Zalqceznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 12/2012
zdnia 17.01.2012 r.

WZOR UMOWY )
UMOWA NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM

zawarta W dnil .o.ooveieioeninn 2012 r. w Warszawie
pomigdzy:

Szpitalem Wolskim im, dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, pod nr
KRS:0000226288, posiadajacym NIP 527-10-45-483 oraz REGON 011035381, reprezentowanym przez:
Dyrektora — Marka Balickiego

zwanym dalej Udzielajgcym zamoéwienia

a
zarejestrowanym w ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr.......coevevecreviiiciiiiinnn ¥,
posiadajgcyninl NIP cusaavsns® TREGON sussmunisiniiamiaimm

zwanym dalej Przyjmujgcym zamo6wienie

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z péin. zm.).

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na udzielanie calodobowych specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala
Wolskiego, pomigdzy godzing 7.30 a 19.30 oraz pomigdzy godzina 19.30 a 7.30 dnia nastepnego, zwanych
dalej swiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szczegolnosei dla os6b bedacych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Szacunkowa ilo§é ubezpieczonych uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 250 tys. os6b.
2. Przyjmujgcy zambwienie zobowiazuje si¢ do udzielania calodobowych §wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, pomiedzy godzing 7.30
a 19.30 oraz pomiedzy godzing 19.30 a 7.30 dnia nastepnego, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi,
dla pacjentow Szpitala Wolskiego, w ilosci godzin, o ktérej mowa w § 9 ust. | niniejszej umowy, a w
szczegolnosci wykonywanie czynnosei, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
grudnia 2006 r. w sprawie szczegélowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢
podejmowane przez ratownika medycznego ( Dz. U. z 2007 r., Nr 4, poz. 33).
§2
I. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustug stanowiacych przedmiot umowy, o
ktérych mowa w § 1, w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia, w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramie, ktérego wzor stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy
miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Pielegniarka Oddzialowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub inng osoba wskazang przez Udzielajgcego zam6wienia,
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez Zastepce Dyrektora
ds. Pielggniarstwa, przed rozpoczeciem miesiaca ktorego dotycza.
§3
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § |
niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoici, zgodnie z
posiadang wiedza medyczna i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie ratownictwa medycznego,
na zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112, poz. 654 z pozn. zm.),
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U z 2008 r., Nr 164,
poz. 1027 z pézn. zm.), ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 z
pozn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pozn.
zm.), ustawy o ochronie danych osobowych (tj. z 2002 r. Dz. U. Nr 101, poz. 926)i innych przepisow
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regulujacych zasady wykonywania czynnosci w zakresie ratownictwa medycznego oraz udzielania swiadczen
zdrowotnych w publicznych zakiadach opieki zdrowotne;j.
§4

. Swiadczenia zdrowotme objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujjycego zamoéwienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego, a w szczegdlnosci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala
Wolskiego przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, ktorych obstuga jest mu znana/ z
ktorymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zamoOwienia najpozniej w dniu rozpoczecia udzielania
$wiadczen*, stanowigcych wlasno$¢ Udzielajgcego zamoéwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania
niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania =z pomieszczef oraz sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w
celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajagcego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujgcego zamoOwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 13 lutego 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.
§6

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zaméwienia, z ktorymi
to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zZadanie Udzielajgcego zamodwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przedstawienia
dokumentéw wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy
przez Udzielajgcego zamowienia.

§7

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz

dokumentacji wymaganej przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujacymi w publicznych zakiadach opieki

zdrowotnej oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamodwienia, w tym z uzyciem
systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczacymi procedur zwiazanych z ochrona danych
osobowych.

§8

1. Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § 1 ust. 2, Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielania $wiadczen w
miesiacu  przez  stawke za  godzing w  wysokodci  ....oeeiiiiiiiin.. zt  brutto
(SROMWAMEL. .. oe i e s mam e en s zh).

2. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca w
terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujjcego zaméwienie faktury*/ rachunku wg wzoru
udostgpnionego przez Udzielajgcego zamoéwienia** wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa W § 10, nie wczesniej jednak niz 15 dnia nastgpnego miesiaca. Potwierdzeniem dostarczenia
faktury*/ rachunku** wraz ze sprawozdaniem jest data wplywu oznaczona prezentata Kancelarii Gléwnej
Szpitala Wolskiego.

3. Udzielajgcy zamo6wienia zastrzega sobie prawo dokonania stosownych potracen z wynagrodzenia na
poczet zaliczki na podatek dochodowy i ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne zgodnie z informacjami
zawartymi w Oswiadczeniu oferenta stanowigcym integralng cze$¢ umowy**,

4. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sie
poprzedniego dnia roboczego.

5. Naleznos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zam6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze*/ rachunku**. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia,

§9

1. Minimalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z ofert zlozong w
postgpowaniu konkursowym, wynosi ..................... godzin. Maksymalna ilo$é godzin udzielania
§wiadczen w okresie obowiazywania umowy nie powinna przekroczy¢ 192 godzin.

2. Wynikajace z ust. | zapotrzebowanie na minimalng ilo§¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na
realizacj¢ przedmiotu umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja
funkcjonowania komérki organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w ktérej realizowane sa $wiadczenia badz
zmniejszeniem $rodk6w finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest
w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do
niniejszej umowy.

3. Udzielajgcy zamoéwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zamolwienie wigksza ilo§¢ $wiadezen
objetych niniejsza umowg skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin w skazanej w ust. 1, w ramach
$rodkow pienigznych przeznaczonych na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw,
jednak nie wiecej niz o 20%.
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§10

|. Przyjmujacy zambwienie zobowiazany jest do zlozenia sprawozdania z liczby godzin wykonywania
$wiadczen wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skladane jest po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy oraz
po jego zatwierdzeniu. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Pielggniarka
Oddzialowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa lub inna osoba
wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§11

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego

zamoéwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych

i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dzialalnosci wykraczajacej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamowien ia.

§13
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge lekarska, pielegniarska oraz administracyjna i
gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamé6wienie zobowiazany jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zambéwienia.

§ 15

1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarna.

2. Przyjmujacy zambwienie p onosi odpowiedzialno§¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego
stronie, a w szczeg6lnosci wynikajace z:

a. niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy i
niekompletny,
d. braku realizacji zalecen pokontrolnych.
§16

Przyjmujacy zam6wienie zobowiazany jest do:

1) zlozenia kopii polisy (umowy) ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
éwiadezen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, najp6Zniej w
terminie 7 dni od daty podpisania umowy, o ile polisa ta nie zostala dolaczona do oferty, pod rygorem
rozwiazania umowy, wynikajacym z § 21 pkt. 2).

2) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

3) przekazania w terminie 2 tygodni od dnia zawarcia niniejszej umowy kserokopii ksiazeczki badan
sanitarno-epidemiologicznych zawierajacej aktualne wpisy.

§17

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzial

wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w

rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (tj. Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z

p6ézn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami

obowiazujacymi u Udzielajgcego zaméwienia.
§18

1. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

a. przerwy nie przekraczajacej facznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej na kazdy kolejny okres
roczny, liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,

b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamoéwienie w szkoleniach, kursach,
itp. z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamowienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie éwiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
$wiadczen, spowodowanych choroba, udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujgcy
zamowienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajgcego zam Owienia.

§19

Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania

¢wiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do

Udzielajacego zamoéwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez

Przyjmujgcego zamoOwienie, Swiadczen zdrowomnych objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z

prowadzeniem dokumentacji medyczne; badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

Strona3 z 4 /

y




§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn stanowigcych razace naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawegzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajgcego zamowienia zgodnie z procedurami
przyjetymi w Szpitalu Wolskim, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy.

4y w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przy]mu_;qcy zamOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 3) postanowienia umowy, istotne dla
zapewnienia prawidlowej realizacji przedmiotu zaméwienia i bezpieczenstwa pacjentow.

§21

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamé6wienie:

1) przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajgcego
zamoOwienia,

2) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej,

3) w sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§22

Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,

w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. Os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujacemu

zamowienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§23

Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy z zachowaniem trzydniowego

okresu wypowiedzenia, obejmujacego dni robocze, w przypadku zwloki w wyptlacie wynagrodzenia, o ktérym

mowa w § 8 ust. | przekraczajacej 30 dni.
§24

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U z 2008 r,, Nr 164,

poz.1027 z pézn. zm.), ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6Zn, zm.), ), ustawy o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 z p6ézn. zm.) i aktow prawnych

wydanych na ich podstawie, Kodeksu cywilnego oraz art. 304' Kodeksu pracy.

§ 25
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§ 26
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§27
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

* dotyczy Przyjmujqcego zamdwienie, prowadzqcego dzialalnos¢ gospodarczq w zakresie objetym umowg
**dotyczy Przyjmujqcego zamdwienie nie prowadzqcego dziatalnosci gospodarczej zakresie objetym umowq
***niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujgcy zamo6wienie Udzielajgcy zamowienia
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Zatgeznik nr 1 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w SOR

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM

miesigc

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

imig i nazwisko Przyjmujacego zaméwienic)

OD GODZINY

DO GODZINY'

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

" wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

pieczee 1 podpis Przyjmujacego

zamowienie




Zatqeznik nr 2 do umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnyeh w zakresie ratownictwa
medycznego w SOR

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN W
7 AKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM

MIESIGCurrecrrrssnsssssanrenss FOK.eooviisnrsassuessunsnsssnsssnasannsans

..................................................................................................
imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

DZIEN | OD GODZINY | DO GODZINY' SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

-------------------------------------------------

Razem

* wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

picczeé 1 podpis Z-cy Dyrektora ds, Pielggmarstwa

pieczeé i podpis Przyjmujacego pieczet i podpis Pielggniarki Oddziatowej

zamowienie




