UMOWA
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu .......ccceevenene roku w Gdansku w oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe
ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018r. poz.160, ze zm.), pomiedzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spétka z 0.0. w Gdansku,

z siedzibg w Gdansku, przy ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk, postugujgca sie

NIP 583-316-22-78, REGON 221964385, nr KRS 0000478705 o kapitale zaktadowym wynoszacym 272
598 000 PLN, reprezentowana przez:

zwang w tresci umowy ,,Udzielajgcym zamoéwienia”, lub ,,Spétka”,

.......................... , prowadzacg dziatalno$é gospodarczg i posiadajgcg NIP ........cceeeeeveeeeeneecerecenenee., REGON
........................................ , (kserokopia dokumentéw rejestrowych stanowi zatgczniki do nin. Umowy),
zwang dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,

o tresci:

§1
1. Udzielajagcy zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do odptatnego
Swiadczenia w Szpitalu - zgodnie z obowigzujagcymi standardami medycznymi i zasadami etyki
zawodowej oraz obowigzujgcymi przepisami - ustug neurologopedy, w zakresie zabezpieczenia
jednostek organizacyjnych Spotki w tym zwlaszCza ..cwvcccevccrcceccrccnssenceenennenes , zwanych dalej
Oddziatami, w czasie wynikajgcym z ustalen stron.
2. Szczegotowy zakres swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, okresla Zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy, stanowiacy jej integralng czesé.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych uprawnionym pacjentom
Udzielajgcego zamdwienia.
2. Osobami uprawnionymi, o ktérych mowa w ust. 2, s3:

a) osoby majace status swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, objete umowag zawartg przez
Udzielajgcego zamodwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) inne osoby uprawnione do swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamodwienia na
podstawie przepisdw prawa, lub umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z innym
podmiotem finansujgcym Swiadczenia opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych,

c) osoby uprawnione na podstawie umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z tg
osobg albo innym podmiotem finansujgcym swiadczenia zdrowotne ze Srodkéw
niepublicznych.

3. Postanowienia powyzsze nie naruszajg obowigzku udzielenia swiadczen zdrowotnych osobie, ktdra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

4. Strony ustalajg, Zze szacunkowa liczba o0séb ubezpieczonych i innych uprawnionych
do swiadczen publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej z terenu objetego dziatalnoscig Udzielajgcego
zamoéwienia wynosi facznie 2.200.000 osdb.



5. Swiadczenia zdrowotne rodzaju okreélonego niniejszg umowa udzielane sg przez niezbedna ilo$é
personelu medycznego, ktérego minimalna liczba — w zaleznosci od potrzeb — wynosi jeden i
wiecej osob.

§3
1. W zakresie sposobu zgtaszania sie i rejestracji pacjentdw, organizacji udzielania swiadczen
zdrowotnych  —  zastosowanie  majg  regulacje = obowigzujgce w  tym zakresie

u Udzielajgcego zamdwienie.

2. Pacjenci zgtaszajgcy sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych bedg zapisywani i rejestrowani
przez Udzielajgcego zamdwienia lub w zakresie umdéwionym przez Przyjmujgcego zmdwienie.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen
okreslonych w § 1, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi regulacjami
obowigzujgcymi w tym zakresie u Udzielajgcego zamowienia.

4. W przypadku zmiany regulacji, o ktérych mowa w ust.1 i 2 w trakcie obowigzywania umowy
Przyjmujgcy zmoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania zmienionych regulacji w tym zakresie.

§4
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
a) udzielania swiadczen zdrowotnych w siedzibie Przyjmujgcego Zamodwienie w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym zamdwienia, wyszczegdlnionych w harmonogramie.
b) wykonywania $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotu
umowy, w szczegolnosci zwigzanych ze sprawozdawczoscia, zgodnie z wymogami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty finansujace te Swiadczenia ze srodkéw publicznych
c) udzielania swiadczen zdrowotnych na wezwanie Udzielajgcego zamdwienia, ktére moze nastgpic
przez osoby reprezentujgce  Udzielajgcego  zamodwienia, ktérymi  s3:  Pielegniarka
Oddziatowa/Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki, Kierownik/Ordynator Oddziatu; w razie
wezwania, osoba reprezentujgca Udzielajgcego zamdwienia, o jakiej mowa wyzej, okresla godziny
udzielania $wiadczen w uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamédwienie.

2. Przyjmujacy zmowienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg, dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej w sposob ciggly, powtarzajacy sie, zabezpieczajacy niezaktdcong prace Oddziatu zgodnie
potrzebami Udzielajgcego zamdwienia i z ustalanym Harmonogramem.

3. Harmonogram, o ktédrym mowa w ust. 1, okreslajgcy rozktad czasu wykonywania ustug przez
Przyjmujgcego zamowienie przygotowuje Pielegniarka Oddziatowa reprezentujgca Udzielajgcego
Zamowienie. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji
Opieki. Przyjmujgcy zamowienie ma prawo do wyrazenia swojego stanowiska i ewentualnych uwag
dotyczacych harmonogramu, a Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie do niezwtocznego ich
rozpatrzenia i powiadomienia Przyjmujgcego Zamodwienie o sposobie rozstrzygniecia uwag.

§5

1. Strony ustalajg, ze tagczna sredniomiesieczna liczba godzin pracy w ramach niniejszej umowy
WYNOSi ... godzin a w okresie roku kalendarzowego wynosi maksymalnie ............... godzin z
zastrzezeniem, ze w miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przepracowac
wiecej niz 220 godzin. Przekroczenie limitu 220 godzin jest dopuszczalne w przypadkach
szczegoblnych, wynikajgcych z zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentami i wymaga uzgodnienia
z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki. Przekroczenie limitu 220 godzin pracy nie
moze spowodowaé przekroczenia rocznego limitu godzin pracy ustalonego w niniejszej umowie.
W zaleznosSci od biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamodwienia Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych w zaproponowanej przez siebie liczbie
godzin, przy czym Przyjmujacy zamodwienie nie ma prawa do Zzadania od Udzielajgcego
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zamodwienia zapewnienia mu miesiecznie ilosci dni i godzin jakie zaoferowat, ani tez do zgdania
odszkodowania z tego tytutu. Dopuszcza sie, w zaleznosci od biezgcych potrzeb Przyjmujgcego
zamoéwienia, do petnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie Swiadczen zdrowotnych w ilosci
przekraczajacej zaproponowang przez siebie liczbe godzin, w celu zapewnienia catodobowej
ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnie z wymogami wynikajacymi z
umowy zawartej przez Przyjmujgcego zamodwienie z NFZ oraz zgodnie z zasadami realizacji
Swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z tej umowy.

§6
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
2. O niemoznosci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych — Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest powiadomié niezwtocznie Udzielajgcego zamédwienia.
3. Przyjmujacy zamodwienie, niezaleznie od postanowien ust. 2, ma prawo do nieptatnej przerwy w
Swiadczeniu ustug, trwajacej maksymalnie 26 dni, w terminach uzgodnionych na pismie z
Pielegniarka Oddziatowa/Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.

§7
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i zarzadzeniami wprowadzonymi w Szpitalu. Dokumentacja, o jakiej
mowa wyzej udostepniana jest Udzielajgcemu zamoéwienie i przechowywana w miejscu wskazanym
przez Udzielajgcego zamdwienia, w jego siedzibie.
2. Obowigzujgce druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji medycznej
zapewnia Udzielajgcy zamédwienia.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom trzecim wtasnego loginu i
hasta dostepu do informatycznej bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajgcy zamdwienia.

§8

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z
nalezyty starannoscig, wykorzystujgc umiejetnosci medyczne i postepujgc zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.
2. Przyjmujacy zamédwienie wykonujac przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pacjentow
okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2017r., poz. 1318 ze zm.).
3. W zwigzku z funkcjonowaniem w Szpitalu systemu Zarzadzania Bezpieczerstwem Informacji
upowaznia sie przyjmujgcego zamodwienie do ochrony i przetwarzania danych osobowych pacjentéw
w celu swiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego
oraz urzadzen wchodzacych w jego sktad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z
procedurami i instrukcjami obowigzujgcymi w przedmiotowym systemie. Zobowigzuje sie
przyjmujacego zamoéwienie do ochrony i postepowania z informacjg przetwarzang w Szpitalu zgodnie
z wilasciwymi dla niej klauzulami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zamodwienie zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nieujawniania
danych osobowych oraz informacji wynikajgcych z prowadzonej dokumentacji medycznej.
4. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom wiasciwej opieki i
bezpieczenstwa postepujac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, standardami i procedurami,
w tym przestrzeganie procedur Systemu Zarzgdzania Jakoscig
5. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:

1. aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

2. standardéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych,

3. przepiséw okreélajacych prawa pacjenta,



4. Regulaminu porzadkowego,

5. przepiséw BiHP oraz P/poz.
6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej
odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm.
7. Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie do prania odziezy ochronnej i roboczej.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiadac¢ aktualne badania okresowe wymagane do
udzielania $wiadczen wynikajgcych z umowy oraz zaswiadczen od lekarza profilaktyka. Kserokopia ich
stanowi zatacznik do umowy.
9. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest posiadad aktualne przeszkolenie BHP i P/poi.
wymagane do udzielania Swiadczen wynikajgcych z umowy. Kserokopia zaswiadczenia stanowi
zatgcznik do umowy.

§9

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest wykonywac przedmiot umowy
w pomieszczeniach Udzielajgcego zaméwienia oraz przy uzyciu aparatury, sprzetu medycznego,
lekéow, materiatdw medycznych, preparatéw diagnostycznych i innych srodkéw niezbednych do
nalezytego wykonywania zamodwienia stanowigcych majatek Udzielajgcego zamowienie i
udostepnionych Przyjmujgcemu zamdwienie.

2. Udzielajagcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego S$wiadczen zdrowotnych, z obiektéw i infrastruktury nalezgcej do
Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze uzywaé pomieszczen i innego majatku Udzielajacego
zamoéwienia w celach innych niz wykonanie niniejszej umowy.
4, Majatek okreslony w ust. 1 niniejszego paragrafu, w szczegdlnosci sprzet oraz aparatura

medyczna niezbedne do wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, posiada wszelkie
wymagane przepisami obowigzujgcego prawa atesty i certyfikaty. Udzielajagcy zamdwienia ponosi
odpowiedzialnos¢ za ich sprawnos¢ i stan techniczny.

5. Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie na wiasny koszt dbaé o nalezyty stan

techniczny przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewnié petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu
niezbednych do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym
w szczegblnosci zapewnié serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi
i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do nalezytej
dbatosci o powierzony mu sprzet i aparature medyczna.

6. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu, o
ktédrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, przekazanym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.
7. Organizacja i zakup artykutéw sanitarnych, lekéw, sprzetu medycznego, srodkéw czystosci i

dezynfekcji oraz wszelkich drukéw stosowanych w Szpitalu obcigza Udzielajgcego zamédwienia.

§10

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wspotpracy z zespotem interdyscyplinarnym oraz
innymi osobami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia
i do wykonywania zlecen lekarskich oraz do wykonywania innych zadan zleconych mu przez osoby
dziatajgce w imieniu Udzielajgcego zamdwienia tj. Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.
2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest stosowal sie do wskazowek, co do sposobu
wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dziatajgce w imieniu Udzielajgcego
zamodwienia, o ktdrych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

3. Przyjmujagcy Zamodwienie jest zobowigzany do podnoszenia swoich  kwalifikacji

zawodowych.

§11



1. Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego zamédwienie za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, stanowi¢ bedzie miesieczna kwota w wysokosci
okreslonej w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

Wartosci okreslone w zat.nr 2 stanowig wielko$¢ szacunkowga uzalezniong w szczegdlnosci od potrzeb
Udzielajgcego zamdwienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, posiadanych srodkéw finansowych
oraz tresci wynegocjowanych kontraktéw, w tym zwitaszcza z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na
podstawie wymienionych przestanek, okreslone w zat. nr 2 wielkosci szacunkowe mogg ulec zmianie, w
zaleznosci od faktycznych potrzeb Spétki. Spédtka nie ma obowigzku dokonania zamdwienia ustug
niezrealizowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajgcego zaméwienia,
a Przyjmujacemu zamodwienie nie przystugujg zadne roszczenia z tego tytutu.

Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do zmiany stawki wynagrodzenia w przypadku zmiany
miejsc wykonywania Swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie. Nie osiggniecie w tym zakresie przez
strony porozumienia, moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy za wypowiedzeniem na zasadach
okreslonych w § 16 ust.1. Kazdorazowa zmiana stawki i/lub miejsca wykonywania $wiadczerhi wymaga
formy pisemne;j.

2. Wyptata naleznosci nastepowad bedzie w terminach miesiecznych, na podstawie rachunku
wystawionego przez Przyjmujacego zamodwienie wraz z dotgczonym do niego szczegétowym
sprawozdaniem z  wykonanych  godzin  $wiadczen  zdrowotnych, potwierdzonych  przez
Pielegniarke/Potozng Oddziatowg oraz Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.

3. Rachunek, o ktdrym mowa w ust. 2, za miesigc, za ktéry ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie,
oraz ewidencje wykonanych Swiadczen wraz z potwierdzeniem wykonanych $wiadczen przez osoby
reprezentujgce Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujacy zamdwienie sktada w terminie do 10—go dnia
nastepnego miesigca do Dziatu Kadr i Ptac. Wyptata nastgpi w terminie do 30 dni od dostarczenia
prawidtowego rachunku.

4. W razie ztozenia rachunku po 10-tym dniu nastepnego miesigca kalendarzowego po miesiacu,
w ktdrym nastgpito wykonanie ustugi lub ztozenia btednego rachunku i/lub btednej ewidencji,
wyptata nastgpi w terminie do 30 dni od dnia poprawnie ztozonego rachunku.

5. Wyptata dokonywana jest na wskazany przez Przyjmujgcego zamodwienie rachunek bankowy.
6. Za date zapfaty przyjmuje sie dzied, w ktdérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajgcego zamoéwienia.

7. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i Urzedem Skarbowym i

ponosi obcigzenia dotyczace osdb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg, wedtug zasad okreslonych
w odrebnych przepisach.

§12
1. Przyjmujacy zamoéwienie poddaje sie obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zamoéwienia, w szczegdlnosci co do:
1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) korzystania z aparatury medycznej,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej Szpitala i pacjenta,
4) wykonywania niniejszej umowy,

5) oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
6) liczby i rodzaju Swiadczen zdrowotnych,

7) terminowej realizacji zlecen pokontrolnych.

2. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania przez niego
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy takze przez:
1) Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zaméwienia a
Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontrolowania Udzielajgcego
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zamoéwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa.
3. Oceny merytorycznej jako$ci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujgcego zamédwienie dokonuje
odpowiednio: Pielegniarka Oddziatowa/ Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.
4. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na przetwarzanie — w czasie obowigzywania niniejszej
umowy - przez Udzielajgcego zamdwienia jego danych osobowych, utrwalanie i wykorzystywanie
jego wizerunku w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig statutowg Udzielajgcego zamdwienia oraz w
akcjach promocyjnych, reklamowych i informacyjnych.

§13
Przyjmujgcy zamdwienie bedzie przekazywat na kazde pisemne zadanie Udzielajagcego Zamoéwienia,
na pismie, w terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamédwienia kazdorazowo z nim
uzgodnionym, dodatkowe pisemne informacje o realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

§14
1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania przy wykonywaniu
przedmiotowej umowy przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017r, poz. 1318 ze zm.).
2.  Przyjmujacy zamoOwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajgcego zamdwienia, w tym
jednostki/komorki organizacyjnej, o ktérej mowa w § 1, dziatalnosci medycznej, ani jakiejkolwiek
dziatalnosci, innej niz wynikajgca z realizacji niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie zachowa w poufnosci tresé niniejszej umowy oraz wszelkie informacje
dostarczone lub ujawnione mu podczas wykonywania Umowy, a w tym w szczegdlnosci dane
osobowe pacjentow, ktére podlegajg ochronie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Powyisze oznacza zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamdwienie do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim informacji, o jakich mowa w tym przepisie oraz do nie
wykorzystywania ich dla wtasnych celéw nie zwigzanych z Umowa.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej ochrony (zwfaszcza
przed kopiowaniem) dokumentom i danym utrwalonym na innych nosnikach informacji,
wytworzonym badz uzyskanym w zwigzku z wykonywaniem nin. Umowy.

§15
1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu swiadczen medycznych wynikta z btedu w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub
niedbalstwa. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajagce szkody oraz krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia, pacjentéw,
jak i 0sob trzecich.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen medycznych, w ktérej
okres objecia ochrong obejmowac bedzie, co najmniej czas trwania niniejszej umowy. Odpis polisy
ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamowienie dostarczy Udzielajgcemu zamédwienia.
3. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zabezpieczy¢ ciggtosc¢ i waznosé polisy OC.

§16

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .....ccceeue.... r.dodnia...icrccinrceeccnnnne r.

2. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

3. Okres obowigzywania Umowy moze zostaé przedtuzony za zgodg obu Stron, maksymalnie na okres
przewidziany w Konkursie ofert na udzielenie niniejszego zaméwienia (tj. maksymalnie do ...).



§17

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron oraz przez kazda
ze stron z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

5. Udzielajagcy zamdéwienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
wypowiedzenia zwtaszcza w razie:

a) niewypetnienia warunkéw umowy przez Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwego ich
wykonywania,

b) trzykrotnej odmowy podjecia udzielania $swiadczen lub trzykrotnego nieprzystgpienia do
udzielania swiadczen wedtug harmonogramu lub na wezwanie Udzielajgcego zamdwienia,

c) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajgcego zaméwienia lub interesowi publicznemu, gdy Przyjmujacy
zamoéwienie narusza postanowienia umowy, w szczegblnosci wystgpienia po stronie
Przyjmujgcego zamodwienie nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych
czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego
zamoéwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

d) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

e) nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej lub naruszenia praw pacjenta lub
zasad ochrony danych osobowych,

f) nieprzestrzegania regulamindw i procedur wewnatrzzaktadowych, przepisow bezpieczeristwa
i higieny pracy, przepisdw sanitarnych oraz przepisdow przeciwpozarowych obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamdwienia,

g) niewywigzywania sie z zakresu obowigzkdéw (stanowigcych zatacznik do umowy),

h) nieprzestrzeganie zasady zgodnej wspodtpracy z zespotem, nieprzestrzeganie zasad wspodtzycia
spotecznego, dobrych obyczajow itp.

i) korzystania ze sprzetu, materiatdw, sprzetu elektronicznego niezgodnie z procedurami
Udzielajgcego zamodwienie,

j) nieprzekazania pomimo ponownego wezwania wyjasnien, o jakich mowa w § 10 ust. 3
umowy,

k) braku niezwtocznego powiadomienia o niemoznosci wykonania umowy lub niewyjasnienie
we wskazanym terminie przyczyn powodujgcych niemoznos$¢ wykonywania umowy na
zasadach okreslonych w § 5 ust. 2 umowy,

I) nieprzestrzegania warunkéw umoéw zawartych z NFZ lub innych zasad udzielania swiadczen
ustalonych przez NFZ.

6. Przyjmujacy zamodwienie moze wypowiedzie¢c umowe w razie niewyptacenia lub
nieterminowego wyptacania naleznosci przez Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z umowa. Dla
swej skutecznosci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zapfate
zalegtej naleznosci, skierowanym do Udzielajgcego zamdwienia. Wypowiedzenie umowy moze
nastgpic, jezeli Udzielajgcy zamdwienia w terminie 21 dni od doreczenia wezwania do zaptaty
naleznosci, nie przekazat zalegtej naleznosci na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia ze skutkiem natychmiastowym:
a) gdy Przyjmujgcy zamodwienia dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy lub

dopuscit sie popetnienia przestepstwa,

b) gdy Przyjmujacy zamdwienia nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 12,

c) gdy Przyjmujacy zamowienia narazit lub wyrzadzit Udzielajgcemu zamodwienia szkode
majatkowa,

d) gdy Przyjmujacy zamdwienia nie realizowat Swiadczenn zdrowotnych lub innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy, w terminach okreslonych w umowie lub
w harmonogramie,



e) gdy Przyjmujacy zamowienia utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie
zawieszony przez organ uprawniony lub gdy nie poddat sie kontroli (jesii dotyczy),

f) w przypadku rozwigzania umowy z podmiotem finansujgcym Swiadczenia zdrowotne w
zakresie dotyczacym s$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, badZ zaprzestania
przez ten podmiot finansowania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

g) w przypadku zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych lub utrudniajacych
wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe i organizacyjne.

§18
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie postanowienia
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o dziatalnosci leczniczej i inne przepisy obowigzujgce w tym zakresie.

§19

1. Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkdéw okreslonych w art. 27 ust.
5 Ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Stron i formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Renegocjacja warunkéw umowy jest mozliwa, jezeli zajdg okolicznosci, ktdrych przy zawarciu
umowy nie mozna byto przewidzie¢ lub po uptywie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.
Propozycja renegocjacji powinna by¢ ztozona na piSmie przed terminem zmiany i zawieraé
uzasadnienie.

§20
Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.

§21
Wszelkie spory wynikte przy wykonywaniu niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu wedtug
wyboru powoda witasciwemu rzeczowo sgdowi powszechnemu w Gdansku.

§22
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w
rozumieniu Ustawy z dnia 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych.

§23
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jedna dla Udzielajgcego zamédwienia
i jeden dla Przyjmujgcego zamodwienie.

Zatqczniki — stanowigce integralng czes¢ umowy
+ uwierzytelnione kserokopie:
a) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje Przyjmujgcego zamowienie, w tym: dyplom
ukonczenia szkoty, kursy i szkolenia zwigzane z zawodem;
a) polisa ubezpieczeniowa Przyjmujgcego zamodwienie;
a) zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich lub odpowiedni wpis w ksigzeczce
pracowniczej — dokonane przez lekarza profilaktyka;
d) zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie B i HP i P/poz.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik Nr 1
do umowy z dnia .............
Przyjmujgcy zamdwienie: ..................

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LOGOPEDY/NEUROLOGOPEDY

Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy:

=

dokonywanie diagnozy logopedycznej u pacjentow,

prowadzenie terapii mowy u pacjentdw z zaburzeniami afatycznymi, dyzartrycznymi i
innymi,

3. dokonywanie oceny sposobu potykania i przyjmowania pokarméw,

4. (¢wiczenia potykania/karmienia u pacjentéow z dysfagia,

5. wspotpraca z zespotem specjalistow Oddziatu,

6. udzielanie wskazowek dotyczacych terapii rodzinie pacjenta,

7

8

9

N

informowanie lekarza kierujgcego o wynikach leczenia,
staranne prowadzenie obowigzujycej dokumentacji
. nieustanne poszerzanie wiedzy medycznej,
10. branie udziatu w kursach szkoleniowych, sympozjach, ktérych tematyka dotyczy leczenia,
11. wykonywanie innych czynnosci nie objetych niniejszym zakresem swiadczen zdrowotnych a
zleconych przez Kierownika Oddziatu.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik Nr 2
do umowy z dnia ......ccevceeveeccrrennes

1. Za wykonanie bez zastrzezen przedmiotu umowy UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zaptaci
PRZYIMUJACEMU ZAMOWIENIE wynagrodzenie bedace iloczynem iloéci godzin, przez ktére
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE $wiadczyt ustugi w danym okresie rozliczeniowym oraz stawki
okreslonej w punkcie 2 niniejszego Zatgcznika.

2. Stawke wynagrodzenia za jedng godzine faktycznie przepracowang Strony ustalajg na kwote
.................. zt brutto (sfownie: ......ceecereererenne.. 00/100).

3. Strony ustalajg, ze taczna s$redniomiesieczna warto$¢ Swiadczen w ramach niniejszej umowy
WYNOSi ceeeeeennnnranenes zt brutto (StOWNIe: wueeveecrcerceeceeceereecenas 00/100), a w okresie roku kalendarzowego

wynosi maksymalnie .....cceenenens 2t brutto (STOWNie: ... 00/100).

Przez rok kalendarzowy, o jakim mowa powyzej rozumie sie okres od dnia 01 stycznia do dnia 31

grudnia.

Udzielajgcy zamdwienia nie ma obowigzku zlecenia wykonania ustug niezrealizowanych
w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajagcego zaméwienia,

a Przyjmujacemu zamdwienie nie przystugujg zadne roszczenia z tego tytutu.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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