KONKURS OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(SWK)

Sygnatura postgpowania : K/5/23

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu ustug logopedycznych,
psychologicznych, fizjoterapeutycznych, terapii uzaleznien
na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z o. o.

Podstawa prawna przeprowadzenia postgpowania konkursowego — art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej — dalej: u. dz. I.

1. O zawarcie z Zamawiajacym umowy na wykonanie ww. §wiadczen moga
ubiegac si¢ podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ lecznicza.

1. Udzielenie zamowienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert
stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust.
1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. 2018, poz. 1925 j.t.), przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wykonuje Kierownik
Zamawiajacego.

2. Przedmiotem postepowania (zaméwienia) w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie niniejszego §wiadczenia s3: $wiadczenia zdrowotne wykonywane
przez logopede, psychologa, fizjoterapeutdw, specjaliste terapii uzaleznien na
rzecz pacjentow ,, Kutnowskiego Szpitala Samorzagdowego” Sp. z o. o.
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I. Przedmiot zamowienia
1. Preferowany okres udzielania $wiadczen zdrowotnych — od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia

31 grudnia 2028 r. lub na okres 60 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nizej wymienionych

zakresach:

Pakiet nr 1 - USLUGI LOGOPEDYCZNE

1.

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie logoterapii na

rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych ze szczegélnym uwzglednieniem

Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym, Oddziatu Rehabilitacji z Pododdziatem

Rehabilitacji Neurologicznej oraz pacjentdéw przebywajacych w Zaktadzie Opiekunczo —

Leczniczym w ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoéitka z o. o.

Warunki ogélne dotyczace przedmiotu zamoéwienia:

1) $wiadczenia bedg odbywaty si¢ w siedzibie 1 w pomieszczeniach Udzielajacego Zamowienie
w dni powszednie,

2) kwalifikacje o0so6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych: dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe logopedy lub neurologopedy.

Wykaz procedur medycznych:

1) diagnoza logopedyczna,

2) terapia logopedyczna:

a) terapia afazji i dyzartii,

b) terapia dyslalii,

c) terapia opdznionego rozwoju mowy, jakania,
d) nauka mowy przetykowej;

przy czym dzienny czas pracy z pacjentem wynosi nie mniej niz 30 min.

Realizacja $wiadczeh w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym, Oddziale

Rehabilitacji z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej oraz w Zaktadzie Opiekunczo-

Leczniczym powinna odbywac si¢ na podstawie wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednostka rozliczeniowg jest cena za 1 godzing realizacji ustug medycznych.

Wymagana dokumentacja w zakresie wykonywanych $§wiadczen:

1) Skierowanie/zlecenie wystawione przez lekarza prowadzacego pacjenta w oddziale
szpitalnym lub w ZOL,

2) Dokumentacja realizacji $wiadczen prowadzona indywidualnie dla kazdego pacjenta.

3) Faktura za wykonane $wiadczenia wraz z zestawieniem zawierajagcym nazwe
jednostki/komorki organizacyjnej ,,Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Sp. z 0.0. na rzecz,
ktorej zostaly wykonane ustugi, imiennie dla kazdego pacjenta oraz daty i liczby godzin
realizacji §wiadczen.

Pakiet nr 2 - USLUGI PSYCHOLOGICZNE

1.

Przedmiotem zamoéwienia sa ustugi psychologiczne udzielane przez psychologa pacjentom
»~Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z o. o. ze szczegdélnym uwzglednieniem
pacjentom Oddzialu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym, Oddziatu Rehabilitacji
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej, Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.
Swiadczenia beda udzielane w siedzibie ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z 0.0.
w dniach i godzinach uzgodnionych z udzielajagcym zamowienie.
Do podstawowych czynnos$ci psychologa nalezy §wiadczenie ustug poprzez:

a) diagnoza psychologiczna,

b) opiniowanie,

c) orzekanie,

d) psychoterapia,

e) udzielanie pomocy psychologicznej



przy czym dzienny czas pracy z pacjentem wynosi nie mniej niz 30 min.

Ustugi psychologiczne bedg udzielane na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego przez

lekarza prowadzacego pacjenta w oddziale szpitalnym lub w ZOL.

Wymagana dokumentacja w zakresie wykonywanych $wiadczen:

a. Skierowanie/zlecenie wystawione przez lekarza prowadzacego pacjenta w oddziale
szpitalnym lub w ZOL ,

b. Dokumentacja realizacji $wiadczen prowadzona indywidualnie dla kazdego pacjenta.

c. Faktura za wykonane §wiadczenia wraz z zestawieniem zawierajagcym nazwe
jednostki/komorki organizacyjnej ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. na rzecz,
ktorej zostaty wykonane ustugi, imiennie dla kazdego pacjenta oraz daty i liczby godzin
realizacji §wiadczen.

Pakiet nr 3— USLUGI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1.

5.

Przedmiotem zamdwienia jest :

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii w Dziale Fizjoterapii,

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii w ramach ustug komercyjnych w
Dziale Fizjoterapii,

c) wykonywanie funkcji koordynatora Dziatu Fizjoterapii przez fizjoterapeute

Swiadczenia w ramach realizacji kontraktu z NFZ bedg udzielane w dniach i godzinach

funkcjonowania Dziatu Fizjoterapii. W przypadku ustug komercyjnych $wiadczenia beda

udzielane poza godzinami wyznaczonymi do realizacji kontraktu z NFZ i uzgodnione z

Udzielajacym Zamowienie.

Ustugi fizjoterapeutyczne w ramach realizacji kontraktu z NFZ beda udzielane na podstawie

skierowania/zlecenia wystawionego przez lekarza.

Wymagana dokumentacja w zakresie wykonywanych §wiadczen:

a) Skierowanie/zlecenie wystawione przez lekarza kierujacego,

b) Dokumentacja realizacji §wiadczen prowadzona indywidualnie dla kazdego pacjenta.

c) Faktura za wykonane §wiadczenia wraz z zestawieniem dat i liczby godzin realizacji
Swiadczen.

Jednostka rozliczeniowa jest godzina udzielania $wiadczen.

Pakiet nr 4 — USLUGI SPECJALISTY TERAPII UZALEZNIEN UDZIELANE W
PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie uslug specjalisty
terapii uzaleznien (sesje psychoterapeutyczne), w Poradni Leczenia Uzaleznien ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy ,, Sp. z 0. 0., od poniedziatku do pigtku w godzinach jej funkcjonowania
i uzgodnionych z Udzielajacym Zamowienia.

. Do podstawowych zadan specjalisty nalezy §wiadczenie ustug poprzez:

a) sesje psychoterapii indywidualnej,

b) sesje psychoterapii rodzinnej,

C) sesje psychoterapii grupowej,

d) sesje psychoedukacyjne i porady diagnostyczne, ktore stanowig element ustalonego
planu leczenia wedlug okreslonej metody roéwniez w programach poglebionych,
obejmujacych leczenie zaburzen emocjonalnych u o0séb uzaleznionych lub
wspotuzaleznionych.

Kwalifikacje os6b udzielajacych ustugi: dyplom (certyfikat) specjalisty psychoterapii
uzaleznien, potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zakresie samodzielnego prowadzenia
psychoterapii uzaleznien.

Jednostka rozliczeniowg jest jeden punkt rozliczeniowy, przy czym za punkt rozliczeniowy
nalezy rozumie¢ miar¢ przyjeta do okreslenia warto$ci $wiadczen stosowang w umowach
0 udzielenie swiadczen zawieranych przez NFZ.



I1. Zasady wykonywania ushlugi

1.

Uslugi na $wiadczenia zdrowotne z zakresu ustug logopedycznych, psychologicznych,
fizjoterapeutycznych oraz terapii uzaleznien, na rzecz pacjentow ,.Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Spodtka z 0.0. beda realizowane w siedzibie Zamawiajacego, zwanego dalej
tez ,,Udzielajacym zamdwienie”.

Zaptata za realizacja naleznosci nastagpi do 26 dnia nastgpnego miesigca na rachunek
Przyjmujacego Zamowienie wskazany na przedtozonym rachunku/fakturze lub zatagczonym
stalym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

Wyptata wynagrodzenia nastagpi na podstawie przedlozonego w terminie 5 dni rachunku/
faktury po =zakonczeniu miesigca, ktoérego rachunek/faktura dotyczy wraz ze ztozonym
zestawieniem godzinowym potwierdzonym przez Kierownika/Koordynatora/Ordynatora lub
Dyrektora ds. Medycznych do kancelarii Zamawiajacego w zapieczetowanej kopercie
oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem rachunek / faktura nr ...... za ustugi medyczne.

I11. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.

Wymaga si¢ aby oferta byla sporzadzona na Formularzu Oferty (Zatgcznik nr 1), a wszystkie
wymagane dokumenty muszg stanowi¢ zalaczniki do oferty.

Oferta ma zawiera¢ réwniez wypetliony w calo$ci Formularz Cenowy (Zatacznik nr 2) —
wybrany pakiet.

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej petng czytelnos¢ jej tresci, w
jezyku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszg by¢ ponumerowane. Oferta powinna
by¢ podpisana (Formularz Oferty i Formularz cenowy — Zataczniki Nr 1 i 2 do SWK) przez
osob¢ wskazang w dokumencie rejestracji firmy Wykonawcy uprawniong do reprezentacji lub
osobg posiadajacg petnomocnictwo osobe sktadajaca oferte.

Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byly parafowane przez
osobg¢ podpisujaca oferte.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach oznaczonych: ,, Konkurs ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Postgpowanie konkursowe K/5/23

IV. Kryteria oceny ofert jakimi bedzie kierowala si¢ komisja konkursowa przy wyborze

oferty:
Najkorzystniejsza oferta - cena 95%+ kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty,
w liczbie zapewniajacej ciaglos¢ udzielania swiadczen.

Za oferty najkorzystniejsze bedg uznane oferty, ktore otrzymajg najwyzsza punktacj¢. Jezeli nie bedzie
mozna dokona¢ wyboru ofert najkorzystniejszych ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma
jednakowa liczbe punktow, Udzielajacy zamowienia sposrod tych ofert wybierze oferty
rekomendowane przez wnioskodawce.

V. Dokumenty jakie nalezy dostarczy¢ wraz z oferta:

Osoba wykonujaca dzialalnos¢ lecznicza:

1. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG)

2. Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w dniu poprzedzajacym realizacje
umowy

3. Kopia dyplomu ukonczenia studiow, prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji lub

innych dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje

Kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

Kopia zaswiadczenia o szkoleniu BHP

6. Pelnomocnictwo, o ile oferta jest skladana przez osobe upowazniong przez Oferenta do
wystepowania w jego imieniu.

o &



W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przedlozenie do wgladu oryginalow dokumentéw w
celu weryfikacji prawidlowosci ztozonych w ofercie dokumentéw.

VI. Skladanie ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii ,,Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Spoéika z o. o., 99-300
Kutno, ul. Kos$ciuszki 52 do dnia 20 listopada 2023 r. do godz. 10.00.

2. Otwarcie ofert nastapi w 20 listopada 2023 r. o godz. 10.30 w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia w pokoju Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

VII. Zwigzanie ofertg
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VIII. Warunki konkursu
Szczegdlowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi mozna uzyskaé¢ w
godz. 8% - 15%, pod nr tel. tel. 24 38 80 215. Adres poczty elektronicznej: kadry@szpital .kutno.pl

1.Zamawiajacy odrzuci oferte:

a) ztozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $§wiadczenia
zdrowotnego;

d) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt ofertg alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Zamawiajacego;

h) zltozong przez Oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienie umowa o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie tego Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Udzielajacy Zamowienie wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Udzielajacy Zamowienie uniewazni postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, gdy:

a) nie wptyneta Zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z tym zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wigcej ofert.

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Fundusz przeznaczyt na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczeséniej przewidziec.

4. Jezeli nie nastagpi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacy Zamdéwienie oglosi o rozstrzygnigciu postgpowania (wyborze oferty) na
swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajgcego w terminie do 2 dni
roboczych od zakonczenia rokowan.

5. Oferentom, ktérych interes prawny doznalby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego, przystuguje srodek odwotawczy w postaci protestu na zasadach
okreslonych w niniejszym ogloszeniu.

6. Protest, o ktorym mowa w pkt. 5 nie przystuguje na:

1) wybor trybu postepowania;
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2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia zdrowotnego.

7. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia zdrowotnego, do czasu

zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego Zamoéwienie umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

9. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia

zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

10. Udzielajagcy Zamowienie rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

11. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienie.

13. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zamowienie powtorzy zaskarzong czynnosc.

14. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

15. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie s$wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

16. Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen.

17. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §$wiadczen zdrowotnych.

18. Komisja konkursowa Zamawiajacego rozstrzyga o wynikach postepowania nie pdzniej niz w ciggu

30 dni od daty otwarcia ofert.

19. Ostateczne wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad
Udzielajacego Zamowienie.

20. Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pismie wszystkich Oferentow
o zakonczeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte do
podpisania umowy z Zamawiajacym.

21. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajacy
Zamoéwienie moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona wszystkie wymagania Udzielajacego
Zamoéwienie.

IX. Formalnos$ci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy:

1. Wykonawca obowigzany jest do podpisania umowy zwigzanej ze $§wiadczeniem przedmiotu
zamoOwienia.

2. Podpisanie umowy musi nastgpic¢ przed uplywem terminu zwigzania z oferta.

Integralng czgscig warunkow szczegdtowych udziatu w postepowaniu stanowig :
1) Formularz oferty - Zatacznik Nr 1
2) Formularz cenowy - Zatacznik Nr 2
3) Klauzula informacyjna dla oferentow — Zatacznik Nr 3
4) Projekt umowy - Zatacznik Nr 4 ( prosze nie drukowac )

Zatwierdzil:



Z3acznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy Konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu ustug logopedycznych,
psychologicznych, fizjoterapeutycznych, terapii uzaleznien oraz przez dietetyka i pracownika
socjalnego na rzecz pacjentow ,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spotka z0.0. -
Zamawiajacy. Sygnatura postgpowania: K/5/23

Nazwa 0ferenta/MVWYKONAWCY: .......ccveiiiiieieiie ettt raeae e e sreeaeaneesnneenes
SIEAZIDA & o kod pocztowy: .........cciieiienienieenen.
(Vo] ISP L, REGON: .o S NI
Rejestr

wpisu do w/w rejestru dokonano W dniU ..........ccoceeeeieieneneneneneneseee oo o [\ G
Telefony KONtaKtoOWE ........cccccvevveiiiiicccicceee e FaKS: oo

Przystepujac do konkursu ofert (sygn. postepowania konkursowego K/5/23 na rzecz pacjentow
,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spoétka z o.0. oferuje realizacje zamowienia zgodnie
Z wymogami opisu przedmiotu zamowienia:

1. Os$wiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z warunkami szczegdtowymi udziatu w w/w
postgpowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz zdobylam/lem
konieczne informacje do przygotowania oferty.

1. Uwazam si¢ zwigzani ofertg przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej
ztozenia.

2. Oswiadczam, ze zawarty w warunkach szczegotowych udziatu w w/w postgpowaniu
konkursowym (SWK) projekt warunkéw umowy zostal przeze mnie zaakceptowany
W catosci bez uwag 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru przez Zamawiajacego naszej
oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3.

Oferta liCZy ..cocovevveeee e, kolejno ponumerowanych stron.
Zatacznikami do oferty sg :

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub
Jjego upowazniony przedstawiciel



Zalacznik Nr 2
FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1

Przedmiot zamowienia Cena brutto za 1 godzing

Ustugi logopedyczne

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony przedstawiciel

Pakiet nr 2

Przedmiot zaméwienia Cena brutto za 1 godzing

Ustugi psychologiczne

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 3
Przedmiot zamowienia Cena brutto za 1 godzine
1) Ustugi fizjoterapeutyczne w Dziale Fizjoterapii 1) o
2) Ustugi fizjoterapeutyczne w ramach $wiadczen
komercyjnych w Dziale Fizjoterapii, 2)
3) wykonywanie funkcji koordynatora Dziatu
Fizjoterapii i $wiadczenie ushug fizjoterapeutycznych 3)
data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony przedstawiciel
Pakiet nr 4
Przedmiot zaméwienia Cena brutto za 1 punkt rozliczeniowy

Ustugi specjalisty terapii uzaleznien

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony przedstawiciel



Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla:
o oferentow (osob fizycznych skladajacych oferty w zwiazku z postepowaniem
prowadzonym w ramach zaméwien publicznych),
e dla kontrahentow i dostawcow / nabywcow towarow i ushug
"Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego' Sp. z o. o.
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z
innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane
dotycza, informuje si¢ ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest "Kutnowski Szpital Samorzadowy"
Spotka z o0.0. , 99-300 Kutno, ul Kosciuszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail:
nzoz.kss@szpital.kutno.pl .

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych (kontakt jak wyzej) lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dzialan
przed zawarciem ewentualnej umowy /w celu realizacji umowy/, na podstawie art. 6 ust. 1
pkt ¢ RODO przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty /realizacji
umowy/ oraz przechowywane w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji,
ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami.

Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty /realizacji umowy/ jest obowigzkowe
a w pozostalym zakresie dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane wytacznie podmiotom uprawnionym do
ich otrzymania na podstawie przepisow obowigzujgcego prawa.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.



Zaktacznik nr 4 (prosze nie drukowac)

UMOWA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu ushug logopedycznych

zawartaw dniu ....................... r. w Kutnie pomigdzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Kutnie przy ul. Kosciuszki 52, wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych przez Wojewode
Lodzkiego pod numerem ksiggi 000000025063, NIP: 775-26-31-681, REGON: 100 974785,
KRS: 0000367372, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Artura Gura

zwanym dalej ,, Udzielajgcym zamowienie”

a
..................................... , posiadajacg kwalifikacje ...,
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa: ...............cociiiiiiiiinnn.n. NIP: .............
REGON: ..., , zwang dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie”.
§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe
o0 nastgpujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
$wiadczen z zakresu ustug logopedycznych na rzecz pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Sp. 2 0.0., aw szczegolnosci do:
1) diagnozy logopedycznej,
2) terapii logopedycznej:
a) terapii afazji i dyzartii,
b) terapii dyslalii,
C) terapii opdznionego rozwoju mowy, jakania,
d) nauki mowy przetykowe;.
Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” a w szczegolnosci Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, Oddziat
Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej oraz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.
Przyjmujgcy zamdwienie wykonuje niniejszg umowe z wykorzystaniem materiatéw i infrastruktury
technicznej Udzielajacego zamdwienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w formie indywidualnej
/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawodd lekarza i posiada aktualne
prawo wykonywania zawodu.
Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy wg potrzeb Udzielajgcego
zamowienie na podstawie skierowan zawierajgcych:
a) pieczatke zawierajacg nazwe i NIP Udzielajacego zamowienia ;
b) date wystawienia skierowania;
c) PESEL oraz imi¢ i nazwisko pacjenta,
d) zlecone badanie;
e) rozpoznanie bedace podstawg skierowania i kod jednostki chorobowej;
f) zalaczone lub opisane wykonane dotychczas badania lub dotychczasowe postgpowanie;
g) imi¢ i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujacego.



§3

Kontrola wykonania ustug

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i jako$ci udzielanych
$wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo§¢ wykonywania niniejszej umowy oraz udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a.  sposob i jakos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych;

b.  prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne sg
dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opini¢ stacji sanitarno - epidemiologicznej.
§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku zaniedbania,
zaniechania lub wykonywania $wiadczenia bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng
wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej.
W przypadku wyptacenia przez Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub zado§éuczynienia za
szkode wyrzadzong przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcemu zamowienia przyshuguje wobec
Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do petnej wysokos$ci uiszczonego odszkodowania lub
zado$¢uczynienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
na sume gwarancyjna nie nizsza niz suma okre§lona w obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy W ciagu 7 dni od daty zakonczenia
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o§wiadczen woli przez ktorakolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopehienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamoéwienie od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, przy poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

2. Przyjmujacy zamdwienie na wilasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujgcych w zakresie przepisach;

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wilasnym zakresie i na wilasny koszt wykonywac
okresowe badania profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajacemu zamowienia aktualne zaswiadczenia
lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o$wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamowienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow wedtug
zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania oraz sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwos¢ prawidtowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.

5. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkéw wynikajacych
zZ niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujgcemu zamowienie dostep do dokumentacji medycznej
pacjentéw oraz baz danych osobowych przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze
przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych pacjentéw znajdujacych si¢ w systemie



10.

11.
12.

13.

14.

15.

informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie

dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia sposobow  zabezpieczania tych danych przed dostgpem o0sob
nieuprawnionych.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewnetrznych

Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania
jakos$cig. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do $ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych
wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad bezpieczenstwa
i higieny oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka obowigzuje
lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w S$cistej tajemnicy wszelkich
informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne, technologiczne, handlowe,
organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaty podane do wiadomosci publicznej dotyczace
Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.
Przyjmujacy zamdéwienie udzielajac §wiadczen zdrowotnych wspotpracuje z personelem zatrudnionym
przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi $wiadczenia w miejscu, o ktorym
mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.
Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywaé swiadczenia osobiscie.
Przyjmujacy zamoéwienie moze zaplanowaé przerwg w udzielaniu $wiadczen, po uprzednim
poinformowaniu na pismie Udzielajagcego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajgcego zamowienia o utracie
uprawnien lub upowaznien niezbgednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych sie
postgpowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z wykonywaniem zawodu
lekarza. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajacego zamowienia na
pi$mie, niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o wszczeciu takiego postgpowania.
W razie rozwigzania lub wyga$nigcia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaréwno tajemnicy sluzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzit, zebral, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko
i wykonywang funkcj¢. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamowienie.

§7

Obowiazki Udzielajacego zamowienie

Do realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:

a. pelny dostgp do wszelkich $srodkow znajdujacych si¢ na terenie szpitala niezbednych do

wykonywania czynno$ci w zakresie objetym umowa;

b. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;

C. zachowanie czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego, srodkow
facznosci, produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych oraz pomieszczen udostepnionych przez
Szpital do celow innych, niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§8

Warunki ptatnosci

Przyjmujagcemu Zamowienie przyshuguje wynagrodzenie brutto w kwocie ....cceevevenennes zal
godzine¢ udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 2 ust. 1.

Wynagrodzenie jest platne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na podstawie
faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie 1 wykazu udzielonych konsultacji go
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ztozenia faktury 1 w/w wykazu w sekretariacie
Udzielajacego Zamédwienie w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
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4. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyptaci do_26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego ZamoOwienie pod warunkiem zlozenia
faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujgcego
ZamoOwienie 1 wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupehienia. W takim wypadku
zaptata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidtowo wystawionej faktury lub
raportu rozliczeniowego.

6. Uchybienie terminowi wskazanemu w ust. 3 spowoduje przesuniecie terminu zapfaty na kolejny
okres rozliczeniowy.

7. Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek wskazania na fakturze lub rachunku numeru rachunku
bankowego, na ktéry ma zostac przekazane wynagrodzenie.

8. Za dzien zapfaty uwaza sie dzieh, w ktoérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienia.
§9

Kary umowne

1. Uchybienie przez Przyjmujacego zamowienie, wynikajacym z umowy obowigzkom, skutkowac bedzie
po jego stronie obowigzkiem zaptaty kary umownej w wysokosci 100,00 zt (stownie: sto ztotych) za
kazde uchybienie. Kara potragcona bedzie bezposrednio z wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 ust. 1
niniejszej umowy, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg.

2. Od kary, o ktorej mowa w ust. 1 powyzej Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje odwotanie
whniesione na pi§mie do Udzielajacego zamowienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o
natozeniu kary umowne;.

3. Udzielajacy zamdwienia rozpatruje odwotanie, o ktorym mowa w ust. 6 w terminie 14 dni od
jego otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia Przyjmujgcemu
zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy. Razace naruszenie
niniejszej umowy zachodzi w szczegdlnosci:

a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z NFZ z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub wadliwe jej wykonywanie przez
Przyjmujacego zamodwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie $wiadczen bez
zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

b. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamoéwienie;

c. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu Funduszu podstawg do
ustalenia kwoty finansowania §wiadczen;

d. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo$¢ lub prawo wykonywania ushugi
bedacej przedmiotem Umowy;

e. w razie popelnienia przez Przyjmujacego zamowienia przestgpstwa, ktore mogloby mie¢ wptyw
na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste;

f. jezeli Przyjmujacy zamowienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamdwienia;



4.

wmn

g. jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie przystgpi do realizacji umowy;
h. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamoOwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajgcych.
Udzielajgcy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie swiadczenh zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

§12
Postanowienia koncowe

Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy
jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ w szczegdlnosci przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy Ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku wzajemnych
negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawaé bedzie
sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego zamowienia.

Umowg sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienia



Zakacznik nr 4 (prosze¢ nie drukowac)

UMOWA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych 7 zakresu ustug psychologicznych

zawartaw dniu ................. w Kutnie pomigdzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w Kutnie ul.
Kos$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:
Artura Gura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
..................................... , posiadajaca tytul mgr psychologii, prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod
NAZWE: oeteetenreneeneenenneeenteaneanennenn z siedzibg .......ooiiiiiii ,NIP , REGON
zwana dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie”.

§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnos$ci leczniczej strony zawieraja umowe o
nastgpujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do realizacji zadan z zakresu
ushug psychologicznych na rzecz pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z o.0..

2. Miegjscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” w szczegbdlno$ci Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, Oddziat
Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej oraz pacjentow przebywajacych w
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0. 0.

3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejszag umowe z wykorzystaniem materiatow i infrastruktury

technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.

4. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg, posiada uprawnienia
psychologa.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy w dniach i godzinach uzgodnionych z

Udzielajacym Zamoéwienie.

§3

Kontrola wykonania ushug

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i jakosci
udzielanych §wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowos¢ wykonywania niniejszej umowy oraz
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a. sposob i jakos¢ udzielania §wiadczen;

b. liczba i rodzaje udzielonych §wiadczen;

C. gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasnos¢ Udzielajagcego zamowienia, w tym
sprzgtem, aparaturg medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
prowadzenie dokumentacji medycznej;
prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;
realizacja zalecen pokontrolnych;
organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostgpnosé.

Q@ -~oo

Kontrolg nad realizacjg niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamowienie sprawuje Zastgpca
Dyrektora ds. Medycznych. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz podda si¢ kontroli udzielajgcego



zamowienie celem sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci bedzie
udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz udostgpni do wgladu dokumentacj¢ zwigzang z realizacjg niniejszej
umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej
NFZ), na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen
zdrowotnych objetych umowa zawartg pomigdzy NFZ a Udzielajagcym zamowienia.

§4

Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zaméwienia oswiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamodwienia o$wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamoOwienia oswiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opini¢ stacji sanitarno -
epidemiologiczne;j.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej starannosci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej na sum¢ gwarancyjng nie nizszg niz suma okreslona w obowigzujacych przepisach
prawa.

4.  Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy W ciggu 7 dni od
daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o$wiadczen woli
przez ktorgkolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamowienie
od

6. odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do realizacji zadan z zakresu ustug psychologicznych na
rzecz pacjentéw ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0., a W szczegdlnosci do:

a) diagnozy psychologicznej,
b) opiniowania,
c) orzekania,
d) psychoterapii,
e) udzielania pomocy psychologicznej.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego Zamdwienie
pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg,



3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostgpnymi metodami i $rodkami, przy
poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

4. Przyjmujacy zaméwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez roboczg i odziez ochronng zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach.

5. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywaé
okresowe badania  profilaktyczne oraz przedklada¢ Udzielajacemu zamoéwienie aktualne
zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spetlnia wymagania zdrowotne niezbgdne do
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim zlozeniu
oswiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji pacjentéw wedtug zasad
obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczos$ci statystycznej dajacej mozliwos$¢ prawidtowego
rozliczenia (sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.

7. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie obowiazkéw wynikajacych
Z niniejsze] Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie dostgp do dokumentacji
medycznej pacjentow oraz baz danych osobowych przechowywanych w systemie
teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajéw danych osobowych pacjentow
znajdujacych si¢ w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

8. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentdow oraz do przestrzegania obowigzujacych u
Udzielajacego zamoOwienia sposobow zabezpieczania tych danych przed dostepem o0sob
nieuprawnionych.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewngtrznych
Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania
jakoscig. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do S$ledzenia wszelkich zmian
organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie 1 przekazywanych w formie
papierowej i mailowej.

10. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa 1 higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt odbedzie szkolenie
w tym zakresie.

11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowigzuje udzielajacego zamoéwienie w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w
Scistej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly
podane do wiadomosci publicznej dotyczace Udzielajacego zamdwienia, w czasie obowigzywania
Umowy oraz po jej rozwigzaniu.

12. Przyjmujacy zamoOwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspodipracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajagcego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi §wiadczenia
w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.

13. Przyjmujacy zamdéwienie winien wykonywaé §wiadczenia osobiscie.

14. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia o
utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych sie¢
postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z wykonywaniem
zawodu lekarza. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest poinformowac¢ Udzielajacego
zamoOwienia na piSmie, niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o wszczeciu takiego
postepowania.

15. W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany
jest
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niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i1 inne materiaty
dotyczace zarbwno
tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzil, zebral, opracowat
lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
16. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,
nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujgcemu Zamodwienie.
17. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liscie obecnosci
wlasnorgcznym podpisem w dniach $wiadczenia ustug, zgodnie z zatwierdzonym miesigcznym
harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamowienie
Do realizacji umowy Udzielajacy zamoOwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamOwienie:
a) pely dost¢p do wszelkich $rodkéw znajdujgcych sie na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dziatalno$ci w zakresie objetym umowsa;
a) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
b) zachowanie czysto$ci i porzadku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia, $rodkow tacznosci oraz
pomieszczen udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych
Umowa.

§8

Warunki platnosci

Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie ......cceceeenne. za 1
godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego Zamdwienie ;

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajgcemu zamowienia fakturg lub rachunek w terminie do
5 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym udzielat §wiadczen zdrowotnych. Podstawa
dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej jest wykaz godzinowy
udzielanych §wiadczen, zaakceptowany przez Dzial Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medyczne;.
Wzoér wykazu stanowi zatacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
$wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za wynagrodzenie
rozliczanie zgodnie z ust. 1.

Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyptaci do_26 dnia nastgpnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamdwienie pod warunkiem ztozenia faktury 1
raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach Przyjmujacego
Zamowienie 1 wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelienia. W takim wypadku
zaplata nastagpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wptywu prawidlowo wystawionej faktury lub
raportu rozliczeniowego.

W przypadku opoznienia w przekazywaniu przez NFZ $rodkéw za udzielanie $wiadczen,
Udzielajacy zamoéwienia wyptaca wynagrodzenie za realizacj¢ niniejszej umowy po otrzymaniu
srodkow za dany okres rozliczeniowy.

Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie.

W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen realizowanych w ramach
dzialalnosci oddziatlu strony mogg przystapi¢ do renegocjacji warunkow umowy.




§9

Kary umowne

Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta Udzielajacy zamdéwienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 200 zlotych. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umownej.

Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidtowego i
terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamdwienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 500 zl. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umownej.

W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2,
3, Udzielajagcy Zamowienia ma prawo domagac si¢ uzupetiajgcego odszkodowania na zasadach
og6lnych.

Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-3 powyze] Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje odwotanie
wniesione na pismie do Udzielajacego zamdwienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o
natozeniu kary umowne;j.

Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwotanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni od jego
otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygniecia Przyjmujacemu
zamoOwienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-

miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umow¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegdlnosci:

a) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkow umowy z
NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie $wiadczen bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng
wiedzg medyczng;

b) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;

c) jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

d) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania §wiadczen;

e) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit mozliwo$é lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;

f) w razie popelnienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktore mogloby miec
wplyw na dalsze §wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;

g) jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;



h) jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie
przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

i) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.

4. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy zawartej przez Udzielajacego
zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2, Udzielajacy
zamoOwienia  moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci
sredniomiesiecznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie wyliczonego na podstawie
wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy

jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku wzajemnych
negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawaé bedzie
sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamoéwienia.

5. Umowg sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

N

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdwienia



Zakacznik nr 4 (prosze¢ nie drukowac)

UMOWA
NA WYKONYWANIE CZYNNOSCI FIZJOTERAPEUTY

zawartaw dniu ................. r. w Kutnie pomigdzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:
Artura Gura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
.............................. , prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg .............coooiiiiiiiiii,
zsiedzibg ......oooiii NIP: o y,REGON: ...,
zwang dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.

§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe¢ o
nastgpujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii, stuzacych zachowaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia,

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegdlnosci Dziat Fizjoterapii.

3. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje niniejszag umowe z wykorzystaniem materiatéw i infrastruktury
technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.

4. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, wykonuje zawod
fizjoterapii i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

5. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywatl przedmiot umowy w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajacym Zamowienie.

6. W szczeg6lnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujagcemu Zamowienie
za jego zgoda wykonywanie czynno$ci fizjoterapeuty w innych oddziatach.

§3
Kontrola wykonania ushug

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania uslug i jakosci
udzielanych $wiadczen. Kontrolg moze by¢ objeta prawidtowos¢ wykonywania niniejszej umowy
oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a. sposob i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b. liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;

C. gospodarowanie mieniem stanowigcym wiasno$¢ Udzielajacego zamdwienia, w tym sprzgtem,
aparatura medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;

prowadzenie dokumentacji medycznej;

prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych §wiadczen;

realizacja zalecen pokontrolnych;

organizacja i sposob udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosc¢.

Q@ —~oo



Kontrolg nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajgcego Zamoéwienie sprawuje Koordynator
Dziatu Fizjoterapii Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz podda si¢
kontroli Udzielajacego zaméwienie celem sprawdzenia prawidtowos$ci realizacji niniejszej umowy, w
tym w szczeg6lnosci bedzie udzielat mu wszelkich wyjasnien oraz udostgpni do wgladu dokumentacje
zwigzang z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej
NFZ), na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela
$wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawartg pomigdzy NFZ a Udzielajacym zaméwienia.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spetniajacego standardy ustalone
dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest
poddawany przegladom i statej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego funkcjonowania.
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych bedg udzielane $wiadczenia
zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opini¢ stacji sanitarno -
epidemiologicznej.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku zaniedbania,
zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej starannos$ci, niezgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, przy braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyKi
zawodowej. W przypadku wyptacenia przez Udzielajacego zamowienie odszkodowania lub
zadosCuczynienia za szkode wyrzadzong przez Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacemu
zamoOwienia przystuguje wobec Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej
wysokosci uiszczonego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.

3. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na sume gwarancyjng nie nizszg niz suma okreslona w obowigzujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caty okres
obowigzywania niniejszej] umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy W ciagu 7 dni od daty
zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej
umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o$wiadczen woli przez
ktorgkolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopetnienie obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamdwienie od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6

Obowiazki Przyjmujacego zamdéwienie

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii
w Dziale Fizjoterapii zgodnie z harmonogramem .

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego Zamowienie
pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentdow roszczen oraz skarg,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z aktualna wiedza medyczng, dostgpnymi metodami i sSrodkami, przy poszanowaniu
praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Przyjmujacy zamoéwienie na wilasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujgcych w zakresie przepisach..

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt wykonywaé okresowe
badania profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajacemu zamowienie aktualne zaswiadczenia lekarskie
stwierdzajace, iz spetnia wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim ztozZeniu o§wiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow wedtug
zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
oraz sprawozdawczosci statystycznej dajacej mozliwo$¢ prawidlowego rozliczenia (sprawozdania)
$wiadczen medycznych z NFZ.

W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamoOwienie obowiazkoéw wynikajacych
Z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamdéwienie dostep do dokumentacji medycznej
pacjentdw oraz baz danych osobowych przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze
przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych pacjentéw znajdujacych sie¢ w systemie
informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie dotyczacym
ochrony danych osobowych pacjentow oraz do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego
zamOwienia sposobdw zabezpieczania tych danych przed dostgpem o0sob nieuprawnionych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewnetrznych Szpitala,
Zarzadzen Prezesa, Regulamindw a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych
wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad bezpieczenstwa
i higieny oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy
zamOwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka obowiazuje
udzielajgcego zamoéwienie w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cistej tajemnicy
wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne, technologiczne,
handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaty podane do wiadomosci publicznej
dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.
Przyjmujacy zamowienie udzielajagc swiadczen zdrowotnych wspoélpracuje z personelem zatrudnionym
przez Udzielajacego zamoOwienia oraz innymi osobami wykonujacymi §wiadczenia w miejscu, o ktérym
mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.

Przyjmujacy zamowienie winien wykonywa¢ swiadczenia osobiscie.

Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu §wiadczen pod warunkiem i uzyskania
pisemnej zgody Koordynatora Dziatu Fizjoterapii.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia o utracie
uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych sie
postgpowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w zwiazku z wykonywaniem zawodu
lekarza. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé¢ Udzielajgcego zamodwienia na pismie,
niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o wszczgciu takiego postepowania.

W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace
zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzit, zebral, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko
i wykonywang funkcj¢. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liscie obecnos$ci
wlasnorecznym podpisem w dniach $wiadczenia ustug, zgodnie z zatwierdzonym miesiecznym
harmonogramem.

§7
Obowigzki Udzielajacego zamowienie

Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu

zamoOwienie:

a. pelny dostep do wszelkich s$rodkow znajdujacych si¢ na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;

b. zaopatrzenia w materialy medyczne, $rodki pomocnicze podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji zuzytych materiatéw medycznych i
srodkéw pomocniczych;



C.
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e.

dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze ich serwis,
okresowe przeglady i konserwacje;

odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;

zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do racjonalnego korzystania z produktow leczniczych oraz
wyrobow medycznych udostgpnionych mu przez Udzielajacego zamoéwienie w celu realizacji niniejszej
Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego, Srodkow
lacznosci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen udostgpnionych przez
Szpital do
celow innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

N

§8
Warunki platnosci

Przyjmujagcemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w kwocie ........ccceeeen... za 1
godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom Dziatu Fizjoterapii ;

Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajacemu zamowienia fakture lub rachunek w terminie do 5
dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym udzielal §wiadczen zdrowotnych. Podstawa dla
ustalenia wysokos$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych
$wiadczen, zaakceptowany przez Koordynatora Dziatlu Fizjoterapii.

Wzér wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
$wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za wynagrodzenie
rozliczanie zgodnie z ust. 1.

Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamdéwienia wyplaci do_26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem ztozenia faktury i
raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosciach Przyjmujacego
Zamoéwienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelienia. W takim wypadku
zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wptywu prawidlowo wystawionej faktury lub
raportu rozliczeniowego.

W przypadku opoznienia w przekazywaniu przez NFZ $rodkéw za udzielanie $wiadczen,
Udzielajacy zamowienia wyptaca wynagrodzenie za realizacj¢ niniejSzej umowy po otrzymaniu
srodkow za dany okres rozliczeniowy.

Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujagcemu zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.

W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ $wiadczen realizowanych w ramach
dziatalno$ci oddziatu strony moga przystgpi¢ do renegocjacji warunkéw umowy.

§ 9
Kary umowne

Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta Udzielajagcy zamowienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna w wysokosci 200 ztotych. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umownej.

Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkow
zwigzanych z wudzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowiazku prawidlowego i
terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamoOwienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng w wysokosci 500 zt. Przyjmujacy wyraza zgodg na
potracenie kary umowne;j.



3. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3,
Udzielajgcy Zamowienia ma prawo domagaé si¢ uzupelniajgcego odszkodowania na zasadach
ogo6lnych.

4. Od kar, o ktérych mowa w ust. 1-3 powyzej Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje odwotanie
wniesione na piSmie do Udzielajacego zamowienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o
natozeniu kary umowne;.

5. Udzielajgcy zamowienia rozpatruje odwotanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni od jego
otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygnigcia Przyjmujacemu
zamoOwienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwiazana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy.

Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegdlnosci:

a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z NFZ z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub wadliwe jej wykonywanie przez
Przyjmujacego zamodwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie $wiadczen bez
zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;

b. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamowienie;

c. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu
BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

d. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu Funduszu podstawa do
ustalenia kwoty finansowania $wiadczen;

e. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit mozliwo$¢ lub prawo wykonywania ustugi
bedacej przedmiotem Umowy;

f. W razie popetnienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestgpstwa, ktore mogtoby mie¢ wplyw
na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste;

g. jezeli Przyjmujacy zamdwienie przeniost prawa i obowigzki wynikajagce z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajagcego zamdowienia;

h. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce §wiadczenia ustug, nie przystapi
do realizacji umowy, odmowi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub srodkow
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

i. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych.

7. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasnigcia umowy zawartej przez Udzielajacego
zamoOwienie z
NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
8. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2, Udzielajacy
zamoOwienia
moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci §redniomiesigcznej wartosci



wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od
poczatku t
trwania umowy do dnia zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

6. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapig okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy

jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ w szczego6lnosci przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

9. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku wzajemnych
negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawaé bedzie
sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.

10. Umowg sporzadza si¢ w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

~

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienia



Zakacznik nr 4 (prosze¢ nie drukowac)

UMOWA
NA WYKONYWANIE CZYNNOSCI FIZJOTERAPEUTY
ORAZ PELNIENIE FUNKCJI KOORDYNATORA DZIALU FIZJOTERAPII

zawartaw dniu................. r. w Kutnie pomigdzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:
Artura Gura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
.............................. - prowadzaca/ym dziatalnosc¢ fizjoterapeutyczng pod firma
................................... zsiedzibaw ........c.ooooeoc . NIP: i, REGON: Lo
Zwanalym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o
nastgpujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:
a) pehnienia funkcji Koordynatora Dziatu Fizjoterapii,
b) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii oraz z zakresu fizjoterapii domowej,

stuzacych zachowaniu i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajagcego zamdwienia,

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegolnosci Dzial Fizjoterapii i Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedyczne;j .

3. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i infrastruktury
technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.

4. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, wykonuje zawod fizjoterapii
i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

5. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym Zamoéwienie.

6. W szczegolnych sytuacjach, Udzielajgcy Zaméwienie moze powierzy¢ Przyjmujagcemu Zamowienie za
jego zgoda wykonywanie czynnosci fizjoterapeuty w innych oddziatach.

§3
Kontrola wykonania ushug

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i jakosci
udzielanych $§wiadczen. Kontrolg moze by¢ objeta prawidtowos¢ wykonywania niniejszej umowy oraz
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

sposob i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b. liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;

C. gospodarowanie mieniem stanowigcym wiasnos¢ Udzielajacego zamdwienia, w tym sprzetem,
aparatura medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;

d. prowadzenie dokumentacji medycznej;

e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;

&



f. realizacja zalecen pokontrolnych;
g. organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosc.

2. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamoéwienie sprawuje Zastgpca
Dyrektora ds. Medycznych Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz podda
si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej umowy,
w tym w szczegdlnosci bedzie udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz udostgpni do wgladu
dokumentacj¢ zwigzang z realizacja niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej
NFZ), na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela
$wiadczen zdrowotnych objetych umowa zawartg pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamdwienia.

§4
Os$wiadczenia Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamdwienia o§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego standardy ustalone
dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet medyczny jest
poddawany przegladom i statej konserwacji niezb¢dnej dla prawidtowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane swiadczenia zdrowotne
sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opini¢ stacji sanitarno - epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku zaniedbania,
Zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej starannos$ci, niezgodnie z aktualna
wiedzg medyczna, przy braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
W przypadku wyptacenia przez Udzielajacego zamdwienie odszkodowania lub zadoscuczynienia za
szkod¢ wyrzadzong przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcemu zamdwienia przystuguje wobec
Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego odszkodowania lub
zado$¢uczynienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na sume gwarancyjna nie nizsza niz suma okre$lona w obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciggu 7 dni od daty
zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej
umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o§wiadczen woli przez ktorgkolwiek
ze Stron umowy.

5. Niedopelnienie obowiagzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamdwienie od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych:
a) z zakresu fizjoterapii w Dziale Fizjoterapii i Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej zgodnie z
harmonogramem ,
b) z zakresu fizjoterapii domowej w domu pacjenta z wykorzystaniem wtasnego Srodka transportu.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego Zamodwienie
pisemnej oceny zgtaszanych przez pacjentdOw roszczen oraz skarg,



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem nalezytej

starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostgpnymi metodami i1 Srodkami, przy
poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

. Przyjmujacy zamowienie na wilasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z

wymogami okreslonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach..

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wilasny koszt wykonywac

okresowe badania profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajacemu zamowienie aktualne za§wiadczenia
lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego za§wiadczenia spowoduje rozwiazanie niniejszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim zlozeniu o$wiadczenia woli przez Udzielajacego
zamoéwienie

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow wedtug

zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania oraz sprawozdawczo$ci statystycznej dajacej mozliwos$¢ prawidtowego rozliczenia
(sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.

W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujagcemu zaméwienie dostgp do dokumentacji medycznej
pacjentow oraz baz danych osobowych przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze
przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych pacjentéw znajdujacych si¢ w systemie
informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania obowigzujacych u
Udzielajagcego zamowienia sposobow zabezpieczania tych danych przed dostepem o0s6b
nieuprawnionych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewnetrznych
Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania
jakoscig. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych
wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad bezpieczenstwa
i higieny oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka obowiazuje
udzielajacego zamowienie w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej tajemnicy
wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne, technologiczne,
handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly podane do wiadomosci publicznej
dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.
Przyjmujacy zaméwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspotpracuje z personelem zatrudnionym
przez Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujgcymi $wiadczenia w miejscu, o ktorym
mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.

Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywaé swiadczenia osobiscie.

Przyjmujacy zamowienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu §wiadczen pod warunkiem wskazania
zastgpstwa i uzyskania pisemnej zgody Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajagcego zamowienia o utracie
uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych sie
postgpowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z wykonywaniem zawodu
lekarza. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest poinformowaé Udzielajagcego zamowienia na
pismie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o wszczeciu takiego postepowania.

W razie rozwigzania lub wygasni¢cia niniejszej umowy Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaroéwno tajemnicy stluzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzit, zebrat, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie, nazwisko
I wykonywang funkcje¢. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamowienie.



18. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liscie obecnosci
wlasnorecznym podpisem w dniach $wiadczenia uslug, zgodnie z zatwierdzonym miesi¢cznym
harmonogramem.

19. W zakresie zadan zwigzanych z pelieniem funkcji Koordynatora Dziatu Fizjoterapii, Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowigzany do:

a) odpowiedzialnosci za prawidlowe zorganizowanie procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Dziale, gwarantujacego ciagglos¢ ich udzielania,

b) nadzorowanie pracy zespotu fizjoterapeutow poprzez monitorowanie procesu udzielania $wiadczen
w zakresie zgodno$ci z aktualnym stanem wiedzy, standardami i etyka;

C) potwierdzania zgodnosci wykonanych ustug przedktadanych przez fizjoterapeutéw zatrudnionych na
podstawie uméw cywilnoprawnych pod katem zgodnosci z harmonogramem ustug;

d) wspodlpracy z Zarzadem Udzielajgcego Zamoéwienie w zakresie okresowej analizy
przychodéw i kosztow dziatalnosci Dziatu .

§7
Obowiazki Udzielajacego zamowienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
d. pelny dostep do wszelkich $rodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
€. zaopatrzenia w materialy medyczne, $rodki pomocnicze podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji zuzytych lekow
materiatow medycznych i §rodkéw pomocniczych;
f. dostgp do urzadzen stosowanych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze ich serwis,
okresowe przeglady i konserwacje;
g. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
h. zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do racjonalnego korzystania z produktow leczniczych oraz
wyrobow medycznych udostgpnionych mu przez Udzielajacego zamdwienie w celu realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego,
srodkéw tacznosci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen udostepnionych
przez Szpital do celow innych, niz udzielanie §wiadczef zdrowotnych objetych Umowa.

§8
Warunki ptatnosci

9. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto W KWOCIE ....evvererannnnnes za 1 godzing
udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom .

10. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

11. Przyjmujacy zamoOwienie wystawia Udzielajacemu zamodwienia faktur¢ lub rachunek w terminie do 5
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym udzielat $wiadczen zdrowotnych. Podstawa dla
ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych
swiadczen, zaakceptowany przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

Wzér wykazu stanowi zatgcznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych $wiadczen
stanowi wylaczna podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie
z ust. 1.

12. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyptaci do_26 dnia nastgpnego miesigca,
na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu
rozliczeniowego w wymaganym terminie.

13. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go
do poprawienia dokumentéw lub ich uzupetnienia. W takim wypadku zaptata nastgpi w terminie 14 dni,
liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.




14. W przypadku opdznienia w przekazywaniu przez NFZ $rodkéw za udzielanie $wiadczen, Udzielajacy
zamoOwienia wyptaca wynagrodzenie za realizacj¢ niniejszej umowy po otrzymaniu srodkow za dany
okres rozliczeniowy.

15. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien, w ktorym nastapito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

16. Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.

17. W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ $wiadczen realizowanych w ramach
dziatalnosci oddziatu strony moga przystapi¢ do renegocjacji warunkow umowy.

§9
Kary umowne

4. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta Udzielajacy zamowienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego zaméwienie kare umowna w wysokosci 200 ztotych. Przyjmujacy wyraza zgode¢ na
potracenie kary umowne;.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego 1 nieterminowego wykonywania obowigzkow
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwtaszcza obowigzku prawidtowego i terminowego
prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajagcy zaméwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego
zamoOwienie kar¢ umowng w wysokosci 500 zt. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary
umownej.

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3,
Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo domagac si¢ uzupehiajacego odszkodowania na zasadach ogdlnych.

7. Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-3 powyzej Przyjmujagcemu zamodwienie przysluguje odwotanie
wniesione na piSmie do Udzielajagcego zamoéwienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o
natozeniu kary umowne;j.

8. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwotanie, o ktérym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni od jego
otrzymania i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygnigcia Przyjmujagcemu zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

3. Udzielajagcy zamowienia moze rozwiagza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegolnosci:

a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z NFZ z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdowienie lub wadliwe jej wykonywanie przez
Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie $wiadczen bez
zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

b. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamoéwienie;

c. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu
BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

d. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu Funduszu podstawa do
ustalenia kwoty finansowania §wiadczen;
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e. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit mozliwos¢ lub prawo wykonywania ushugi
bedacej przedmiotem Umowy;

f. w razie popekienia przez Przyjmujacego zamowienia przestgpstwa, ktore mogtoby mie¢ wplyw
na dalsze $wiadczenie uslug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste;

g. jezeli Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamoéwienia;

h. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce §wiadczenia ustug, nie przystapi
do realizacji umowy, odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub $rodkow
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

i. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych.

4. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasnigcia umowy zawartej przez Udzielajacego
zamOwienie z NFZ, obejmujacej finansowanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2, Udzielajacy
zamoOwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w  wysokosci
$redniomiesigcznej warto$ci wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie wyliczonego na podstawie
wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia zaprzestania udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy
jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie¢ w szczego6lnosci przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku wzajemnych
negocjacji, a jezeli Strony nie dojdg do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawaé bedzie
sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.

Umowe sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdwienia



Zalacznik nr 4 (prosze nie drukowac)

UMOWA
na wykonywanie zdrowotnych fizjoterapeuty z zakresu swiadczen komercyjnych

zawartaw dniu ................. w Kutnie pomigdzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:
Artura Gura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

.............................. - prowadzacym  dzialalnos¢  gospodarcza pod firmg
..................................... z siedziba .....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee. NIP:

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zaméwienie”.

§ 1

Postanowienia wstepne

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej strony zawieraja umowe¢ o
nastgpujacej tresci:

§2
Przedmiot umowy

7. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania komercyjnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii i kinezyterapii, sluzacych zachowaniu i poprawie
zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia,

8. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy”, w szczegdlnosci Dziat Fizjoterapii .

9. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materiatdéw i infrastruktury
technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.

10.Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza, wykonuje zawod fizjoterapii
i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

11.Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym Zamowienie.

12.W szczegolnych sytuacjach, Udzielajacy Zamowienie moze powierzy¢ Przyjmujacemu Zamowienie za
jego zgoda wykonywanie czynnosci fizjoterapeuty w innych oddziatach.

§3
Kontrola wykonania ushug

4. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ushug i jakosci
udzielanych $wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania niniejszej umowy oraz
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a. sposob i jako$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b. liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;

c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wiasnos¢ Udzielajagcego zamowienia, w tym sprzetem,
aparaturg medyczng udostgpniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
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prowadzenie dokumentacji medycznej;

prawidtowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych swiadczen;

realizacja zalecen pokontrolnych;

organizacja i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosc.

Q o o

Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamdéwienie sprawuje Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz podda
si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej umowy,
w tym w szczeg6lnosci bedzie udzielat mu wszelkich wyja$nien oraz udostgpni do wgladu
dokumentacj¢ zwigzang z realizacja niniejszej umowy.

§4
Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

Udzielajacy zamowienia o$§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spetniajacego standardy ustalone
dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz sprzet medyczny jest
poddawany przegladom i statej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego funkcjonowania.
Udzielajacy zamdowienia o§wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane §wiadczenia zdrowotne
sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadajg pozytywna opinig¢ stacji sanitarno - epidemiologicznej.

§5
Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku zaniedbania,
zaniechania lub wykonywania $§wiadczenia bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng
wiedza medyczng, przy braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada umoweg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na sume gwarancyjna nie nizsza niz suma okre§lona w obowiazujacych przepisach prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy W ciggu 7 dni od daty
zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej
umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o§wiadczen woli przez ktorakolwiek
ze Stron umowy.

Niedopelnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamoéwienie od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6

Obowiazki Przyjmujacego zamdéwienie

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen komercyjnych z zakresu

fizjoterapii i kinezyterapii. Godziny $wiadczen komercyjnych nie moga si¢ pokrywaé z godzinami
udzielania §wiadczen w Dziale Fizjoterapii w ramach kontraktu z NFZ.

2. Przedstawiania miesiecznych planow wykonywania dziatalno$ci komercyjnej w uktadzie czasowym,

ktory nie koliduje z czasem wykazywanym w rozliczeniach z NFZ.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego Zamowienie

pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentdw roszczen oraz skarg.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem nalezytej

starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i $rodkami, przy
poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

5. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z

wymogami okreslonymi w obowiazujacych w zakresie przepisach..

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywaé

okresowe badania profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajgcemu zamowienie aktualne
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zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spetnia wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania
swiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim zloZzeniu o$wiadczenia woli przez
Udzielajacego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow
wedtug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania oraz sprawozdawczosSci statystycznej dajacej mozliwos¢ prawidtowego rozliczenia
(sprawozdania) §wiadczen medycznych z NFZ.

W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujagcemu zamoéwienie dostep do dokumentacji
medycznej pacjentow oraz baz danych osobowych przechowywanych w  systemie
teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych pacjentow
znajdujacych si¢ w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentdow oraz do przestrzegania obowigzujagcych u
Udzielajagcego zamdwienia sposobow zabezpieczania tych danych przed dostepem o0s6b
nieuprawnionych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewnetrznych
Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania
jakoscia. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do $ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych
wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie 1 przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad bezpieczenstwa
i higieny oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka obowiazuje
udzielajacego zamoéwienie w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w Scistej
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Sgzpitala, obejmujacych informacje: techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly podane do
wiadomosci publicznej dotyczace Udzielajacego zamowienia, w czasie obowigzywania umowy oraz
po jej rozwigzaniu.

Przyjmujacy zamoéwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspolpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajacego zamdwienia oraz innymi osobami wykonujacymi §wiadczenia w
miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.
Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywaé swiadczenia osobiscie.

Przyjmujacy zamoéwienie moze zaplanowaé przerwe w udzielaniu $§wiadczen pod warunkiem
wskazania zast¢pstwa i uzyskania pisemnej zgody Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajagcego zamdwienia o utracie
uprawnien lub upowaznien niezbg¢dnych do wykonywania umowy, a takze o toczacych sie
postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z wykonywaniem zawodu
lekarza. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poinformowa¢ Udzielajagcego zamowienia na
pi$mie, niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o wszczeciu takiego postepowania.

W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace
zardbwno tajemnicy stuzbowej, jak i1 zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzil, zebrat,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie¢, nazwisko
i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamdwienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamowienie.



§7
Obowiazki Udzielajacego zaméwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie:
i. pelny dostgp do wszelkich srodkéw znajdujacych si¢ na terenie szpitala niezbednych do wykonywania
dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym umowa;
J. zaopatrzenia w materiaty medyczne, srodki pomocnicze podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji zuzytych lekéw materiatdéw medycznych
i srodkdw pomocniczych;
k. dostgp do urzadzen stosowanych podczas udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a takze ich serwis,
okresowe przeglady i konserwacje;
I. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
m. zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do racjonalnego korzystania z produktow leczniczych oraz
wyrobow medycznych udostgpnionych mu przez Udzielajacego zamdwienie w celu realizacji
niniejszej Umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie bgdzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego,
srodkéw tacznosci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen udostepnionych
przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§8
Warunki platnosci

18. Przyjmujacemu Zamowienie przystluguje wynagrodzenie brutto w kwocie Stanowiacej ....e.eeeeeeencnss
oplaty za dany rodzaj $wiadczenia okre$lonej w Cenniku Swiadczen Komercyjnych obowiazujacym u
Udzielajacego Zamowienia i ilosci udzielonych $wiadczen.

19. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

20. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia Udzielajagcemu zamowienia fakture lub rachunek w terminie do 5
dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym udzielal §wiadczen zdrowotnych. Podstawa dla
ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej jest wykaz godzinowy udzielanych
swiadczen, zaakceptowany przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych.

Wzér wykazu stanowi zatacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych $wiadczen
stanowi wytaczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za wynagrodzenie rozliczanie zgodnie
zust. 1.

21. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyptaci do_26 dnia nastepnego miesiaca,
na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zltozenia faktury i raportu
rozliczeniowego w wymaganym terminie.

22. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go
do poprawienia dokumentéw lub ich uzupetnienia. W takim wypadku zaptata nastgpi w terminie 14 dni,
liczac od dnia wplywu prawidtowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

23. W przypadku opo6znienia w przekazywaniu przez NFZ $rodkoéw za udzielanie $wiadczen, Udzielajacy
zamoOwienia wyptaca wynagrodzenie za realizacj¢ niniejszej umowy po otrzymaniu $rodkow za dany
okres rozliczeniowy.

24. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

25. Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.

26. W przypadku zmiany wyceny punktowe]j ustalanej przez NFZ $wiadczen realizowanych w ramach
dziatalnosci oddziatu strony moga przystapic¢ do renegocjacji warunkow umowy.

§ 10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2028 r.



16.

17.

18.
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§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

6. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

7. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczegolnosci:

j- jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie §wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng wiedza
medyczna;

k. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamowienie;

[.  jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu
BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

m. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu Funduszu podstawa do
ustalenia kwoty finansowania $wiadczen;

n. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie utracit mozliwos¢ lub prawo wykonywania ustugi
bedacej przedmiotem Umowy;

0. Ww razie popehienia przez Przyjmujacego zamdwienia przestepstwa, ktore mogltoby mie¢ wptyw
na dalsze $wiadczenie ustug medycznych, jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste;

p. jezeli Przyjmujacy zamoOwienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zaméwienia;

g. jezeli Przyjmujacy zamdowienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie przystapi
do realizacji umowy, odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub $rodkéw
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

r. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.

9. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasnigcia umowy zawartej przez Udzielajacego
zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

§12

Postanowienia koncowe

Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy
jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ w szczegolnos$ci przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku wzajemnych
negocjacji, a jezeli Strony nie dojdg do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawaé bedzie
sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego zamowienia.

Umowe sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienia



Zakacznik nr 4 (prosze¢ nie drukowac)

UMOWA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych 7 zakresu ustug psychoterapii uzaleznien

zawartaw dniu ................. w Kutnie pomigdzy:
»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:
Artura Gura — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
Marzena Wysocka — posiadajaca Certyfikat Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien nr 657, prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa ,, Terapia Uzaleznien Marzena Wysocka” z siedzibag w Gostyninie przy
ul. Sosonowej 7, wpisana do CEIDG pod nr NIP: 971-007-68-85, REGON: 141572951,

zwang dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.

§1

Postanowienia wstepne

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej strony zawierajg umowe o
nastgpujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji zadan z zakresu
ustug psychoterapii uzaleznien na rzecz pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z o.0..

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $§wiadczen zdrowotnych jest ,Kutnowski Szpital

Samorzadowy”
w szczegoOlnosci Poradnia Leczenia Uzaleznien w ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0. o.

3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejszg umowe z wykorzystaniem materiatow i infrastruktury
technicznej Udzielajacego zamowienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.

4. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg, posiada uprawnienia
specjalisty psychoterapii uzaleznien.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym Zamowienie.

§3

Kontrola wykonania uslug

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i jakosci
udzielanych $wiadczen. Kontrolg moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania niniejszej umowy oraz
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a. sposob i jakos$¢ udzielania $wiadczen;
b. liczba 1 rodzaje udzielonych §wiadczen;
C. gospodarowanie mieniem stanowigcym wtasno$¢ Udzielajacego zamowienia, w tym

sprzetem, aparaturg medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;
prowadzenie dokumentacji medycznej;
prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych swiadczen;
realizacja zalecen pokontrolnych;

g. organizacja i sposob udzielania $wiadczen oplekl zdrowotnej oraz ich dostgpnosc¢.

Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajgcego Zamowienie sprawuje Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz podda si¢ kontroli udzielajacego
zamowienie celem sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci bedzie
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udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz udostgpni do wgladu dokumentacj¢ zwigzang z realizacjg niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia (dale;j
NFZ), na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela §wiadczen
zdrowotnych objetych umowa zawartg pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamowienia.

§4

Os$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienie

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajgcego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamoéwienia o§wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktoérych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne sg dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opini¢ stacji sanitarno -
epidemiologiczne;j.

§5

Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdOwienia i Przyjmujacy zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone, w wyniku zaniedbania,
zaniechania lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z
aktualng wiedzg medyczna, przy braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie z zasadami
etyki zawodowej.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowg ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej na sume gwarancyjng nie nizsza niz suma okreslona w obowiazujacych przepisach prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy W ciagu 7 dni od daty
zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej
umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o$wiadczen woli przez
ktoragkolwiek ze Stron umowy.

Niedopelnienie obowiagzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamdwienie
od

odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizacji zadan z zakresu ustug psychologicznych na
rzecz pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0., a W szczeg6lnosci do prowadzenia :

a) sesji psychoterapii indywidualnej,

b) sesji psychoterapii rodzinnej,

C) sesji psychoterapii grupowej,

d) sesji psychoedukacyjnych,

e) porad diagnostycznych.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego Zamowienie
pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg,
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem nalezytej
starannos$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i $rodkami, przy
poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
4. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez roboczg 1 odziez ochronng zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach.



5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywac
okresowe badania  profilaktyczne oraz przedkitada¢ Udzielajgcemu zamowienie aktualne
zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz speilnia wymagania zdrowotne niezbedne do
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim zlozeniu
oswiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie.
6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji pacjentow wedlug zasad
obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczos$ci statystycznej dajgcej mozliwos¢ prawidlowego
rozliczenia (sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.
7. W celu prawidtowego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej] Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie dostep do dokumentacji
medycznej pacjentow oraz baz danych osobowych przechowywanych w systemie
teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajéw danych osobowych pacjentow
znajdujacych si¢ w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
8. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, iz zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania obowigzujacych u
Udzielajacego zamoOwienia sposobOw zabezpieczania tych danych przed dostgpem o0sob
nieuprawnionych.
9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewnetrznych
Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania
jako$cia. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do S$ledzenia wszelkich zmian
organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamdwienie 1 przekazywanych w formie
papierowej i mailowej.
10. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa 1 higieny oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie szkolenie
w tym zakresie.
11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania 1 poszanowania tajemnicy, jaka
obowigzuje udzielajacego zamowienie w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w
scistej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje:
techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly
podane do wiadomosci publicznej dotyczace Udzielajacego zamdwienia, w czasie obowigzywania
umowy oraz po jej rozwiazaniu.
12. Przyjmujacy zamowienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspotpracuje z personelem
zatrudnionym przez Udzielajagcego zamowienia oraz innymi osobami wykonujacymi $wiadczenia
w miejscu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.
13. Przyjmujacy zamdwienie winien wykonywaé §wiadczenia osobiscie.
14. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamoéwienia o
utracie uprawnien lub upowaznien niezb¢dnych do wykonywania umowy, a takze o toczacych si¢
postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] w zwigzku z wykonywaniem
zawodu lekarza. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajacego
zamoOwienia na piSmie, niezwlocznie po powzigciu wiadomosSci o wszcezeciu takiego
postepowania.
15. W razie rozwigzania lub wygas$nigcia niniejszej] umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty 1 inne materiaty
dotyczace zaré6wno

tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzil, zebrat, opracowat
lub otrzymat

w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
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16. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie,

nazwisko i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

17. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liScie obecnosci

wlasnorgcznym podpisem w dniach $wiadczenia ustug, zgodnie z zatwierdzonym miesigcznym
harmonogramem.

§7
Obowiazki Udzielajacego zamowienie
Do realizacji umowy Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamOwienie:
a) pely dostep do wszelkich srodkéw znajdujacych si¢ na terenie szpitala niezbednych do
wykonywania dziatalno$ci w zakresie obj¢tym umowa;
b) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;
C) zachowanie czystosci i porzgdku w pomieszczeniach.
Przyjmujacy zamdéwienie o§wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywa¢ wyposazenia, $rodkow tacznosci oraz
pomieszczen udostepnionych przez Szpital do celéw innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych
Umowa3.

§8

Warunki platnosci

Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie brutto @ .oveeeeeeiiniinienennna za 1 punkt
rozliczeniowy wykonany w Poradni Leczenia Uzaleznien i zatwierdzony przez platnika
jednostek rozliczeniowych,

Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

Przyjmujacy zamowienie wystawia Udzielajgcemu zamoéwienia fakture lub rachunek w terminie do
5 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktérym udzielat §wiadczen zdrowotnych. Podstawa
dla ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej jest wykaz godzinowy
udzielanych $wiadczen, zaakceptowany przez Kierownika Wielospecjalistycznej .

Wzér wykazu stanowi zatacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz udzielonych
$wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za wynagrodzenie
rozliczanie zgodnie z ust. 1.

Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyptaci do_26 dnia nastepnego
miesigca, na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamdwienie pod warunkiem ztozenia faktury 1
raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek biledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego
Zamowienie 1 wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupetlienia. W takim wypadku
zaplata nastagpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub
raportu rozliczeniowego.

W przypadku opo6znienia w przekazywaniu przez NFZ $rodkéw za udzielanie $wiadczen,
Udzielajacy zamoOwienia wyptaca wynagrodzenie za realizacj¢ niniejsze] umowy po otrzymaniu
srodkow za dany okres rozliczeniowy.

Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujagcemu zamoéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie.

W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ §wiadczen realizowanych w ramach
dziatalnosci oddziatu strony moga przystapi¢ do renegocjacji warunkéw umowy.

§9

Kary umowne



1. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta Udzielajacy zamdwienie moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 200 ztotych. Przyjmujacy wyraza zgod¢ na
potracenie kary umownej.

2. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i1 nieterminowego wykonywania obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego i
terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamdOwienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 500 zi. Przyjmujacy wyraza zgode na
potracenie kary umownej.

3. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2,
3, Udzielajacy Zamdéwienia ma prawo domagac si¢ uzupetniajgcego odszkodowania na zasadach
ogolnych.

4. Od kar, o ktéorych mowa w ust. 1-3 powyzej Przyjmujacemu zamoéwienie przyshuguje odwotanie
wniesione na pisSmie do Udzielajacego zamoéwienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o
nalozeniu kary umowne;.

5. Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwotanie, o ktorym mowa w ust. 5 w terminie 14 dni od jego
otrzymania 1 udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygnigcia Przyjmujacemu
zamowienie.

§ 10
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2028 r.

§ 11
Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie postanowien niniejszej umowy.
Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczeg6lnosci:

a) jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z
NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego zamodwienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub
wykonywanie $wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng
wiedzg medyczng;

b) jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamoOwienie;

C) jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

d) w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddziatu
Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania §wiadczen;

e) w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit mozliwo$¢ lub prawo wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem Umowy;

f) w razie popelnienia przez Przyjmujacego zamowienia przestepstwa, ktore mogloby miec
wplyw na dalsze $§wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste;

g) jezeli Przyjmujacy zamdwienie przenidst prawa i obowiazki wynikajace z umowy na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;

h) jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ushug, nie
przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;



1) w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.

4. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygadnigcia umowy zawartej przez Udzielajacego
zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2, Udzielajacy
zamdwienia  moze nalozy¢é na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci
sredniomiesi¢cznej wartosci wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie wyliczonego na podstawie
wynagrodzen z okresu od poczatku trwania umowy do dnia zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§12
Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy

jej zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane w wyniku wzajemnych
negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawaé bedzie
sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego zamowienia.

5. Umowg sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

N
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