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Zalgcznik Nr 3

Projekt Umowy
UBIOWA INF s0ssessssssssssssssssusessssansesannaseses

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie: alergologii / chordb ptuc /
choréb ptuc dzieci/ pediatrii

Zawarta na podstawie art. 26 ust. 1, 2 i 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.),

W ANIU weerereerensncsneensoseesensaes w Rabce-Zdroju, pomigdzy:

Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroju
z siedzibg w Rabce-Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrdj, wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki
w Warszawie, NIP 5250008838, Regon 000288490-00020,

reprezentowanym przez:

panig mgr Mari¢ Dunaj - Dyrektora Oddzialu Terenowego

pana mgr Macieja Witwickiego - Glownego Ksiegowego

zwanym w tresci Umowy Udzielajagcym zamowienia,

zwanym w tresci umowy Przyjmujacym zamowienie,

zwanymi dalej facznie Stronami, indywidualnie za$ Strong.

Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 ust. 1, 2 i 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej - wartos¢ zamdwienia nie przekracza 30.000 EURO.
§1

Przedmiot umowy
1. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im.
Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroju, zwany dalej ,,Instytutem”.

2. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania realizacj¢ Swiadczen
zdrowotnych, za wynagrodzeniem, pacjentom hospitalizowanym w Klinice Alergologii i Pneumonologii
/ Klinice Pneumonologii w Instytucie, w ramach zawartej, przez Udzielajagcego zamdwienia, umowy
z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, wedtug zlecen Udzielajacego
zamowienia, z wylaczeniem pacjentéw hospitalizowanych z powodu mukowiscydozy.

§2
Warunki §wiadczenia ustug
1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 polegaé beda na:

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w  Klinice Alergologii
i Pneumonologii / Klinice Pneumonologii w dziedzinie alergologii / choroby phuc / choroby ptuc
dzieci, pediatrii,

2) przyjeciu, diagnozowaniu i leczeniu pacjentow,

3) przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego,

4) badaniu lekarskim podmiotowym i przedmiotowym, przeprowadzanym zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, zakoficzonym postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,

5) udzielaniu, albo zlecaniu niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, ordynowaniu koniecznych lekéw i zlecaniu zaopatrzenia w wyroby
medyczne oraz srodki pomocnicze,

6) przygotowaniu pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia
z podaniem wskazan, przeciwwskazan i istniejgcego ryzyka,

7) kierowaniu na konsultacje specjalistyczne, dalsze leczenie lub rehabilitacje lecznicza,

8) orzekaniu o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w innych przepisach,
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9) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie oraz
standardami obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia,

10) wykonywaniu innych czynnosci, ktore Przyjmujacy zamowienie uzna za niezbedne przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.

3. Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia okres$lone w odrebnych
przepisach niezbgdne do realizacji $wiadczen zdrowotnych wymienionych w ust. 1.

4. Podjecie konkretnych czynnosci zawodowych przez Przyjmujacego zaméwienie, w celu wykonania
umowy, jest uzaleznione od aktualnych potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

5. W wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie dziata samodzielnie i nie podlega
kierownictwu Udzielajacego zamoéwienia w  zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych,
za wyjatkiem ograniczefi wynikajacych z postanowien niniejszej umowy oraz przepisow prawa.

6. Realizujagc wymienione w ust. 1 czynnosci, Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje zobowigzania
Udzielajagcego zamoéwienia wobec jego pacjentéw i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu
Udzielajagcego zamoéwienia. Nie wyfacza to odpowiedzialnosci Przyjmujgcego zamdwienie wobec
pacjentdw i 0séb trzecich za wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania $wiadczen
i zdrowotnych na podstawie umowy.

7. Zlecenia lekarskie kierowane do Przyjmujacego zaméwienie majg charakter wskazéwek
merytorycznych i nie stanowig polecen pracowniczych, udzielane sa ze wzgledu na wypehianie przez
Przyjmujacego zamoéwienie czynnosci leczniczych z udziatem Udzielajacego zamdwienia.

8. Przyjmujacy zaméwienie nie jest uprawniony do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu
Udzielajacego zaméwienia.

9. Terminy s$wiadczenia uslug zdrowotnych sa uzgadniane z Kierownikiem Kliniki lub osoba
odpowiedzialna wyznaczona do podjecia tych obowiazkéw.

10. Przyjmujacy zaméwienie w porozumieniu z Udzielajacym zamoéwienia okresla wymiar dni
1 godzin wykonywania swiadczern zdrowotnych oraz zapewnia odpowiednia jakos$é¢ ustug oraz
bezpieczenstwo pacjentéw podlegajacych jego opiece medyczne;j.

§3
Miejsce i czas wykonywania badan

1. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda w pomieszczeniach
mieszczgcych sie w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pod adresem: Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc
Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw z siedzibg w Rabce-Zdrdj, ul. Prof. Jana Rudnika 3B,
34-700 Rabka-Zdrdj.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg W dni TODOCZE: ...c.ovevveriieiiicieece e
w godzinach od ........... s o . , pacjentom hospitalizowanym w Klinice Alergologii i Pneumonologii /
Klinice Pneumonologii Instytutu.

§ 4

Obowigzki Stron umowy

I. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki
zawodowej, uwzgledniajgc najnowsze standardy, stosowane przy realizowaniu $wiadczen
z zakresu objetego przedmiotem umowy, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych s$rodkéw
Udzielajgcego zamoéwienia niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamdwienie wspotpracuje z personelem $rednim przy wydawaniu zlecen lekarskich
i nadzoruje ich wykonanie.

3. Przyjmujacy zamdwienie przestrzega praw pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
a w szezeg6lnosci wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
a takze Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz
nalezycie prowadzi dokumentacj¢ medyczna, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
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Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie¢ poddaé kontroli Udzielajacego zaméwienia oraz
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegdlnosci:

a) oceng merytoryczng udzielanych $swiadezen zdrowotnych,

b) sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) harmonogram udzielania $wiadczen,

d) liczbe i rodzaj $wiadczen zdrowotnych,

e) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

f)  prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,

g) racjonalne i oszczgdne gospodarowanie lekami i sprzgtem medycznym,

h) terminowa realizacje zalecen pokontrolnych.

Kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Przyjmujacy zamdwienie.

Pelng kontrole nad organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych sprawuje Udzielajacy
Zamowienia.

Udzielajgcy zamoéwienia ponosi odpowiedzialno$¢ wyltacznie za szkody powstate przy leczeniu
wynikfe z zawinionej przez Udzielajacego zamowienia wadliwej organizacji dziatania placowki.
Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada solidarnie z Udzielajacym zamodwienia za wszelkie szkody
wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia nie odpowiada za diugi, jakie Przyjmujacy zamowienie zaciggnie w celu
wilasciwego wykonania ustugi.
Udzielajagcy zamdwienia zapewnia Przyjmujacemu zamowienie wiasciwe i zgodne z przepisami
prawa warunki do wykonania okreslonych czynnosci, w tym odpowiedzialny personel medyczny.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo do wykonywania wszystkich czynnosci i wydawania polecen,
ktére zgodnie z Jego wiedza i fachowo$cia sa konieczne do ratowania chorego w stanach
zagrozenia zycia.
Przyjmujagcy zamdwienie zobowiazany jest do posiadania aktualnych: orzeczen lekarskich
z wykonanych profilaktycznych badan lekarskich oraz zaswiadczenia z uczestnictwa w szkoleniu
okresowym BHP, w terminie rozpoczecia udzielania $wiadczen oraz przez caty okres obowigzywania
Umowy.
Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzuje sie do dokonania odpowiedniego wpisu w Ksigdze
Rejestrowej i dostarczenie w/wym. zaswiadczenia Udzielajacemu zamoéwienia w terminie do
21 dni od dnia zawarcia umowy.

§5

Zastepstwo i pomoc w wykonaniu umowy
W sytuacji, gdy na skutek zaistniatych okolicznosci, niemozliwe jest $wiadczenie ustug przez
Przyjmujacego zamowienie osobiscie, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zapewni¢ Udzielajagcemu
zamOwienia zastepstwo osob trzecich w wykonywaniu umowy.
Koszt zastepstwa pokrywa Udzielajacy zamowienia.

Kwalifikacje zawodowe zastgpcy Przyjmujacego zamdwienie beda co najmniej rowne kwalifikacjom
zawodowym Przyjmujacego zamdwienie.

Odpowiedzialnos¢ za dziatania zastgpcy ponosi Przyjmujacy zamowienie tak, jakby to on sam osobiscie
wykonywatl umowe.

Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od prawa zadania zast¢pcy na czas niemozliwosci wykonywania
$wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.

Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego zamdwienie stosuje si¢ odpowiednio do jego zastepcy.
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§6
Ubezpieczenie Umowy
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajagcemu zaméwienie aktualng polise
ubezpieczeniowa, nie pdzniej, niz w dniu zawarcia umowy. Kopia Polisy stanowié bedzie zatgcznik do
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu oraz
przedtozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaly okres obowigzywania
umowy, najp6zniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

W przypadku nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia, Udzielajacy zaméwienia ma prawo
rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

§7

Wynagrodzenie
Za S$wiadczone ustugi zdrowotne wykonane w siedzibie Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacy
zamOwienie miesigcznie otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci 12% za kazdego wypisanego
pacjenta z katalogu grup JGP lub katalogu $wiadczen odrgbnych, z wylgczeniem pacjentéw
hospitalizowanych z powodu mukowiscydozy, w ramach zawartej, przez Udzielajagcego zamowienia,
umowy z Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Planowana szacunkowa warto$¢ wynagrodzenia dla Przyjmujacego zamdwienie wynosi ok.
........................... zt brutto (stownie: ...............c.c.ccee.eee. 1), biorac pod uwage przewidywang przez
Przyjmujacego zamdwienie liczbe ......... miesigcznie wypisanych pacjentow .
Przyjmujgcy zamowienie sktada comiesigcznie pisemny raport o liczbie wypisanych pacjentéw wraz
z grupg rozliczeniowg JGP, do dnia 5-go kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu wykonania ustug,
Zastgpcy Dyrektora Oddziatu Terenowego ds. Lecznictwa Udzielajacego zamdwienia oraz na biezaco
zobowigzany jest do udzielania informacji ustnie, na zadanie Udzielajacego zamdwienia.
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Wynagrodzenie platne bedzie do dnia
25-tego kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu wykonywania ushug i po wystawieniu faktury na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wraz z zalagczonym wykazem wymienionym w ust. 3.
Przyjmujacy zamdéwienie samodzielnie i we wilasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

8
Okres obowia§zywania Umowy
Umowa zostaje zawarta na okres od 1 czerwca 2023 r. do 31 maja 2026 r. i ulega rozwigzaniu
z uptywem okresu, na jaki zostala zawarta.
Strony mogg rozwigza¢ niniejszag umowg w trybie natychmiastowym, w razie wystgpienia przyczyn
wskazanych w ust. 3 i 4.
Udzielajacy zaméwienia moze rozwiaza¢ umowe w przypadku, gdy:
a) Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w imieniu Przyjmujacego zamowienie przez osoby
nieposiadajace wymaganych kwalifikacji,
b) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien niezbednych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowsa.
Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy:
a) Udzielajgcy zamowienia opoznia si¢ z zaptata naleznego wynagrodzenia przez co najmniej dwa
pelne okresy ptatnosci.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z l-miesigcznym okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyny.
Umowa wygasa w przypadku: s$mierci Przyjmujacego zamoéwienie, utraty, badz ograniczenia
Przyjmujacego zamoéwienie w zdolnosci do czynnosci prawnych, utraty, badZz ograniczenia
Przyjmujacego zamdwienie w prawie wykonywania zawodu.
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8. Udzielajagcy zam6wienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie istotnych
postanowien umowy.

§9
Postanowienia koncowe
1. Przyjmujagcemu zaméwienie nie przystugujg zadne swiadczenia wynikajace z przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz kodeksu pracy.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajduja odpowiednie zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Strony zgodnie postanawiajg, iz sgdem whasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy
sporow bedzie sad whasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamdwienia.

5. Wszelkie zatgczniki i aneksy do umowy stanowig jej integralng czesc.
Cesja wierzytelnosci wynikajacych z umowy mozliwa jest wylacznie za zgoda drugiej strony.
Strony ustalajg nastgpujace adresy do dorgczen:
dla Udzielajgcego zamowienia:

Instytut Gruzlicy i Chor6b Ptuc Oddziat Terenowy w Rabee-Zdroju
ul. Prof. Jana Rudnika 3B
34-700 Rabka-Zdroj

dla Przyjmujgcego zamowienie:

8. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania
doreczenia pod wskazanym w umowie adresem za skuteczne.

9. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

Udzielajgcy zaméwienia Przyjmujgcy zaméwienie

Zalaczniki do umowy:
Zatgcznik Nr 1 do umowy - Oferta Przyjmujgcego zamowienie
Zatacznik Nr 2 do umowy - Kopia Polisy







