Zatacznik nr 3
do Warunkdéw Szczegétowych
Konkursu Ofert Nr 11/2015

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

zawarta w dniu ..., r. w Krapkowicach, na podstawie art. 26. Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 zpdzn. Zm.), pomiedzy:
Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.

z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sqdowego pod numerem 0000312406, NIP 1990080635, RERON 160213499,
reprezentowang przez:

Marcin Misiewicz Prezes Zarzadu

zwang dalej ,,Zamawiajgcym”

P8 (=L A ] o - OO TSROSO SRRSO ,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Wykonawcg”
o nastepujace;j tresci:

§1

1. Zamawiajacy udziela zaméwienia, a Wykonawca przyjmuje zamdwienie na
wykonywanie $wiadczen opieki lekarskiej i pielegniarskiej w zakresie nocnej
i Swigtecznej stacjonarnej podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Zamoéwienie bedzie realizowane przez Wykonawce w odpowiednio przystosowanych
do realizacji przedmiotu zamdéwienia pomieszczeniach przychodni, zlokalizowanej w
Zdzieszowicach, przy ul. Filarskiego 19.

3. Zambéwienie bedzie realizowane przez Wykonawce w formie dyzuréw lekarskich
i pielegniarskich personelu medycznego Wykonawcy, zgodnie z miesiecznymi
harmonogramami pracy, ktére Wykonawca bedzie sporzadzat i podawat do
publicznej wiadomosci w miejscu udzielania Swiadczen, o ktdrym mowa w punkcie 2.

4. Miesieczne harmonogramy pracy okreslaé bedg dni i godziny oraz imiona i nazwiska
0s0b udzielajgcych w imieniu i na rzecz Wykonawcy $wiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

5. Wykonawca zobowigzany jest uzgadniaé z Zamawiajacym i uzyskiwac jego akceptacje
dla kolejno sporzgdzanych miesieczne harmonogramy pracy.

6. Personel medyczny Wykonawcy, udzielajgcy s$wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy w ramach udzielonego zamodwienia,
stanowig osoby wyszczegdlnione w zataczniku nr 1 do umowy.

7. Z zastrzeieniem zaistnienia okolicznosci opisanych w § 2. ust. 8., w przypadku
koniecznosci zmiany osdb wymienionych w zatgczniku nr 1, Wykonawca zobowigzany
jest do uprzedniego poinformowania Zamawiajgcego o tym fakcie z minimum 7
dniowym wyprzedzeniem oraz do jednoczesnego przeditozenia Zamawiajgcemu



aktualnego wykazu osdéb, czyli zmienionego zatacznika nr 1, wraz z wymaganymi
dokumentami potwierdzajgcymi kwalifikacje zawodowe i posiadanie przez te osoby
obowigzkowego ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.

Kwalifikacje zawodowe zmienionych oséb nie mogg byé mniejsze niz personelu
dotychczasowego. Zmiana personelu medycznego Wykonawcy nie stanowi zmiany
niniejszej umowy.

§2
Do podstawowych obowigzkow Wykonawcy zamdwienia nalezy wykonywanie
wszelkich dziatan zapewniajacych catkowitg i samodzielng opieke lekarskg oraz
pielegniarskg zgodnie z obowigzujgcg w tym zakresie wiedzg, praktyka i zasadami
etyki zawodowej, w szczegdlnosci:

1) udzielanie pacjentom porad lekarskich w kontakcie bezposrednim Ilub
telefonicznym,

2) zapewnienie pacjentom niezbednej pomocy medycznej,

3) udzielanie pacjentom niezbednych swiadczen opieki pielegniarskiej,

4) udzielanie pacjentom wszelkich informacji o stanie ich zdrowia, mozliwych
zagrozeniach oraz ryzykach wystepowania ewentualnych powiktan,

5) zapewnienie pacjentom ciggtosci leczenia w przypadkach wymagajacych
dalszego postepowania, poprzez wskazywanie i kierowanie do odpowiednich
placowek medycznych, w ktdérych proces leczenia moze by¢ kontynuowany.

Wykonawca zobowigzuje sie do wudzielania $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej zarowno osobom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
jak tez pacjentom nieubezpieczonym w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia.
Jednoczesnie Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania tychze swiadczern osobom
nieubezpieczonym, ktérych zyciu i zdrowiu nie zagraza bezposrednie
niebezpieczeAstwo, z zachowaniem warunkéow procedur obstugi komercyjnej
pacjentéw obowigzujgcych u Zamawiajgcego, tj. w szczegdlnosci uprzedniego
informowania pacjentéw o odptatnosci za leczenie oraz egzekwowania od tych
pacjentéw przedktadania dowoddw wniesienia przez nich optat na rzecz
Zamawiajgcego, tytutem wykonania okreslonych swiadczen medycznych, przed
przystgpieniem do ich wykonania.

Wykonawca nie jest upowazniony do pobierania od pacjentéw jakichkolwiek opfat
z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Wykonawca os$wiadcza, ze posiadam wymagane uprawnienia oraz niezbedng wiedze
i doswiadczenie do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
przedmiotem zamowienia oraz, ze dysponuje niezbednym wyposazeniem, sprzetem
i aparaturg medyczng, a takze wykwalifikowanym personelem medycznym zdolnym
do realizacji przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca zobowigzany jest realizowa¢ zamdwienie na wykonywanie Swiadczen
opieki lekarskiej i pielegniarskiej w zakresie nocnej i $wigtecznej stacjonarnej
podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z aktualnie obowigzujagcym w tym zakresie
zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej.

Wykonawca zobowigzany jest realizowa¢ przedmiot zamdwienia z uwzglednieniem
obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych



10.

11.

12.

13.

14.

osobowych oraz wymogow szczegdlnych w tym zakresie okreslonych w Dokumentacji
ochrony danych osobowych obowigzujgcej u Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej,
zgodnie z wymogami okresSlonymi w odrebnych przepisach, zawierajacej
w szczegolnosci informacje:

1) dane osobowe pacjenta: imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL,
numer dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do nieodptatnego
korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej,

2) date i godzine zgtoszenia,

3) adnotacje dotyczgce wywiadu, badania fizykalnego, rozpoznania klinicznego
oraz wykonanych procedur medycznych zgodnie z kodyfikacjg ICD-9, ICD-10,

4) o wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego lub kwalifikacji do transportu
sanitarnego.

Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w czasie obowigzywania umowy, w wysokosci sumy
gwarancyjnej i na warunkach okreslonych w oddzielnych przepisach, w zakresie
udzielania Swiadczen okreslonych przedmiotem zamdwienia, i ponoszenia
odpowiedzialnosci wobec roszczen pacjentéw i ich rodzin.

W wyjatkowych przypadkach Wykonawca ma prawo do wyznaczenia zastepstw
personelu dla zachowania ciggtosci i prawidtowosci realizacji umowy. Kwalifikacje
zawodowe 0s6b zastepujacych nie mogga byé mniejsze niz personelu zastepowanego,
a dodatkowo osoby te powinny posiada¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.
Zastepstwo jest mozliwe tylko po uprzednim poinformowaniu o takiej koniecznosci
Zamawiajgcego i uzyskaniu jego aprobaty.

Wykonawca zobowigzany jest do ponoszenia petnej odpowiedzialnosci za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych okreslonych przedmiotem niniejszej umowy przez osoby
trzecie.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania umowy z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.
Wykonawca zobowigzuje sie do podejmowania dziatan lub powstrzymywania sie od
podejmowania dziatan moggcych narusza¢ dobra materialne i niematerialne
Zamawiajgcego i lub moggace negatywnie wptywacé na jego wizerunek i interes.
Wykonawca oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Zamawiajgcego dziatalnosci
konkurencyjnej w czasie trwania umowy oraz w okresie 12 miesiecy po jej
zakonczeniu.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania osobom
trzecim zadnych informacji dotyczgcych Zamawiajgcego, w szczegdlnosci zas tych
zwigzanych z jego funkcjonowaniem, struktura i wewnetrzng organizacjg, czy
dokumentacjg, w czasie trwania umowy oraz w okresie 12 miesiecy po jej
zakonczeniu.

Wykonawca zobowigzuje sie do poddawania kontroli prawidtowosci realizacji umowy
przez Zamawiajgcego oraz kontroli wykonywanych przez inne upowaznione
podmioty, w szczegdlnosci przez Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w Opolu.
W przypadku natozenia na Zamawiajgcego kar finansowych z powodu stwierdzonych
przez podmioty kontrolujgce uchybien i nieprawidtowosci, wynikajgcych z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty w petnej
wysokosci kar finansowych naliczonych Zamawiajgcemu.



§3
Wykonawca samodzielnie dokonuje rozlicze z przychoddéw osigganych z realizacji
niniejszej umowy, zgodnie z odrebnymi przepisami regulujgcymi zagadnienia
zwigzane z prowadzeniem przez podmioty dziatalnosci gospodarczej i wynikajgce
z tego tytutu obowigzki tych podmiotéw, w tym w zakresie rozliczen z ZUS , urzedem
skarbowym i innymi instytucjami, rowniez w odniesieniu do oséb wykonujacych
Swiadczenia w imieniu i na rzecz Wykonawcy, zgodnie z wigzgcym ich stosunkiem
prawnym.

§4
Wykonawca we wtasnym zakresie i na wiasny koszt zobowigzany jest zaopatrzyé sie
w stosowng odziez ochronng oraz odziez i obuwie robocze niezbedne do
prawidtowego wykonania przedmiotu zaméwienia, w ilosci, rodzaju i o parametrach
zgodnych z odrebnymi, a obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Wykonawca
zobowigzany jest réwniez utrzymywac ich nalezyty stan czystosci i jakosci, dla
zapewnienia ich petnej uzytecznosci.
Wykonawca zobowigzuje sie do odbycia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
obowigzkowych badan lekarskich umozliwiajgcych mu wykonywanie czynnosci
stanowigcych przedmiot zamowienia niniejszej umowy oraz do przedfozenia
Zamawiajgcemu stosownych zaswiadczen potwierdzajacych spetnienie tego warunku.
Wykonawca zobowigzuje sie do odbycia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
obowigzkowych szkolen w zakresie bhp, ppoz. obstugi urzadzen wysokiej
czestotliwosci i innych niezbednych, warunkujgcych wykonywanie czynnosci
stanowigcych przedmiot zamowienia niniejszej umowy oraz do przediozenia
Zamawiajgcemu stosownych zaswiadczen potwierdzajgcych spetnienie tego warunku.
Obowigzki Wykonawcy okreslone w ust. 1 - 3 dotyczg zaréowno Wykonawcy, jak
rowniez jego personelu medycznego oraz innych oséb realizujgcych przedmiot
zamowienia w imieniu i na rzecz Wykonawcy.

§5
Wykonawca, jak rowniez jego personel medyczny oraz inne osoby realizujgce
przedmiot zamdwienia w imieniu i na rzecz Wykonawcy majg prawo, wytacznie
w zakresie niezbednym do prawidtowego udzielania swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej okreslonych przedmiotem zamédwienia, do nieodptatnego korzystania z:
1) sSrodkdéw transportu sanitarnego Zamawiajgcego,
2) lekéw, materiatdw opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku
oraz artykutow sanitarnych Zamawiajgcego,
3) formularzy i innej niezbednej dokumentacji medycznej oraz statystyczno —
sprawozdawczej Zamawiajgcego.
Wykonawca, wobec realizacji przedmiotu zamdwienia w swojej siedzibie, zapewnia
odpowiednig baze lokalowg, wyposazenie i aparature oraz sprzet medyczny, a takze
inng, niezbedng infrastrukture.
Konserwacja i naprawa sktadnikéw majgtkowych, wymienionych w ust. 2., odbywa
sie na koszt Wykonawcy.



§6

1. Za realizacje przedmiotu zamoéwienia, okreslonego w § 1. ust. 1., ustala sie
zryczattowane miesieczne wynagrodzenie W WYSOKOSCI  ivveeceesssnssesssnssnnsssnssnnnns zt
brutto.

2. Woyptata wynagrodzenia nastepowac bedzie w formie przelewu na wskazany przez
Wykonawce rachunek bankowy, po przedfozeniu przez Wykonawce Zamawiajgcemu
prawidtowo sporzadzonej faktury / rachunku, w nieprzekraczalnym terminie do 30
dni liczac od dnia zakoniczenia rozliczanego miesigca.

3. Zaistnienie  okolicznosci uniemozliwiajacych Zamawiajgcemu  wykonanie
planowanego poziomu S$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
okreslonym przedmiotem zamdwienia w niniejszej umowie, ktére wynikty z przyczyn
nie lezagcych po stronie Wykonawcy, nie beda miaty wptywu na wysokos¢
okreslonego w ust. 1. wynagrodzenia.

4. Z zastrzezeniem § 10 ust. 1., wynagrodzenie okreslone w ust. 1. wyczerpuje wszelkie
zobowigzania Zamawiajgcego wobec Wykonawcy.

§7
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2016 r. do dnia 31.12.2016r.
2. Strony dopuszczajg mozliwosé przedtuzenia okresu obowigzywania umowy,
w przypadku zgodnego os$wiadczenia woli, ztozonego przez obie strony
z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta lub w zwigzku
z zaistnieniem okolicznosci, o ktérych mowa w § 11. ust. 1.

§9

1. Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez podawania przyczyny,
z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktdrego bieg liczy sie od dnia
skutecznego doreczenia wypowiedzenia drugiej stronie, ze skutkiem na koniec
miesigca, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia.

2. Wypowiedzenie musi zostaé ztozone w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W przypadku zgodnego oswiadczenia woli obu stron, umowa moze zostaé rozwigzana
w dowolnym czasie bez stosowania okresu wypowiedzenia.

4. Oswiadczenie woli obu stron musi zosta¢ ztozone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 10
1. Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:

1) Wykonawca utraci uprawnienia do wykonywania s$wiadczen okreslonych
przedmiotem zamodwienia,

2) Wykonawca popetni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore
uniemozliwia dalsze wykonywanie Swiadczed opieki zdrowotnej, a ktére
zostato potwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu,

3) Wykonawca nie dopetni warunkéw okreslonych w umowie,

4) Wykonawca opusci miejsce realizacji swiadczen okreslonych przedmiotem
zamowienia bez wiedzy i zgody Zamawiajgcego,



5) Wykonawca nie dopetni obowigzku nieprzerwanego  posiadania
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
realizacji Swiadczen objetych umowa,

6) Wykonawca lub osoby go reprezentujace bedg realizowaé s$wiadczenia
okreslone przedmiotem niniejszej umowy w stanie nietrzezwosci,

7) dojdzie do dwukrotnej nieusprawiedliwionej nieobecnosci ustalonego lub
zastepczego personelu medycznego Wykonawcy,

8) zaistniejg okolicznosci opisane w § 12. ust. 1 pkt 3).

§11

1. Umowa moze zostac rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca przez Zamawiajgcego w przypadku, gdy Zamawiajgcy utraci lub
zostanie mu ograniczona mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Zawiadomienie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Zamawiajgcy zobowigzany jest
sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i dostarczyé niezwtocznie
Wykonawcy.

§12
1. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowna:
1) za zawinione spdznienie na dyzur, trwajgce nie dituzej niz 1 godzine,
w wysokosci 200,00 zt.,
2) za zawinione spéznienie na dyzur, trwajgce od 1 do 2 godzin, w wysokosci
500,00 zt.,
3) za zawinione nie przybycie na dyzur w wysokos$ci 1.500,00 zt.
1. Zawinione spdznienie trwajgce 2 godziny lub dtuzej podlega karze jak w pkt 3).

§13
1. W przypadku uzasadnionej, pisemnej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna

odnoszgcej sie do swiadczen stanowigcych przedmiot zamdéwienia niniejszej umowy,
z wyfaczeniem skarg dotyczgcych zastosowanych metod leczenia, Wykonawca
zobowigzany jest zapfaci¢ Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci:

1) 10% miesiecznego wynagrodzenia, w przypadku pierwszej skargi w miesigcu,

2) 20% miesiecznego wynagrodzenia, w przypadku drugiej skargi w miesigcu,

3) 30% miesiecznego wynagrodzenia, w przypadku trzeciej skargi w miesigcu.

§14
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcania okreslonych w § 12 i § 13 kwot kar
umownych z biezgcych naleznosci Wykonawcy.

§ 15
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowan przewyzszajgcych kary
umowne okre$lone w § 12.i § 13.



§ 16
Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa w kazdym czasie, ale tylko pod
warunkiem zgodnego oswiadczenia woli obu stron umowy utrwalonego w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.

§18
Spory, ktére moga wynikaé w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane
polubownie przez Strony umowy lub przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§19

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zatgczniki:
1. Personel medyczny Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



do umowy nr

Personel medyczny Wykonawcy

Zatacznik nr 1
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