Zatacznik nr 2
Umowa nr ........... 12024

zawartawdniu ...l r. w Pawlowie
pomiedzy:

Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Pawlowie, Pawtow 56, 27-225 Pawtow ktérego
akta rejestrowe przechowuje Sad Rejonowy w Kielcach X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000008055, NIP: 6641828612, REGON:
290664844, reprezentowanym przez Dyrektora Zaktadu Pana Krzysztofa Charemskiego,
zwanego dalej: ,,Udzielajacym Zaméwienie” badz ,,Zamawiajacym”

a
NIP — ciieiiiiiiiniininnnes REGON — .eiviiiniernieneneenennnes PESEL..cuvuiinininininnennnnns
Numer prawa wykonywania zawodu - ......cc.cceeeeeen.. ;

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie.

Przyjmujgcy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie zamowienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjentow Gminnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Pawtowie, w szczegdlnosci dla os6b w rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczeh w zakresie $wiadczen
realizowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w siedzibie GZOZ w Pawlowie w
okreslonej liczbie godzin, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 (ktory jest integralng cze¢$cig umowy).

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen o ktérych mowa w §1
ust. 2 w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie sporzadzonym w formie pisemne;j
najpdzniej w dniu zawarcia umowy, uzgodnionym z Dyrektorem GZOZ w Pawlowie lub inng
osobg wskazang przez Udzielajacego zamowienia 1 obowigzujagcym w okresie obowigzywania
niniejszej umowy. Harmonogram stanowi¢ bedzie integralng cze$¢ umowy jako zat. Nr 1.

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
o ktorych mowa w §1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej / ginekologii i potoznictwa na
zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 05-12-1996r.
(tekst jedn. Dz. U. 2023, poz. 1516 z p6z. zm.), ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011r. (tekst jedn. Dz. U. 2023, poz. 991 z pdz. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27-08-2004 (tekst jedn. Dz. U. 2024,
poz. 146), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 06-11-2008r. (tekst
jedn. Dz. U. 2023, poz. 1545 z p6z. zm.), ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10-05-
2018r. (tekst jedn. Dz. U. 2019, poz. 1781) i innych przepisow regulujgcych zasady
wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej w tym wewngtrznych zarzadzen i1 decyzji Udzielajacego
zamoOwienia.



§4
Swiadczenia objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
w siedzibie GZOZ w Pawlowie przy uzyciu sprzetu medycznego i aparatury medycznej,
stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura speiniajg wymagania
niezbedne do wykonywania $§wiadczen objetych niniejszg umowa.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen, sprzg¢tu oraz
aparatury medycznej i materialdw medycznych nalezacych do Udzielajgcego zamdéwienia
zgodnie z ich przeznaczeniem oraz wylgcznie w celach okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie, jak roOwniez ponosi petng odpowiedzialno$¢
za zawiniong utratg, zniszczenie, uszkodzenie lub nieuzasadnione zuzycie takiego sprzegtu
medycznego.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.

§6

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujgcego
zaméwienie, wedhug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy
zamoéwienie ma obowigzek kierowania pacjentow na wszelkie zlecone badania do pracowni
diagnostycznych wystepujacych u Udzielajacego zamowienia za wyjatkiem badan, ktore u
Udzielajacego zamowienia nie wystepuja, a konieczno$¢ wykonania ktorych wynika
z obiektywnych wzgledow medycznych.
Zabrania si¢ wykorzystywania drukow skierowan Udzielajacego zamowienia do celow
niezgodnych z ich przeznaczeniem, a w szczegdlnosci:
— stosowania ich w innych zaktadach opieki zdrowotnej i prywatnych gabinetach lekarskich;
—  wystawianie skierowan na prosbg pacjenta;
— przepisywania skierowan na badania diagnostyczne posiadane przez pacjentow

z innych zaktadow opieki zdrowotnej lub prywatnych gabinetow.
Zabrania si¢ wydawania pacjentom dokumentacji medycznej bezposrednio przez
Przyjmujacego zamowienie. Dokumentacja medyczna dotyczgca pacjenta i wykonywanych
badan diagnostycznych, wytworzona w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy stanowi
wlasno$¢ Udzielajacego zamowienia 1 przechowywana jest w jego siedzibie lub zakladzie
leczniczym. Przyjmujacy zamoéwienie nie ma prawa do wynoszenia dokumentacji jej
przemieszczania, kopiowania czy przekazywania innym podmiotom, chyba ze za uprzednia
i wyrazng zgoda Udzielajacego zamowienie wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci.
Za udostepnianie dokumentacji medyczne] pacjentom odpowiedzialny jest Udzielajacy
zamowienia.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do znajomo$ci postanowien regulaminow
porzadkowych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia oraz do stosowania si¢ do tych
regulaminéw. Regulaminy sg do wgladu w komorce kadrowej Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany bra¢ udzial w szkoleniach organizowanych przez
Udzielajacego zamowienie.

§8

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.



2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
I statystycznej na biezaco oraz zgodnie z przepisami i zasadami obowigzujagcymi u
Udzielajacego zamowienia. Wszystkie wpisy dokonane przez Przyjmujacego zaméwienie W
dokumentacji medycznej powinny spetnia¢ wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach
dotyczacych tej dokumentac;ji.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamowienia oraz inne uprawnione organy oraz udostepnia wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamoéwienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 10
Ustala si¢ nastepujace zasady wynagradzania Przyjmujacego zaméwienie:
= teesessseescenacnes zk. za jedng godzing pracy w poradni podstawowej opieki zdrowotnej;
lub
= reeecsessensensonns zk. za jeden wykonany i uznany przez NFZ punkt §wiadczen w zakresie

ginekologii i potoznictwa w poradni ginekologiczno — potozniczej;

§11

1. Za zrealizowane $wiadczenia objete umowa Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie miesieczne w kwocie, stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby swiadczen
(godzin lub punktéw) przez stawke zawartg w niniejszej umowie.

2. Naleznos$¢ za wykonane $wiadczenia obj¢te umowa, zgodnie z zafgcznikiem nr 1 do umowy,
zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na jego rachunek bankowy wskazany na
fakturze, w terminie do 20 dni po jego dostarczeniu.

3. Potwierdzeniem dostarczonej faktury jest data wplywu oznaczona przez ksiggowosé
Udzielajacego zamowienia. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

4. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje si¢ poprzedniego dnia roboczego.

§12

Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystapig okolicznosci, ktorych strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, w szczego6lnosci zmiany przepisOw prawa i jego interpretacji,
warunkoéw umowy z NFZ, w tym wysokosci finansowania §wiadczen, moze to by¢ podstawa
do wystapienia stron o renegocjacje warunkoéw umowy. Zmiana warunkOw umowy nie moze
zawiera¢ postanowien mniej korzystnych niz wynika to z postgpowania konkursowego, z
wyjatkiem przypadku obnizenia stawki refundacyjnej przez NFZ w poszczegdlnych zakresach
umow.

§14

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg strony umowy solidarnie, , Z zastrzezeniem prawa Udzielajgcego
zamoOwienie do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zwrotu odpowiedniej czgéci zaleznie
od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego zamoéwienie oraz od stopnia, w jakim
przyczynit si¢ on do powstania szkody (roszczenie regresowe).

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia objetego umowa;
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ;



a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym:;

b) nieprowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidlowy
I niekompletny;

€) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamowienie pokrycia
szkody wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez
Przyjmujacego zamowienie niniejszej umowy w wartosci 100% poniesionej straty z tego
tytutu oraz kar umownych
1 obowigzkoéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego zamowienia przez ptatnikow
w umowach zawartych z Udzielajacym zamowienia.

§15

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej na kwote okreslong w Rozp. Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku (Dz. U. 2019, poz. 866 z p6zn. zm.). Brak
aktualnego ubezpieczenia uniemozliwia udzielanie §wiadczen objetych umowa;

b) ztozenie polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt. a) najpdzniej w chwili rozpoczgcia
udzielania swiadczen;

C) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia zgodnych z wymogami rozporzadzenia, o ktérym mowa
w pkt. a);

d) posiadania w chwili rozpoczecia udzielania $wiadczen, zaswiadczenia lekarza medycyny
pracy dopuszczajacego do pracy i w razie wezwania przez Udzielajacego zaméwienia do
okazania lub dostarczenia stosownego zaswiadczenia.

§ 16

1. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu Swiadczen bez
wynagrodzenia:

a) przerwy nie przekraczajacej tacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w okresie roku
kalendarzowego, jednorazowo nie dtuzszej niz 14 dni, z zastrzezeniem ust. 2;

b) przerwy zwigzanej 2z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamdéwienie
w szkoleniach, sympozjach, zjazdach z zastrzezeniem ust. 2;

2. Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 moze nastgpi¢ wylacznie na podstawie
pisemnego wniosku na obowigzujagcym druku i wymaga zgody Udzielajacego zamowienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkoéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do
wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem
lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
Udzielajacego zamowienia.

4. W innych przypadkach niemozliwosci udzielania $wiadczen medycznych w terminach
uzgodnionych z Udzielajacym zaméwienia, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do
wyznaczenia zastgpcy, posiadajacego wymagane kwalifikacje. Osoba ta musi by¢
zaakceptowana przez Udzielajacego zamowienia.

§ 17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1. z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;

2. na mocy porozumienia stron;

3. w wyniku pisemnego o$wiadczenia Przyjmujacego zaméwienie z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia;

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w uzasadnionym interesie Udzielajacego zaméwienia;



5. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie,
a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen;

b) uzasadnionych skarg osob badanych, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

§18
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego
zawieszone;

b) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zamowienia;

C) nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

d) w sposob razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§19
Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego
zamoOwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O§wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym
trybie Udzielajacy zamowienia ztozy Przyjmujacemu zamowienie na pismie, niezwlocznie
po uzyskaniu stosownej informacji w zakresie jak wyze;j.

§20
Udzielajacemu zaméwienie przysluguje prawo rozwigzania umowy z powodu zawinionego
podjecia przez Przyjmujacego zamowienie (osob¢ fizyczng) dziatah okreslonych jako
niedopuszczalne w zataczniku do decyzji nr 145/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia
13.07.2017 r. Prawo to obejmuje rowniez dzialania os6b, z pomoca ktérych Przyjmujacy
zamoéwienie jako osoba fizyczna $wiadczaca prace na podstawie umowy cywilnoprawnej
bedzie wykonywata swoje zobowigzanie, jak rGwniez osoby, ktorym wykonanie zobowigzania
powierzyta. Decyzja nr 145/MON stanowi zalacznik do niniejszej umowy.

§21
Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia istotnych postanowien umowy przez
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania umowy z zachowaniem 14
dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia okreslonego
w §12 przekraczajacej termin zaptaty o ponad 30 dni kalendarzowych, po uprzednim wezwaniu
Udzielajacego zaméwienia do uregulowania zaleglosci i udzieleniu mu dodatkowego terminu
nie krotszego niz 7 dni.

§22
Z zastrzezeniem cywilnoprawnego charakteru niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw 1 zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie oraz wynikajacych z obowigzujacych w tym
zakresie przepiséw prawa, w szczegdlnosci przepisow art. 211 i art. 304* Kodeksu pracy.

§23
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice w
rozumieniu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tajemnic¢ przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie
W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.



§24

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie posiadal dostep do danych osobowych pacjentow jak
rowniez bedzie uprawniony przetwarza¢ takie dane, tylko 1wylacznie na podstawie
upowaznienia udzielonego mu przez Udzielajacego zamowienie jako administratora tych
danych, tylko i wylacznie w zakresie niezbednym do nalezytego wykonania niniejszej umowy
1 w zwigzku z wykonywaniem wynikajacych z niej obowiazkéw oraz tylko i wylacznie na
polecenie Udzielajacego zamoéwienie jako administratora tych danych w trybie art. 29
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO”).

2. Przy przetwarzaniu danych osobowych Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do
przestrzegania przepisow RODO, przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz przepisow wykonawczych, jak rowniez procedur, zasad iregulaminéw
obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienie. Przyjmujacy zaméwienie w tym miejscu
o$wiadcza, ze zostal zapoznany z procedurami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego
zaméwienie w tym zakresie w sposob rzetelny, doktadny i zrozumiaty. Jednoczesnie
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych
wynikajagcych z dostepu do wlasciwego poziomu upowaznienia, zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w zakresie ochrony danych osobowych.

§ 26
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa maja zastosowanie bezwzglednie obowigzujace
przepisy prawa, m.in. przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z dnia 27-08-2004r. (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 146.), ustawy 0
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r. (tekst jedn. Dz. U. 2023, poz. 991 z p6z.zm.),
ustawy 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 05-12-1996r. (tekst jedn. Dz. U. 2022, poz.
1516 z p6z. zm.), kodeksu cywilnego oraz art. 304! Kodeksu pracy.

§ 27
Umowa zostala sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
Ze stron.

§ 28
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla
siedziby Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zalgcznik nr 1

HARMONOGRAM PRACY W  PORADNI PODSTAWOWEJ  OPIEKI
ZDROWOTNEJ/ PORADNI GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZEJ

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Podpis przyjmujgcego zamowienie Podpis udzielajacego zamowienie



Zalgcznik nr 2

EWIDENCJA GODZIN SWIADCZONYCH USEUG 7a MieSige ........ccvueeeeevveenann....

Dzien

.. LICZBA GODZIN SWIADCZONYCH UStUG PODPIS LEKARZA
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Razem

podpis lekarza podpis osoby przyjmujacej informacje



