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Zatacznik nr 3
WZOR UMOWY
zawarta W dniu ..eeeeeieenenenceienenen. w Krapkowicach, na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.), pomiedzy:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie
Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000312406,
NIP 1990080635, REGON 160213499, wpisana przez Wojewode Opolskiego do rejestru podmiotow prowadzacych
dziatalnosc leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej 000000023002,

reprezentowana przez:

Marcina Misiewicza - Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,Udzielajgcym Zamoéwienie” lub KCZ Sp. z o.0.

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamodwienie”

0 nastepujacej tresci:

81

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzki swiadczenia ustug medycznych
w zakresie Rozszerzonej opieki potoznej srodowiskowej — na rzecz oséb oczekujgcych dziecka lub wychowujgcych
dziecko w ramach programu: , Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem Zrédtem wsparcia dla rodzin z powiatu
krapkowickiego”.

2. Miejscem $wiadczenia ustug jest sala wskazana przez Udzielajagcego zamowienie mieszczaca sie w budynku Szpitala
Udzielajgcego Zamodwienie na os. XXX-lecia 21 w Krapkowicach lub miejsce zamieszkania uczestnika projektu na
terenie powiatu Krapkowickiego

3. Do podstawowych obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy w szczegdlnosci:

1) Przeprowadzenie spotkan trwajgcych maksymalnie 5 godzin (tgcznie) z kazdg z kobiet/rodzin biorgcych udziat
w przedmiotowym zadaniu w ramach projektu, o ktérym mowa w §1 ust.1

2) Zakres spotkan obejmuje nastepujgce zagadnienia: specjalistyczng, kompleksowa opieke nad dzieckiem
miedzy 3 a 12 miesigcem 2ycia oraz jego matka w pierwszej potowie cigzy. W okresie cigzy opieka obejmowac
bedzie w miare mozliwosci i checi oboje rodzicow, obejmujgc przygotowanie ich na przyjecie dziecka. Zakres
opieki obejmie takie porady dietetyczne, porady w zakresie gimnastyki dla ciezarnych oraz technik
relaksacyjnych, roli i pomocy ojca dziecka w okresie cigzy i w czasie porodu. Po porodzie zakres ustug obejmie
wszystkie zagadnienia moggce sprawié¢ problem matce/rodzicom: tj. rozpoznawanie potrzeb i probleméw
dziecka, poradnictwo w zakresie pielegnacji dziecka (np. wykgpanie dziecka, obciecie paznokci, higiena uszu,
higiena stref intymnych, higiena oczu), trzymanie dziecka, nauka ubierania dziecka stosownie do pogody,
nauka aktywnosci odpowiednich do wieku dziecka, wspomaganie rozwoju dziecka, sposobu wtgczania ojca do
opieki nad dzieckiem przyczyniajgce sie do budowania wiezi, rozpoznawanie standéw chorobowych lekkich i
wymagajacych interwencji lekarskie

3)  Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do nalezytego udokumentowania udzielenia $wiadczenia
umozliwiajgcego rozliczenie go w ramach projektu, tj: kompletowanie deklaracji uczestnictwa w projekcie
wraz z opisem udzielonego swiadczenia oraz przedktadanie zestawienia udzielonych $wiadczen Udzielajgcemu
Zamowienie do 5 kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu udzielenia Swiadczen.

§2
1. Udzielanie s$wiadczen przez Przyjmujgcego Zamowienie odbywa sie w dni robocze od poniedziatku do pigtku oraz w
soboty i niedziele o ile nie sg dniami wolnymi od pracy.
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2. Ustugi zdrowotne Swiadczone beda przez Przyjmujacego Zamodwienie w ramach Rozszerzonej opieki potoznej

Srodowiskowej — na rzecz oséb oczekujacych dziecka lub wychowujacych dziecko na potrzeby realizacji projektu o
ktorym mowa w §1 ust. 1

3. Miesieczny rozkfad wykonywania ustug wynikajacych z zapisdw powyiszych ustala Udzielajacy Zamdwienie w
uzgodnieniu z Przyjmujgcym Zamodwienie w terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc Swiadczenia
ustug.

§3

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do Swiadczenia ustug medycznych przez siebie osobiscie lub osoby przez
siebie zatrudnione posiadajace odpowiednie kwalifikacje — potozng srodowiskowa.

2. W przypadku zmiany oséb udzielajacych swiadczen, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zgtoszenia takiej

informacji Udzielajgcemu Zamowienie, wraz z przedstawieniem dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje

zawodowe.

Zmiana os0b udzielajgcych swiadczen nie jest zmiang niniejszej umowy i nie wymaga jej zmiany w formie aneksu.

4. Zmiana os6b udzielajacych swiadczern musi by¢ zgtoszona co najmniej z 30 dniowym wyprzedzeniem przed
planowang zmiang, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

w
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Przyjmujacy Zamdwienie nie moze odmowié swiadczenia ustugi zdrowotnej o ktérej mowa w §1 ust 1 ktédra mogta by
negatywnie wptynac¢ na realizacje projektu.
§5
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania umowy, w oparciu o obowigzujgcg wiedze i zasady
etyki zawodowej, zgodnie ze standardami okreslonymi przez Ministerstwo Zdrowia
2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscia oraz
do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa.
§6
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przestrzega¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy:
1. obowigzkow okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 . poz.
922),
2. innych aktéw prawnych obowigzujgcych w zakresie ochrony zdrowia,
3. regulaminu organizacyjnego obowigzujgcego w KCZ Sp. z 0.0.

§7
Przyjmujacy Zamowienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentacje medyczng, zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w KCZ Sp. z 0.0. oraz zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) lub zgodnie z innym réwnorzednym aktem prawnym, a ponadto sprawozdawczosci
statystycznej obowigzujacej niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.
§8
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy
ochronnej, ktéra spetnia wymogi Polskich Norm obowigzujgcych w jednostkach stuzby zdrowia.
2. Przyjmujacy zamodwienie pokrywa koszty utrzymania w nalezytym stanie odziezy ochronnej, o ktdrej mowa
w ust. 1.
§9
1. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie Swiadczenia ustug medycznych objetych niniejszg umowa korzysta bezptatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego Zamowienie
b) aparatury i sprzetu medycznego bedacego witasnosciag Udzielajgcego Zamowienie, srodkdw transportowych
Udzielajacego Zamowienie
c) lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego Zamdwienie
2. Korzystanie z wymienionych srodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do swiadczenia zleconych umowg
ustug medycznych.
Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego Zamowienie.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego Zamdwienie,
Udzielajacy Zamodwienie obcigzy Przyjmujgcego Zamdwienie petng kwotg naprawy.
5. Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé srodkoéw, o ktorych mowa w ust. 1, na cele odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z przepiséw Udzielajagcego Zamowienie i jest
pobierana na jego konto.

s w
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§10
Przyjmujacy Zamoéwienie otrzymywac bedzie wynagrodzenie za $wiadczenie ustug medycznych w ramach niniejszej
UMOWY W WYSOKOSCI:  eereeeerrsersersensencensnnsans zt brutto za jedng godzine udzielenia $wiadczen z kobietg/rodzing
uczestniczgca w projekcie o ktérym mowa w §1 ust 1.

811

Wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie 30 dni po zakoriczeniu danego miesigca realizacji umowy na wskazane
przez Przyjmujacego Zamowienie konto, po przedtozeniu przez niego rachunku / faktury w terminie do 5 dnia kazdego
nastepnego miesigca po zakoriczeniu danego miesigca realizacji umowy. Ztozenie rachunku /faktury w pdzniejszym
terminie bedzie skutkowac proporcjonalnym do opdznienia przesunieciem terminu wyptaty wynagrodzenia.

812
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze wykonywane na podstawie niniejszej umowy ustugi wchodzg w zakres
prowadzone] dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s06b fizycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2032, z pdzn. zm.).

§13

1. Przyjmujacy Zamdwienie ubezpiecza sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa, poczawszy od pierwszego dnia wykonywania Swiadczen objetych umowa i zapewnia
ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej przez caty czas trwania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ cywilng za jako$¢ ustug Swiadczonych na podstawie
niniejszej umowy.

3.  Przyjmujacy Zamodwienie powinien spetnia¢c wymagania zdrowotne wymagane do wykonywania swiadczen
zdrowotnych.

§14
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania praw pacjenta.

§15
Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczen i ich jakosci na co
Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode i zobowigzuje sie poddac kontroli.

8§16
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia zawarcia umowy do dnia: 31.03.2019.

817
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego, a w przypadku nieprzestrzegania przez ktorgkolwiek ze stron warunkdw umowy;,
Umowa moze by¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym. Oswiadczenie
0 rozwigzaniu umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18
Umowa niniejsza moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym przez
Udzielajacego zamowienie, w przypadku gdy:
1. Przyjmujacy Zamdwienie nie dopetni obowigzkéw w niej okreslonych.
2. Przyjmujacy Zamowienie nie przedstawi w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie dostarczy aktualnej umowy ubezpieczenia OC, najpdiniej na 3 dni przed
wygasnieciem dotychczasowej umowy ubezpieczeniowe;.
4. Przyjmujacy Zamodwienie wykonuje ustuge w stanie nietrzezwosci.
5. Trzykrotnej nieuzasadnionej nieobecnosci lub trzykrotnym nie-zgtoszeniu sie na wezwanie w wyznaczonym
terminie przez Przyjmujgcego zamdwienie.



S e Unia Europejska [EE
Europejskie OPOLSKIE Europejski Fundusz Sl?ao{Jeczny *', ,:
Program Regionalny o5 Xwimiace *

§19
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§20

Udzielajacy zamowienie ma prawo stosowac wobec Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne w wysokosci od

1/10 do 3 - krotnej wysokosci naleznosci miesiecznej — w przypadku naruszenia obowigzkéw okreslonych

niniejszg umowa.

2. Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do potragcenia kwot kar umownych z biezgcych naleznosci
Przyjmujacego Zamoéwienie.

3. Kary umowne podlegajg kumulacji.

4. Zaptata kary umownej nie wyklucza prawa Zamawiajgcego do rozwigzania umowy na zasadach w niej
okreslonych.

5.  Strony majg prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

6. Strony dopuszczajg w uzasadnionych przypadkach negocjacje w zakresie wysokosci poszczegdlnych kar umownych
lub ich tgcznej wartosci.

=

§22
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad miejscowo wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamowienie.

§23
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda miaty zastosowanie przepisy: Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o sSwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéow
publicznych i wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych oraz inne adekwatne akty prawne.

§24
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE






