zamowienie, po uzyskaniu
zgody kierownictwa przedsiebiorstwa Udzielajgcego zamodwienia, moze ustali¢ zastepstwo we
wtlasnym zakresie i przenie$¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na okres do 1 miesigca na
osoba trzecig pod warunkiem, ze osoba ta posiada kwalifikacje do udzielania Swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy.

Przy wykonaniu s$wiadczen objetych umowg Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
utrzymania wtasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego wykonania umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na okres 25 miesiecy tj. od dnia ......ccccecvevreveerecerennee. do dnia ....ccccereerecrrcnnnnnn r.

§5

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dokumentacji medycznej Udzielajgcego
zamowienie.

2) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,

3) znajomosci i przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

4) dostosowania sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego zamodwienia o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym i sanitarnym,

5) znajomosci i przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego zamowienia, a w szczegdlnosci procedur zgodnych z wdrozonym Systemem
Zarzadzania Jakoscig wg Normy 1SO 9001

6) rzetelnego i etycznego wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wykorzystujgc wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takie warunki techniczne jakimi
dysponuje Udzielajgcy zamdwienia,

7) dbatosci o urzagdzenia medyczne, udostepnione do korzystania w celu wykonania przedmiotu
niniejszej umowy,

8) zgtaszania Udzielajgcemu zamdwienia informacji o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej
i urzadzen, ktore moglyby spowodowaé negatywne nastepstwa u pacjentow
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

9) przestrzegania przepisow z zakresu BHP i P.poz na terenie przedsiebiorstw Udzielajgcego
zamowienie,



10) Przyjmujacy zamodwienie przed przystgpieniem do udzielania Swiadczen powinien okazac
Swiadectwo ukonczenia szkolenia z zakresu BHP oraz aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny
pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania obowigzkéw, wynikajgcych z
umowy,

11) noszenia witasnego ubrania ochronnego wraz z identyfikatorem okreslonego przez Udzielajgcego
zamowienia oraz do petnej dyspozycyjnosci w czasie wykonywania umowy.

§6
Dla prawidtowej realizacji niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zapewnié
Przyjmujgcemu zamdwienie nieodptatnie:

a) dostep do dokumentacji medycznej pacjenta w zakresie niezbednym do udzielania
Swiadczen,

b) petny i swobodny dostep do urzgdzen medycznych znajdujgcych sie na terenie
przedsiebiorstw Udzielajgcego zamdwienie niezbedne do udzielania swiadczed na rzecz
Pacjenta,

c) mozliwos¢ korzystania z pomieszczen socjalnych.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowane urzadzenia medyczne,
a w stwierdzonych przypadkach niedbatosci, ktéra by doprowadzita do ich uszkodzenia lub
zniszczenia, do poniesienia kosztow ich naprawy lub odtworzenia.

WYNAGRODZENIE
§7

Strony ustalajg wynagrodzenie z tytutu wykonywania niniejszej umowy, zgodnie ze ztozong ofertg
W WYSOKOSCi eereuee zt PLN brutto za 1 godzine pracy (stownie: ......ccooeveeiveeveveecereee. )
W ostatnim dniu kazdego miesigca Przyjmujacy zamodwienie, ztozy w siedzibie Udzielajacego
zamoéwienie prawidtowo wystawiong fakture, potwierdzong merytorycznie przez Kierownika zaktadu
leczniczego Udzielajacego zamdwienie.
Rozliczenia miedzy stronami z tytutu wykonanych sSwiadczen zdrowotnych dokonywane s3 za
miesieczne okresy kalendarzowe, na podstawie prawidtowo wystawionej faktury przez
Przyjmujgcego zamodwienie za poprzedni miesigc.
W tresci wystawionej faktury Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest zawrze¢ informacje
o liczbie godzin wykonania zlecenia na rzecz Udzielajagcego Zaméwienie w danym okresie
rozliczeniowym. Do faktury Przyjmujgcy Zamowienie dofgcza kazdorazowo oswiadczenie, ktdrego wzér
stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do kazdorazowego podpisywania sie w prowadzonej przez
Udzielajgcego Zamowienie ewidencji Swiadczonych ustug medycznych w miejscu udzielania
Swiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy.
Za dzien zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamdwienie
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega prawo weryfikacji informacji, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej przez
Zleceniobiorce, w tym w szczegdlnosci poprzez prawo zgdania od Przyjmujgcego Zamdwienie
dokumentdw, wyjasnien i innych dowoddw swiadczgcych o liczbie godzin wykonania umowy na rzecz
Udzielajgcego Zamowienie w danym miesigcu.
W przypadku nie ztozenia przez Przyjmujgcego zamowienie faktury w terminie o ktérej mowa w ust. 2,
Udzielajgcy Zamowienie, nie jest zobowigzany do wypfaty wynagrodzenia w terminach o ktérych mowa
W hiniejszej umowie.

§8



1. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w §7 ust. 1 wyptacane bedzie w terminie 14 dni od daty wptyniecia
prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Udzielajacego.

2. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamodwienie
przelewem na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze.

3. Przyjmujacy zamdwienie nie przeniesie zadnych wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na
osobe trzecig bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
§9
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamodwienie oraz inne uprawnione organy i do udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych
do przeprowadzenia kontroli.

§10
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wynikajgcych z przepiséw:
a) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
b) ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
c) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta .
2. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdérych powziety
wiadomos¢é przy realizacji postanowien niniejszej umowy, takze po zakonczeniu obowigzywania
umowy.

§11
1. Z tytutu realizacji niniejszej umowy strony ponoszg wobec pacjenta i innych podmiotéw
uprawnionych odpowiedzialnos¢ solidarna.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajace z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego, w tym réwniez
wyrzadzenia szkody bezposrednio pacjentowi,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym.
c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy i niekompletny,

§12

1. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz posiada aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych umowa, lub
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodng z obowigzujgcymi
przepisami ktérej kserokopia stanowi integralny zatacznik nr 2do umowy i zobowigzuje sie do jej
utrzymania przez caty okres trwania umowy. Przyjmujgcy zamodwienie sktada Udzielajgcemu
zamoéwienie dowdd posiadania polisy na pierwsze zgdanie, pod rygorem zaptaty kary umownej
w wysokosci 500 ztotych, a przy kolejnych wezwaniach, pod rygorem rozwigzania umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy dysponujg aktualnymi zaswiadczeniami o stanie zdrowia i posiada niezbedne kwalifikacje
i uprawnienia do ich udzielania.



§13

Prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamowienie wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone

na inne podmioty bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia.

1.

2.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
c) w wyniku oswiadczenia z zachowaniem 5 - dniowego okresu powiadomienia, jezeli strony
umowy razgco naruszajg postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamdwienia.
Za razace naruszenie postanowiel umowy uwaza sie miedzy innymi:
a) ograniczenie dostepnosci $Swiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci
i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowa terminie, polisy, wymaganych wykazéw
i informacji.
c) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych,
d) naruszenie przez Udzielajgcego zamowienie terminu zaptaty okreslonego w § 8 ust. 1.
Stronom przystuguje prawo do rozwigzania umowy w kazdym czasie, z zachowaniem
1 - miesiecznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego

§15
Udzielajagcy zamowienia bedzie stosowat kare umowng w wysokosci 100,00 zt za kazdy dzien
nieobecnosci i nie zapewnienie zastepstwa, uzasadniong skarge pacjenta, nieetyczne zachowanie,
inne wykroczenia dyscyplinarne.
Kazdorazowo Przyjmujacy zamowienie bedzie powiadomiony o tym fakcie pisemnie przez
Udzielajgcego zamdwienia lub osobe przez niego upowazniona.
Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje od natozenia kary, z wyjatkiem kary o ktérej mowa w ust.
1 odwotanie do Udzielajgcego Zamdwienia w ciggu 3 dni od daty otrzymania pisma.
Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie potrgcanie kwot kar umownych z biezgcych naleznosci
Przyjmujacego zamédwienie.

§16
Udzielajagcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamodwienie:
a) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajgcego zamdwienia,
b) nie dotrzymat warunkéow okreslonych w §12 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
c) w sposdb razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.
d) utracit uprawnienia do wykonywania zawodu i swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowa.



2. Udzielajacy zamodwienie bedzie stosowat kare umowng w wysokosci 100% sredniego miesiecznego
wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie w przypadku rozwigzania umowy o ktérym mowa
w pkt 1.

§17
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. Kodeksu cywilnego.

§18
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§19
Zmiany umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§20

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zamdwienie

Zataczniki do umowy:

1. Zafacznik nr 1 Oferta przyjmujacego zamodwienie
2. Zatacznik nr 2 - Polisa OC
3. Zatacznik nr 3- oswiadczenie



Zatgcznik nr 3 do umowy
OSWIADCZENIE
osoby fizycznej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarcza przyjmowane
w celu ustalenia obowigzku stosowania minimalnej stawki godzinowej’

Majac  na  wzgledzie, iz na podstawie umowy o Swiadczenie ustug nr ...

zawartej w dniu ........... na okres od ............. r. bede wykonywat zlecenie na ...................... , 0Swiadczam,
2

e’
[J nie zatrudniam pracownikdow;

[l nie zawieram umow ze zleceniobiorcami;

[ zatrudniam pracownikéw. Na dzien sktadania niniejszego oswiadczenia zatrudniam pracownikéw w
okresie od .........uvvveneee. [0 [ JPRTTTTT ;

[1 zawieram umowy ze zleceniobiorcami. Na dzien sktadania niniejszego oswiadczenia zawartem ...........
umow ze zleceniobiorcami obowigzujgcych w okresie od ........ccccceeeenneeen. (o Lo JUUUUI .

Oswiadczam, ze powyisze dane podatem zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach
zobowigzuje sie powiadomic¢ w ciggu 3 dni od daty ich zaistnienia.

podpis przyjmujgcego zlecenie

lwynikajacej z ustawy z dnia 22 lipca 2016 r.o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. Dz.U.2016.1265 z dnia 2016.08.17)
2 zaznaczy¢ odpowiednio



