PROJEKT UMOWY
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE 
NR ……………
Zawarta w dniu………………r. w Bogatyni pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Bogatyni, 
ul. Wyczółkowskiego 15, 59-920 Bogatynia, wpisanym do rejestru samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego za numerem KRS: 0000056231 oraz rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez Wojewodę Dolnośląskiego - Nr księgi rejestrowej: 000000001265, NIP: 615-17-94-076; REGON: 230021923,
zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”,
reprezentowanym przez:
- ……………………………………………………………….
a
……………………………………., PESEL ……………………., REGON: ……………..,  
NIP:  ………………….., zamieszkałym w ………….……….., ul. ……………………………, ……………………, posiadającym prawo wykonywania zawodu nr …………….., wydane przez Okręgową Izbę Lekarską w …………………… oraz specjalizację w zakresie: …………….., wykonującym zawód lekarza medycyny w formie indywidualnej prywatnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wpisanej do Rejestru Praktyk Zawodowych prowadzonego przez ………………………….. - księga rejestrowa nr ………………., prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą: ……………………………………..z siedzibą w …………….., wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki, upoważnionym do wystawiania zaświadczeń lekarskich o czasowej niezdolności do pracy - decyzja ZUS nr …………………………….. z dnia ………………….
zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”,
łącznie zwanymi także w treści umowy Stronami lub pojedynczo Stroną.
§ 1.
Przedmiot umowy
 1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się na zasadach określonych w niniejszej Umowie, do wykonywania za wynagrodzeniem specjalistycznych świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia w zakresie:
 a) lekarskiej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;
 b) udzielania konsultacji lekarskich według ustalonego harmonogramu.
 2. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1, polegać będą na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentów uprawnionych do świadczeń zdrowotnych u Udzielającego zamówienie oraz innych działaniach medycznych wynikających z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących ich wykonywanie (również w stanach nadzwyczajnych), a w szczególności:
 a) udzielaniu świadczeń w zakresie lekarskiej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
 b) czynnym uczestniczeniu w działaniach profilaktyki zdrowia zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami, organizowanymi przez Udzielającego Zamówienia z Narodowego Funduszu Zdrowia bądź Gminy Bogatynia;
 c) wykonywaniu innych czynności lub zadań zleconych przez Udzielającego zamówienie.
 3. Szacunkowa ilość́ ubezpieczonych uprawnionych do świadczeń́ zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych obejmuje liczbę ok. ………………… osób.
 4.  Z tytułu wykonania niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie nie nabywa żadnych uprawnień pracowniczych przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.
§ 2.
Oświadczenia Stron
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie istnieją żadne przeszkody prawne lub faktyczne uniemożliwiające lub utrudniające mu wykonywanie niniejszej umowy.
2.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie jest pozbawiony ani zawieszony w prawie wykonywania zwodu, ani też ograniczony w wykonywaniu określonych czynności medycznych, a w chwili zawierania niniejszej umowy nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie karne lub dyscyplinarne.
3.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne określone w § 1 umowy wchodzą w zakres prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie działalności gospodarczej oraz że posiada niezbędne kwalifikacje i wiedzę medyczną, pozwalające na ich wykonywanie.  
4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapoznał się z przepisami i wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia, organizacją udzielania świadczeń w przedsiębiorstwie Udzielającego zamówienia, sposobem zgłaszania się i rejestracji pacjentów oraz wszelkimi przepisami obowiązującymi w tym zakresie w SP ZOZ w Bogatyni, w tym Statutem, Regulaminem Organizacyjnym i przepisami porządkowymi Udzielającego zamówienia.
5.
Przyjmujący zamówienie zapewnia, że będzie dbał o dobry wizerunek Udzielającego zamówienia i wysoką jakość świadczonych usług, oraz że będzie je wykonywał z najwyższą starannością, zgodnie z obowiązującymi standardami, aktualnym stanem wiedzy medycznej i etyką lekarską.
6.
Udzielający zamówienia w ciągu 3 dni od daty zawarcia niniejszej umowy zapozna Przyjmującego zamówienie z treścią aktualnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
 i wynikającymi z niej limitami oraz będzie informował o wszelkich zmianach kontraktu z NFZ.
§ 3.
Zobowiązania Przyjmującego zamówienie
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:
1) wykonywania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 niniejszej umowy na zasadach wynikających z obowiązujących przepisów, w tym ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz aktów wykonawczych, zarządzeń Prezesa NFZ i regulacji obowiązujących u Udzielającego zamówienia, w sposób respektujący prawa pacjenta;
2) przestrzegania wytycznych i zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych        w umowach zawartych przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami;
3) poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gminę Bogatynia w zakresie świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy, w szczególności w zakresie:
a)  sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości;
b)  zlecanych badań diagnostycznych;
c)  prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości;
d)
gospodarowania sprzętem, urządzeniami, lekami i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych;
          e) realizacji zaleceń pokontrolnych;
4) wykonywania świadczeń zdrowotnych w odzieży i obuwiu roboczym, zakupionym na własny koszt, spełniających wymagania jakościowe określone w odrębnych przepisach oraz utrzymania tej odzieży w należytym stanie, gwarantującym higieniczne i bezpieczne warunki pracy;
5) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierającego m.in. imię i nazwisko, tytuł zawodowy/ stopień naukowy, nazwę specjalizacji;
6) nadzorowania ordynowania leków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych przez inne osoby zatrudnione przez Udzielającego zamówienia;
7) poddawania się we własnym zakresie i na własny koszt wstępnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zaleconym badaniom lekarskim a także do dostarczenia Udzielającemu zamówienia aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy.
2.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest znać przepisy i zasady bhp oraz wykonywać pracę w sposób zgodny z przepisami i zasadami bhp i stosować się do wydawanych w tym zakresie poleceń i wskazówek Udzielającego zamówienia, odbywać we własnym zakresie  szkolenia      z zakresu bhp, za wyjątkiem szkolenia wstępnego i stanowiskowego w zakresie bhp, przeprowadzanego przez Udzielającego zamówienia, a także zobowiązany jest współdziałać       z Udzielającym zamówienia w wypełnianiu obowiązków dotyczących bhp i p.poż.     Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo egzekwowania obowiązków z zakresu bhp 
i ochrony p.poż. ciążących na Przyjmującym zamówienie.
3.
Do szczególnego obowiązku Przyjmującego zamówienie należy wspólna z Udzielającym zamówienia analiza kosztów udzielanych świadczeń i działania w celu ich optymalizacji.
§ 4.
Miejsce i czas wykonania umowy
1.
Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą Umową udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie w komórkach i jednostkach organizacyjnych wskazanych przez Udzielającego zamówienie.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w Umowie w sposób ciągły, zabezpieczający w pełnym zakresie pracę oddziałów szpitalnych 
i Poradni, zgodnie z potrzebami Udzielającego zamówienie i ustalonym harmonogramem stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy.
3. Przyjmujący zamówienie nie może odmówić udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 Umowy, osobom uprawnionym do korzystania z tych świadczeń na podstawie przepisów ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Przyjmujący zamówienie nie może pobierać od ubezpieczonych jakichkolwiek opłat.
4.
W przypadku udzielania świadczeń pacjentom nieuprawnionym do bezpłatnych świadczeń bądź w przypadku udzielania świadczeń objętych całkowitą lub częściową odpłatnością, Przyjmujący zamówienie udziela świadczeń w imieniu i na rzecz Udzielającego zamówienie, po uprzednim uiszczeniu opłaty przez pacjenta w kasie Udzielającego zamówienia.
5. Żadne okoliczności wymienione lub nie wymienione w umowie nie mogą stanowić podstawy do odmowy udzielenia świadczenia przez Przyjmującego zamówienie w przypadku, gdy osoba zgłaszająca się do Udzielającego zamówienia wymaga natychmiastowego udzielenia świadczenia ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia.
§ 5.
Dokumentacja
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 r. poz. 2069 z późn. zm.) i zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za terminowe i kompletne prowadzenie dokumentacji oraz prawidłowe wystawianie recept.
2. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest także do wydawania pacjentom zaświadczeń 
o czasowej niezdolności do pracy, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.
3. Obowiązujące druki i formularze zapewnia Udzielający zamówienie.
§ 6.
Inne warunki współpracy Stron
1. Udzielający zamówienia zapewni Przyjmującemu zamówienie dostęp do posiadanych środków leczniczych, wyrobów medycznych i urządzeń medycznych (sprzętu i aparatury niezbędnych do wykonywania działalności w zakresie objętym umową) oraz zapewni odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologicznych pomieszczeń i sal.
Sprzęt i aparatura spełniają niezbędne wymagania jakościowe i techniczne konieczne do wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykorzystywania udostępnionych pomieszczeń, sprzętu medycznego i aparatury wyłącznie do celów związanych z realizacją niniejszej umowy oraz do nieudostępniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielającego zamówienia.     Przyjmujący zamówienie korzysta z leków, wyrobów medycznych, materiałów i artykułów sanitarnych w sposób celowy i oszczędny.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do dbania o stan techniczny udostępnionej aparatury i sprzętu medycznego oraz instrukcji ich użytkowania, a także do niezwłocznego zgłaszania awarii sprzętu, którym się posługuje. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za utratę lub uszkodzenie sprzętu i urządzeń medycznych, stanowiących własność Udzielającego zamówienia, w tym koszty ich naprawy, jeżeli uszkodzenie lub zniszczenie nastąpiło w wyniku używania przez Przyjmującego zamówienie sprzętu i urządzeń niezgodnie z jego przeznaczeniem, właściwościami lub niewłaściwą obsługą.
4.
Udzielający zamówienia zobowiązuje się również zabezpieczyć obsługę administracyjną 
i gospodarczą w zakresie niezbędnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
5.
Udzielający zamówienia zapewnia posiadanie personelu medycznego, w liczbie 
i o kwalifikacjach niezbędnych dla prawidłowego realizowania świadczeń zdrowotnych.
6.
W zakresie udzielonego zamówienia Przyjmujący zamówienie wydaje zlecenia oraz nadzoruje ich wykonywanie przez średni personel medyczny i pozostały, z którym Udzielający zamówienia pozostaje w jakimkolwiek stosunku umownym.
7.
Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do korzystania z konsultacji innych lekarzy zatrudnionych u Udzielającego zamówienia lub wykonujących na jego rzecz świadczenia medyczne na podstawie umów cywilnoprawnych oraz do zlecania zabiegów i badań diagnostycznych w pracowniach Udzielającego zamówienia.
8. Przyjmujący zamówienie nie może wykonywać w tym samym czasie świadczeń zdrowotnych na rzecz innych podmiotów leczniczych, niezależnie od zakresu i sposobu ich wykonywania.  
§ 7.
Czas trwania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia ………….. r. do dnia …………….. r.
§ 8.
Wynagrodzenie
1. Okresem rozliczeniowym dla celów niniejszej umowy jest miesiąc kalendarzowy.

2. Za zrealizowane w poszczególnych miesiącach kalendarzowych świadczenia zdrowotne, Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie:

a) za udzielanie świadczeń zdrowotnych od poniedziałku do piątku zgodnie 
z harmonogramem stanowiącym załącznik  nr 1 do umowy, ……….. zł (słownie: …………………………… złotych brutto 0/100) miesięcznie; 

b) za pełnienie dyżuru w dni od poniedziałku do piątku od godz. 15:00 do godz. 7:00 dnia następnego w kwocie ……………………..,- zł (słownie: ………………………….złotych brutto 0/100) za 1 dyżur;
c) za pełnienie dyżuru w niedzielę i dni świąteczne oraz dni wolne od pracy od godz. 7:00 do godz. 7:00 dnia następnego w kwocie ………………..,- zł (słownie: ……………………………………złotych brutto 0/100) za 1 dyżur.
3. Wynagrodzenie ustalone zgodnie z ust. 2 powyżej wyczerpuje całość zobowiązań finansowych Udzielającego zamówienie za udzielone przez Przyjmującego zamówienie świadczenia i wykonywanie innych obowiązków wynikających z Umowy.

4. Kontrola i weryfikacja udzielonych świadczeń dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w wyniku której zostanie wydana decyzja obniżająca wynagrodzenie Udzielającego zamówienie, stanowić będzie podstawę do obniżenia wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie, jeżeli weryfikacja i obniżenie wynagrodzenia Udzielającego zamówienie zostało dokonane przez NFZ z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie.
§ 9.
Warunki płatności
1. Udzielający zamówienia wypłaca wynagrodzenie należne z tytułu realizacji niniejszej umowy po zakończeniu każdego miesiąca rozliczeniowego, w terminie 30 dni, licząc od dnia dostarczenia przez Przyjmującego zamówienie prawidłowo sporządzonej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o którym mowa w § 11.
2. W przypadku błędów formalnych lub rachunkowych w fakturze/rachunku, termin płatności faktury/rachunku, określony w ust. 1 ulega przesunięciu i jest określony na 30 dni od daty dostarczenia faktury /rachunku korygującego lub noty korygującej.
3. Opóźnienia w zapłacie wynikające z błędów formalnych lub rachunkowych Przyjmującego zamówienie w fakturze/rachunku, nie stanowią podstawy do naliczania odsetek.
4. Należność za wykonane świadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmującemu zamówienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
5. Przyjmujący zamówienie nie może bez uprzedniej pisemnej zgody, o której mowa w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, dokonać cesji wierzytelności powstałych w związku z realizacją niniejszej umowy. Dotyczy to także zawarcia przez Zleceniobiorcę umowy poręczenia lub innej umowy o podobnym skutku. Umowa taka zawarta przez Zleceniobiorcę jest nieważna.
6. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie dokonuje rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) oraz z Urzędem Skarbowym.
§ 10.
Podwykonawcy
1. Przyjmujący zamówienie wykonuje swoje obowiązki wynikające z umowy samodzielnie 
i osobiście, ponosząc pełną odpowiedzialność za rezultaty udzielanych świadczeń zdrowotnych.
2. Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje wynagrodzenie za czas, kiedy osobiście nie udziela świadczeń zdrowotnych.
3. W przypadku okresowego i przemijającego braku możliwości udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego zapewnienia 
i sfinansowania we własnym zakresie ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych przez wyznaczonego przez siebie „Zastępcę".
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do każdorazowego powiadomienia działu kadr Udzielającego zamówienia o przewidywanym czasie braku możliwości udzielania świadczeń zdrowotnych objętych Umową. Powiadomienie może nastąpić telefonicznie (tel. kontaktowy: 75 77 32 032 wew. 211), ale zawsze musi zostać potwierdzone pocztą elektroniczną (na adres: kadry@zozbogatynia.pl ) lub faksem (nr: 75 77 32 046).
5. Wybór osoby trzeciej - „Zastępcy" wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego zamówienie. Osoba udzielająca świadczeń zdrowotnych „w zastępstwie" winna spełniać warunki przewidziane w umowie zawartej przez Udzielającego zamówienie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz posiadać odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896). „Zastępca” winien posiadać także ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w kwocie nie niższej niż kwota na jaką ubezpieczony jest Przyjmujący zamówienie.
6. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za brak należytej staranności przy wyborze „Zastępcy".
7. W przypadkach, o których mowa w ust. 3, Przyjmujący zamówienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielającego zamówienia, może także powierzyć obowiązki wynikające 
z niniejszej umowy osobie trzeciej, która jest już związana z Udzielającym zamówienia umową o pracę lub umową cywilnoprawną.
8. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią, bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, pod rygorem nieważności.
9.  Niemożliwość osobistego wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową przez Przyjmującego zamówienie przez łączny okres dłuższy niż 1 (słownie: jeden) miesiąc w każdym roku obowiązywania umowy, stanowić może podstawę dla Udzielającego zamówienia do rozwiązania umowy za 1-tygodniowym wypowiedzeniem.
§ 11.
Sprawozdawczość
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do sporządzania i prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz listy oczekujących na zasadach określonych w umowie z NFZ oraz zgodnie z odrębnymi przepisami.
§ 12.
Odpowiedzialność
1.
Przyjmujący zamówienie ponosi ryzyko prowadzonej przez siebie działalności oraz pełną odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, wynikające 
w szczególności z:
1) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez NFZ;
2) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnych ze stanem faktycznym;
3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy        i niekompletny;
4)  braku realizacji zaleceń pokontrolnych;
2.
Przyjmujący zamówienie ponosi również pełną odpowiedzialność kontraktową wobec Udzielającego zamówienia za nienależyte wykonanie umowy.
3. Odpowiedzialność za szkody będące następstwem udzielenia świadczeń zdrowotnych lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie określonym w niniejszej umowie, Przyjmujący zamówienie ponosi solidarnie z Udzielającym zamówienia.
4.
Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem na niego przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione organy            kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewykonania lub nienależytego wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań i obowiązków wynikających z Umowy.
§ 13.
Ubezpieczenie
1.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń medycznych w zakresie udzielonego zamówienia, również od ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych, w tym wirusa HIV na warunkach określonych w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729) dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą w formie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna /indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska. Obowiązek ubezpieczenia powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych.
2. Kopia aktualnej polisy wraz z ogólnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia i utrzymywania wymaganej minimalnej sumy gwarancyjnej przez cały okres obowiązywania Umowy. W przypadku upływu okresu ubezpieczenia, Przyjmujący zamówienie niezwłocznie dostarczy Udzielającemu zamówienia potwierdzoną za zgodność, kopię polisy na kolejny okres ubezpieczeniowy. W przypadku niewykonania tego obowiązku Udzielający zamówienia ma prawo do wstrzymania wypłaty wynagrodzenia do czasu przedłożenia w/w dokumentów.
§ 14.
Klauzula poufności
1. W czasie trwania Umowy i po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu, niezależnie od przyczyny tego rozwiązania lub wygaśnięcia, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji uzyskanych w związku lub przy okazji wykonywania niniejszej umowy oraz do ich niewykorzystywania w innym celu niż do wykonania Umowy. Naruszenie tego obowiązku uprawnia SP ZOZ do naliczenia kary umownej w wys. 30.000 zł (słownie: trzydzieści tysięcy 0/100) za każdy przypadek, płatnej w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez Przyjmującego zamówienie wezwania do zapłaty. Naliczenie kary umownej nie pozbawia prawa SP ZOZ do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego karę umowną;

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się także do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie osobom trzecim lub ich wykorzystanie w innym celu, mogłoby narazić Udzielającego zamówienia na szkodę w trakcie lub po zakończeniu Umowy.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych pacjentów, a w szczególności danych wrażliwych, wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany przed rozpoczęciem przetwarzania danych podjąć środki zabezpieczające, o których mowa w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922). W zakresie przestrzegania przepisów o których mowa wyżej, Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.
4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie naruszy praw osób trzecich wynikających z ustawy z dnia 19 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922) oraz dóbr osobistych i praw wynikających z ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318).
5. W przypadku wystąpienia przeciwko Udzielającemu zamówienia przez osobę trzecią 
z roszczeniami wynikającymi z naruszenia praw, o których mowa w ust. 4, Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się do ich zaspokojenia i zwolnienia Udzielającego zamówienia od obowiązku świadczenia z tego tytułu.
§ 15.
Kary umowne
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia tytułem kary umownej:
 a) za nieobecność w miejscu udzielania świadczeń i niezapewnienie zastępstwa – w 
przypadku  świadczeń zdrowotnych w zakresie pracy dziennej– …………….. zł za każdą  godzinę   nieobecności;
 b) za rozwiązanie umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienia - 
w wysokości – ………..,- zł;
 a) Udzielający zamówienie może potrącić należne kary umowne z wynagrodzenia               Przyjmującego zamówienie, na co Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę.
 a) Zapłata kary umownej nie wyłącza prawa Udzielającego zamówienia do dochodzenia           odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 16.
Rozwiązanie umowy
 1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:
 a) upływem czasu, na który została zawarta;
 b) na mocy porozumienia Stron;
 c) wskutek oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem 1 - tygodniowego wypowiedzenia, w przypadku, o którym mowa w § 10 ust. 9 Umowy;
 d) wskutek oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem 2 – tygodniowego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem prawnym na koniec miesiąca kalendarzowego, w razie:
· dwukrotnej nieobecności Przyjmującego zamówienie w ustalonym w harmonogramie terminie świadczenia usług, nieuzgodnionej z Udzielającym zamówienie,
· gdy Przyjmujący zamówienie nie wykonuje lub nienależycie wykonuje świadczenia objęte niniejszą umową, albo w sposób nieuzasadniony ogranicza dostępność świadczeń, zawęża ich zakres, udziela świadczeń niezgodnie ze standardami wymaganymi przez Udzielającego zamówienia i NFZ lub udziela ich w niewłaściwej ilości albo jakości,
· gdy Przyjmujący zamówienie nie prowadzi lub wadliwie prowadzi dokumentację medyczną lub nie sporządza w terminie wymaganych sprawozdań i informacji,
· gdy Przyjmujący zamówienie uniemożliwia albo utrudnia kontrolę przeprowadzaną przez Udzielającego zamówienia lub NFZ,
· gdy Przyjmujący zamówienie pobiera jakiekolwiek opłaty za świadczenia zdrowotne,
· gdy skargi pacjentów na Przyjmującego zamówienie są uzasadnione.
 e) wskutek oświadczenia Przyjmującego zamówienie z zachowaniem 2 – tygodniowego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem prawnym na koniec miesiąca kalendarzowego
 f) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga Strona rażąco narusza postanowienia umowy.
 2. Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Przyjmujący zamówienie w szczególności:
 a) dopuścił się umyślnego przestępstwa uniemożliwiającego dalsze wykonywanie umowy,
 b) został pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo został zawieszony lub ograniczony w prawie wykonywania zawodu,
 c) nie dopełnia obowiązku ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,
 d) naraził Udzielającego zamówienie na nieuzasadnione koszty lub nieodwracalną szkodę,
 e) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego zamówienia.
 f) udzielał świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym lub wskazującym na użycie alkoholu lub środków odurzających.
 3. Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania Umowy bez wypowiedzenia również jeżeli ulegnie rozwiązaniu umowa zawarta przez Udzielającego zamówienia z NFZ.
 4. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zwłoki w wypłacie wynagrodzenia, o którym mowa w § 8, przekraczającej 60 dni.
 5. Oświadczenie o rozwiązaniu niniejszej umowy w każdym wypadku wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 17.
Postanowienia końcowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dokonywane będą w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności.
2. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia tych zmian wynika z okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy.
3. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy Strony będą starały się rozwiązać polubownie. W braku możliwości, spór rozstrzygnie sąd powszechny, właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.
4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa egzemplarze pozostają dla Udzielającego zamówienia.
5. Integralną część niniejszej Umowy stanowi następujące załącznik nr 3 - polisa ubezpieczeniowa Przyjmującego zamówienie  seria ……….. nr …………. wraz z OWU, 
obejmująca okres ubezpieczenia od …………….. do ………….. w zakresie: 
1) obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, w odniesieniu do:
a)  jednego zdarzenia na sumę ubezpieczenia 75 000 euro,
b) wszystkich zdarzeń na sumę ubezpieczenia 350 000 euro,

2) dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, w odniesieniu do:
a) jednego zdarzenia na sumę ubezpieczenia 75 000 euro,
b) wszystkich zdarzeń na sumę ubezpieczenia 75 000 euro,
3) ubezpieczenia kosztów ochrony prawnej, Wariant A  na sumę ubezpieczenia 50 000,- PLN;
4) ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW, w odniesieniu do:
a) badania na obecność wirusów HIV lub WZW na sumę ubezpieczenia 1 500,- PLN,
b) kosztów leków antyretrowirusowych HIV, na sumę ubezpieczenia 3 000,- PLN,
c) jednorazowego świadczenia z tytułu zakażenia HIV, na sumę ubezpieczenia 20 000,- PLN,
d) jednorazowego świadczenia z tytułu zakażenia WZW, na sumę ubezpieczenia 10 000,- PLN,
…………………………
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Udzielający zamówienia
Załącznik nr 1 do Umowy
o udzielenie zamówienia na świadczenia
zdrowotne NR ……….
Szczegółowy harmonogram pracy Przyjmującego zamówienie
od …………… roku
lek. med. …………………………
………………………………….
(miejsce udzielania świadczeń)
dni tygodnia







godziny przyjęć
Poniedziałek






od .......... do..........
Wtorek







od .......... do..........
Środa








od .......... do..........
Czwartek







od .......... do..........
Piątek








od .......... do..........
Sobota







od .......... do..........
Niedziela







od .......... do............
*  w/w harmonogram nie obejmuje udzielania świadczeń medycznych w czasie dyżurów - grafik dyżurów ustalany jest przez ordynatora oddziału i podawany do wiadomości przed rozpoczęciem miesiąca kalendarzowego
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Udzielający zamówienia
Załącznik nr 2 do Umowy
o udzielenie zamówienia na świadczenia
zdrowotne NR ………..
Miesięczne sprawozdanie
z liczby godzin wykonywania świadczeń zdrowotnych w Poradni ……….. 
w SP ZOZ w Bogatyni
lek. med. . ……………………………..……              miesiąc ……………………. r.
	L.p.
	Data
	Godzina

rozpoczęcia
	Godzina

zakończenia
	Ilość godzin

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	


Potwierdzam dni i godziny wykonywania
świadczeń medycznych  
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