UMOWANR //2024

zawarta w dniu roku w Pile pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica, ul. Rydygiera Ludwika 1, KRS 0000008246, REGON
001261820, NIP 764-20-88-098, reprezentowanym przez:
Wojciech Szafranski — Dyrektor, zwanym dalej ,Udzielajagcy zamdwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamdwienie ”.

§1
Udzielajgcy Zamowienie zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen
zdrowotnych Lekarza w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w SOR Szpitala Specjalistycznego w
Pile, ktére obejmujg porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w miejscu
jego zamieszkania.
Przyjmujacy Zamodwienie nie moze opusci¢ miejsca wyznaczonego do petnienia S$wiadczen zdrowotnych:
a) do czasu przybycia nastepnego lekarza,
b) do czasu zakonczenia rozpoczetego swiadczenia zdrowotnego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym, z uwzglednieniem osiggnie¢ wiedzy
medycznej.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczern zdrowotnych w uzgodnieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem SOR badz lekarzem kierujgcym SOR, Starszym Lekarzem Dyzurnym Szpitala
oraz uprawniony jest do korzystania z ich porad, wskazéwek i konsultacji.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienia przez
Ordynatora/Kierownika SOR badz lekarza kierujgcego Oddziatem SOR, lub Starszego Lekarza Dyzurnego
Szpitala Specjalistycznego w Pile, WOW NFZ oraz innych instytucji i oséb uprawnionych do dokonywania
kontroli $wiadczen zdrowotnych na podstawie szczegdlnych przepiséw.
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, ze Swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy udzielane beda
przez osoby posiadajace stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych. Wykaz
0s6b, ktére w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie wykonywaty bedg niniejszg umowe stanowi zatgcznik Nr
2 do niniejszej umowy. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie kazdorazowo na pismie informowac
Udzielajgcego Zamowienie o kazdej zmianie wykazu oséb, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim.

§2
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych u Zamawiajgcego
wewnetrznych aktéw prawnych normujacych organizacje i porzadek komdrek organizacyjnych Szpitala
Specjalistycznego w Pile oraz zadania i obowigzki jego personelu.
W szczegdlnosci do obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy:
a) wykonywanie czynnosci medycznych wobec oséb zgtaszajacych sie do lekarza Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej w SOR, udzielanie porad telefonicznych oraz w bezposrednim kontakcie z pacjentem
W miejscu jego zamieszkania,

b) przeprowadzanie badan lekarskich oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez
Policje oraz wydawania zaswiadczen lekarskich o istnieniu lub braku przeciwwskazan medycznych do
zatrzymania lub umieszczenia w pomieszczeniu do wytrzezwienia,

c) nadzorowanie pracy, kontrolowanie i wydawanie polecen s$redniemu personelowi medycznemu,
za wyjatkiem tych czynnosci, ktore personel sSredni moze wykonywac samodzielnie na podstawie innych
przepiséw prawa,

d) przestrzeganie praw pacjentdw, a w przypadku stwierdzenia uchybien w tym zakresie, odnotowanie
ich naruszenia w ksiedze raportéw lekarskich,

e) rzetelna, na biezgco prowadzona rejestracja i ewidencja udzielanych $wiadczen w dokumentacji
medycznej wewnetrznej i zewnetrznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i
standardami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienie w sposdb kompletny, przejrzysty i czytelny;
za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiedzialny jest Udzielajgcy Zamdwienie,



f) innych czynnosci medycznych w miejscu realizacji Swiadczenn nie objetych niniejszg umowsa, a
niezbednych do realizacji umowy zawartej przez Szpital Specjalistyczny w Pile z Wielkopolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, w tym
rowniez poza miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie uzupetnia¢ wiedze i umiejetnosci medyczne poprzez udziat
w organizowanych szkoleniach, réwniez korficzacych sie egzaminem.

4. Niewykonywanie obowigzku, o ktdrym mowa w ust. 2 i 3 uzasadnia wypowiedzenie niniejszej umowy przez
Udzielajacego Zamowienie.

§3
1. Swiadczenia beda realizowane przez Przyjmujacego Zaméwienie:
2) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18%° do 8%,
3) w soboty i niedziele w godzinach od 8% do 8%dnia nastepnego,
4) w $wieta w godzinach od 8°° do 8% dnia nastepnego.
2. 2.Przyjmujacy Zamoéwienie udzielaé bedzie Swiadczen zdrowotnych podczas dyzuréw w terminach okreslonych
w grafiku miesiecznym, w deklarowanej ilosci co najmniej dyzury w miesiacu.
§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela Swiadczernn zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie, przy

wykorzystaniu sprzetu, aparatury medycznej i innych sSrodkdéw udostepnionych przez Udzielajgcego

Zamowienie, niezbednych do udzielenia pomocy medycznej i o standardzie ustalonym przez Udzielajgcego

Zamodwienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze znane sg mu warunki wykonywania $wiadczed zdrowotnych

zapewniane przez Udzielajgcego Zamdwienie i wyraza zgode na wykonywanie umowy w tych warunkach.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do uzywania odziezy ochronnej i obuwia, okreslonej w przepisach

odrebnych, zabezpieczonych we wtasnym zakresie i wtasny koszt.

§5

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy przez lekarzy wskazanych w § 1 ust. 6, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku uzasadnionych przyczyn nieobecnosci w wykonywaniu czynnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamdwienie moze by¢ zastgpiony po uprzednim powiadomieniu i uzyskaniu zgody
Ordynatora/Kierownika Oddziatu SOR badz lekarza kierujgcego Oddziatem SOR, przez innego, wskazanego
przez Przyjmujacego Zamodwienie lekarza, ktéry zawart z Przyjmujgcym Zamowienie umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

3. Stwierdzenie braku odpowiednich kwalifikacji u osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych uprawnia
Udzielajgcego Zamowienia do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

4. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 2 Przyjmujgcy Zamowienie powiadamia pisemnie Udzielajgcego
ZamoOwienie minimum na 48 godzin przed planowanym zastepstwem, podajac uzasadnione powody jego
ustanowienia. Dla zachowania waznosci pisma konieczne sg podpisy Przyjmujacego Zamdwienie i lekarza,
ktory bedzie petnit zastepstwo.

§6

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
dotyczacych Udzielajagcego Zamdwienie niepodanych do wiadomosci publicznej.

2. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé pomieszczen i sprzetu otrzymanego na podstawie
niniejszej umowy w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz okreslone niniejszg umowa.

3. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu umowy Udzielajgcy zamdwienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§7
1. Strony ustalajg wynagrodzenie dla Przyjmujgcego Zamdwienie z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg w oparciu o nastepujacg stawke: za 1 godzine udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

2. Wynagrodzenie wyptacane bedzie na podstawie rachunku wraz z zatgcznikiem/zatacznikami doreczanych
przez Przyjmujacego Zamodwienie w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Datg
wystawienia rachunku musi by¢ ostatni dziert danego miesigca rozliczeniowego.

3. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie 27 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. W przypadku,
gdy termin ptatnosci przypada w sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy, ptatnosé nastgpi w pierwszym
dniu roboczym nastepujgcym po tych dniach.



4. Wzory: Rachunkdéw oraz wzory zatgcznikéw: ,Wykaz zrealizowanych dyzuréw w miesigcu....”, , Wykaz
zrealizowanych procedur w miesigcu....” oraz ,,Wykaz zrealizowanych godzin w miesigcu....” dostepne sq w
formie elektronicznej na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia pod adresem www.szpitalpila.pl w
zaktadce Zatrudnienie/konkursy.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze, pod rygorem niewaznosci czynnosci, dokonac cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia.

§9

1.Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO.

Udzielajgcy zamodwienia upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do przetwarzania danych osobowych w

zakresie modyfikacji i przeglagdu dokumentacji medycznej pacjentéw w systemie medycznym Udzielajgcego

zamowienia. Upowaznienie wydaje sie na czas trwania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze — w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdéw stuzbowych u Udzielajacego

zamoOwienia i upowaznieniu go do przetwarzania danych osobowych — zostat zapoznany ze standardami i

procedurami ochrony danych osobowych, okreslonymi w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa oraz

obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamowienia, w tym w szczegdlnosci:

- Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE

- Polityce Bezpieczenstwa obowigzujgcej w Szpitalu Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica

oraz, ze zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie ponadto do:

- zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach Szpitala Specjalistycznego w Pile im.

Stanistawa Staszica, a w szczegdlnosci zapewnienia ich bezpieczenstwa przed udostepnianiem osobom trzecim i

nieuprawnionym, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem,

- zachowania w tajemnicy, takze po zaprzestaniu zatrudnienia, wszelkich danych osobowych oraz informacji

dotyczacych funkcjonowania systemow stuzacych do przetwarzania danych osobowych, uzyskanych w trakcie

zatrudnienia,

- niezwtocznego zgtoszenia do Inspektora Ochrony Danych Osobowych zaobserwowane préby lub fakt naruszenia

bezpieczenstwa danych osobowych, w szczegdlnosci zaobserwowane préby lub fakt nieuprawnionego dostepu,

niezgodnego z prawem ujawnienia danych, naruszenia zabezpieczen fizycznych pomieszczen, szaf, w ktdrych
przechowywane sg dane osobowe, naruszenia bezpieczenstwa systemow informatycznych.
§10

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen ZUS ZLA (e-ZLA) oraz recept.

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia obowigzkowego od
odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw podmiotéw przyjmujgcych zamédwienia
na Swiadczenia medyczne za szkody wyrzgdzone osobom trzecim przy udzielaniu tych Swiadczen w ramach
kontraktu w zakresie wszelkiego ryzyka, w tym zakazenia wirusem HIV i wirusem hepatropowym
powodujgcym WZW, zwigzanego z wykonywaniem niniejszej umowy na czas jej obowigzywania, na dowdd,
czego przektada oryginat i zatgcza kserokopie polisy ubezpieczeniowej stanowiaca zatacznik do umowy.

3. W przypadku kontaktu Przyjmujacego Zlecenie z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do zorganizowania opieki medycznej, a Przyjmujacy Zlecenie do
pokrycia kosztéw profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego zakresu i odpowiedzialnosci.

5. Strony zgodnie oswiadczajg, ze ponosi¢ bedg odpowiedzialnos$¢ solidarng za szkody wyrzgdzone osobom
trzecim w zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy.

6. Udzielajgcy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim wytgcznie
przez Przyjmujacego Zamodwienie w zwigzku z udzielaniem badz zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych wynikajacych z niniejszej umowy.


http://www.szpitalpila.pl/

W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

o ktérych mowa w ust. 2, skutkujagcy w szczegdlnosci podwyzszeniu minimalnej sumy gwarancyjnej

w odniesieniu do jednego zdarzenia - Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie dostosowaé warunki zawarte

w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogow ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejscia w zycie tych

przepisow.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego ubezpieczenia od nastepstw

nieszczesliwych wypadkdéw.

§11

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujgcego Zamdwienie, Udzielajagcy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare

umowng w nastepujacych przypadkach:

a) w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie naruszy postanowienia, o ktorych mowa w § 3 oraz §
5 ust. 2 niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zaptfaci Udzielajgcemu Zamodwienie kare
umowng w wysokosci 10% kwoty okreslonej w §7 ust. 1 za kazdy przypadek,

b) za Swiadczenie ustug na rzecz innych podmiotéw w trakcie realizacji umowy Przyjmujacy
Zamowienie ponosi kare w wysokosci 1000 zt (sfownie: jeden tysigc ztotych),

c) za wykonywanie czynnosci medycznych w trakcie realizacji niniejszej umowy w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu Przyjmujacy Zamdwienie ponosi kare w wysokosci 5000 zt
(sfownie: piec tysiecy ztotych),

d) za brak dokonania wpiséw w dokumentacji medycznej oraz jej autoryzacji, a w szczegdlnosci:

- w ksigzce przyje¢ ambulatoryjnych — brak wpisu dotyczgcego stanu zdrowia pacjenta
ktéoremu udzielono pomocy oraz informacji na temat udzielonej pomocy, a takze
ewentualnej odmowy przyjecia do szpitala z podaniem przyczyny tej odmowy, brak
autoryzacji;

- w kartach zlecen lekarskich - brak podpisu lekarza zlecajgcego;

- w zeszycie wydawanych lekow narkotycznych — brak podpisu lekarza,

Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng w wysokosci 50 zt (sfownie:

piecdziesigt ztotych) za kazdorazowy brak dokonania wpisu i brak autoryzacji.

Kwote kary, o ktérej mowa w ust. 1 nalezy wptaci¢ na konto Przyjmujacego Zamdwienie w ciggu 7 dni od

daty otrzymania wezwania pfatniczego.

W przypadku nieuregulowania kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie okreslonym w ust.2,

Udzielajacy Zamodwienia, zastrzega sobie prawo do potracenia wysokosci natozonej kary umownej z kwoty

zobowigzania wobec Przyjmujgcego Zamodwienie okreslonej na pierwszym rachunku wystawionym przez

Przyjmujacego Zamowienie po wystawieniu wezwania pfatniczego.

§12

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 01.02.2024 roku do dnia 31.01.2026 roku.

Kazda ze stron ma prawo rozwigzaé niniejszg umowe za 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem

na koniec miesigca.

Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono razgce
naruszenie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci
Swiadczen, zawezanie ich zakresu i zt3 jakos¢ Swiadczen,

b) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst na osoby
trzecie bez akceptacji Udzielajgcego Zamowienia,

c) Dane zawarte w ofercie oraz oswiadczeniach Przyjmujacego Zamowienie okaza sie nieprawdziwe,

d) Przyjmujgcy Zamdwienie nie udokumentuje w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,
o ktérej mowa w § 10,

e) Przyjmujacy Zamodwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,

f)  Przyjmujgcy Zamowienie popetni przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli
zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

g) Przyjmujgcy Zamodwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takie opusci bez
uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmdéwi poddania sie badaniu
krwi na zawartosc¢ alkoholu i Srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

h) Udzielajgcy Zamodwienia pozostaje, przez co najmniej 2 miesigce w zwiloce z zaptatg nalezycie
udokumentowanych naleznosci Przyjmujgcego Zamaodwienie.



4. Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z dniem, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego Zamowienie z NFZ. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w
tym trybie Udzielajgcy Zamdwienie ztozy Przyjmujgcemu Zamodwienie na pisSmie niezwtocznie po uzyskaniu
stosownej informacji z NFZ.

5. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie
przekaza¢ Udzielajagcemu Zamodwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§13
Wszelkie zmiany umowy dla jej waznosci wymagajg formy pisemnej.
§14

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego

i przepisow wymienionych w preambule niniejszej umowy, Regulaminu Organizacyjnego oraz Regulaminu

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica.

§15
Strony dazy¢ beda do ugodowego zatatwienia ewentualnych sporéw, a w przypadku braku ugody rozstrzygane
one bedg przez Sad Rejonowy w Pile.

§16
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy Zamoéwienie Udzielajgcy Zaméwienia



