Zatacznik nr 2 do SWKO,

UMOWA KONTRAKT O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
NR KO.45/..../2021 - WZOR - ZADANIE 1

zawarta W dniu ....ccceeeeeeeeeeeceenennn. roku w Malborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Malborku, ul.
Armii Krajowej 105/106, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk-Pdétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000280526, NIP: 579-21-33-296, REGON: 220415305, reprezentowang zgodnie z wpisem
w KRS przez:

Prezesa — Pawta Chodyniaka

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia,

a
....................................................................................... Ul et eerne st [€KATZEM
prowadzgcym Indywidualng Praktyke Lekarskg na podstawie wpisu do Rejestru Indywidualnych
Praktyk Lekarskich prowadzonego przez Okregowa lzbe Lekarskga w .............. pod numerem
............................. , z prawem wykonywania zawodu numer .........cce.... Wydanym przez
.......................................... JPESEL woeveeeeeeeveeevinveeeen, NIP e, REGON e,
zwanym dalej Przyjmujagcym zamdwienie,
§1

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze:

1. Posiada czynne prawo wykonywania zawodu lekarza,

2. Posiada specjalizacje zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

3. Posiada aktualne, obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej prowadzone;j
dziatalnosci.

4. Prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w postaci indywidualnej praktyki lekarskiej, ktéra umozliwia
zawarcie umowy z Udzielajgcym zamoéwienie.

5. Posiada aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku lekarza.

6. Posiada zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia z zakresu BHP.

§2

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca udzielanie swiadczen zdrowotnych na Oddziale Chirurgii Ogdlnej
w szpitalu w Malborku w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, bedgcym jednostka
organizacyjng Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku, w zakresie przewidzianym
w katalogach NFZ swiadczen przewidzianych dla hospitalizowanych na oddziale chirurgii ogdine;j.

2. Jednostka rozliczeniowg w przypadku leczenia pacjentdw w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jest:

a) Wartosc jednostki rozliczeniowej PSZ, przy czym:

- warto$¢ jednostki za poszczegdlne wykonane procedury i porady ustalane beds po
przeprowadzeniu ich kwalifikacji przez Przyjmujacego zamodwienie zgodnie ze wskazaniem
katalogu swiadczen szpitalnych NFZ.

- w przypadku swiadczen szpitalnych na podstawie sporzadzonej i przedstawionej do akceptacji
koordynatora oddziatu dokumentacji medycznej — a przede wszystkim karty MzSzp- 11.

- zasady rozliczenia w przypadku pacjentdw niepodlegajgcych ubezpieczeniu w NFZ lub
leczonych poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego zostang ustalone indywidualnie i
wymagac bedg sporzadzenia zatgcznika do niniejszej umowy, ktéry szczegétowo okresli zasady
wynagrodzenia.

3. Wartosc jednostki oraz liczbe jednostek rozliczeniowych PSZ do realizacji stanowigcych przedmiot
rozliczenia pomiedzy stronami oraz ich wartos¢ stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

4. Okres rozliczeniowy jest réwnoznaczny z okresem rozliczeniowym PCZ Sp. z 0.0. z Narodowym
Funduszem Zdrowia i nie moze by¢ przekroczony bez uzgodnienia z Udzielajgcym zamdwienia.



5. Udzielajagcy zamowienia dotozy wszelkich staran, aby stworzy¢ warunki do petnego wykonania
liczby punktéw zawartych w zataczniku nr 1 , chyba ze zajdg nieprzewidziane okolicznosci
uniemozliwiajgce ich wykonanie.

6. Pacjentéw do objecia leczeniem na oddziale kwalifikuje Przyjmujgcy zamdwienie osobiscie
podczas $wiadczenia kwalifikacyjnego .

7. Pacjent zakwalifikowany do leczenia operacyjnego w trybie planowym jest wprowadzany na liste
oczekujacych prowadzong przez PCZ Sp. z 0.0. w ustalonym pomiedzy pacjentem a Przyjmujgcym
zamoéwienie terminie i otrzymuje w tej sprawie pisemng informacje od Przyjmujacego
zamowienie.

8. Pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale chirurgii ogdlnej wskazuje do konsultacji
kwalifikacyjnej do leczenia operacyjnego koordynator Oddziatu chirurgii ogdlnej.

9. Pacjenci zakwalifikowani przez Przyjmujacego zaméwienie do leczenia operacyjnego w trybie
pilnym lub przyspieszonym zgtaszani sg koordynatorowi Oddziatu chirurgii ogdlnej w celu
wprowadzenia ich na rozktad operacyjny.

10. Termin przyjecia pacjentdw niepodlegajgcych powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
ustala sie z koordynatorem oddziatu chirurgii ogdlnej indywidualnie i zawiadamia o tym fakcie
dyrekcje Udzielajgcego zamdwienie.

11. Termin wykonania zabiegu oraz sala operacyjna i kolejnos¢ wykonania zabiegu w danym dniu
oraz asysta sg uzgadniane z koordynatorem Oddziatu chirurgii ogdlnej i muszg by¢ potwierdzone
przez Przyjmujgcego zamowienie .

12. Termin stawienia sie pacjenta do szpitala powinien umozliwi¢ przeprowadzenie konsultacji
pacjenta z lekarzem anestezjologiem, jesli przewiduje sie udziat lekarza anestezjologa w
procedurze medycznej.

13. Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest stawi¢ sie do wykonania zabiegu w ustalonym dniu i
godzinie u pacjentéw przez siebie zakwalifikowanych. Niestawienie sie Przyjmujgcego zamowienie
z przyczyn lezgcych po jego stronie i nie zgtoszonych Udzielajgcemu zamodwienie w terminie
umozliwiajgcym organizacje zastepstwa stanowi ciezkie naruszenie warunkdéw niniejszej umowy.

14. Dokumentacje medyczng indywidualng, a w szczegdlnosci historie choroby w czesci dotyczacej
przyjecia, badania podmiotowego i przedmiotowego, przebiegu leczenia i wypisu, karte oceny
ryzyka zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej, karte oceny odzywienia i karte ryzyka zakazenia
oraz karte statystyczng Mz-Szp 11 Pacjentéw zakwalifikowanych przez Przyjmujacego zamdwienie
i przyjmowanych na oddziat w celu przeprowadzenia leczenia operacyjnego w trybie planowym, a
takze obserwacje kliniczne w czasie pobytu pacjenta, oraz czes¢ historii choroby dotyczgcg wypisu
prowadzi osobiscie Przyjmujacy zamodwienie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
standardami obowigzujgcymi w PCZ Sp. z o0.0. i przedstawia do akceptacji koordynatorowi
Oddziatu chirurgii ogdlnej wykorzystujgc w tym celu dostepne u Udzielajgcego zamowienie
narzedzia elektroniczne.

15. Obowiazki, o ktédrych mowa w p. 14, tak w czesci jak i w catosci, mogg by¢ powierzone innemu
lekarzowi oddziatu po uzgodnieniu tego z koordynatorem Oddziatu chirurgii ogdlne;j.

16. Dokumentacje medyczng pacjentdow hospitalizowanych na Oddziale chirurgii ogdlnej i
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego w trybie pilnym lub przyspieszonym w czesci
dotyczacej przyjecia przygotowuje oddziat chirurgii ogdélnej, a w czesci dotyczacej kwalifikacji do
odpowiedniego dziatania medycznego, przeprowadzonego leczenia operacyjnego i nadzoru
pooperacyjnego prowadzi Przyjmujgcy zamodwienie. Cze$¢ historii choroby dotyczacg wypisu i
rozliczenie hospitalizacji ustala Przyjmujacy zamowienie z koordynatorem oddziatu chirurgii
ogélne;j.

17. Przed osobistym przeprowadzeniem dziatarn inwazyjnych przez Przyjmujgcego zamodwienie u
pacjenta, a w szczegdlnosci zabiegu operacyjnego jako operator, konieczne jest uzyskanie
pisemnej Swiadomej zgody pacjenta zgodnie z unormowaniami prawnymi w tym zakresie przed
wykonaniem danej procedury inwazyjnej. Formularz swiadomej zgody podpisuje pacjent lub
przedstawiciel ustawowy pacjenta (opiekun prawny) , a w przypadku pacjenta pomiedzy 14 a 18
rokiem zycia pacjentijego opiekun prawny oraz Przyjmujgcy zamdwienie.

18. Przyjmujacy zamodwienie powinien umozliwi¢ pacjentowi zadawanie pytan podczas odbierania
pisemnej Swiadomej zgody w zakresie procedury, ktéra ma by¢ wykonana i udzieli¢ niezbednych
wyjasnien — co powinno by¢ odzwierciedlone w tekscie pisemnej Swiadomej zgody.



19. Nie mozna powierzy¢ uzyskania $wiadomej zgody pacjenta innej osobie.

20. Tres¢ swiadomej zgody pacjenta powinna zawieraé wszelkie cechy jakie opisane sg w literaturze
medycznej i prawnej tej sprawy dotyczacej i formutuje jg Przyjmujacy zamodwienie po
zaznajomieniu z jej trescia koordynatora Oddziatu chirurgii ogdlnej. Koordynator ma prawo
zaproponowaé poprawki do tresci Swiadomej zgody.

21. Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest niezwtocznie zawiadomié¢ koordynatora Oddziatu
chirurgii ogélnej o wszelkich zdarzeniach niepozgdanych jakie zaistniejg podczas wykonywania
Swiadczen.

22. W przypadku wystgpienia koniecznosci reoperacji wykonywanej podczas hospitalizacji zwigzanej
z pierwszym zabiegiem Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest wypetni¢ obowigzujacy w PCZ
Sp. z o.0. druk raportu o wykonanej reoperacji szczegdétowo opisujac okolicznosci zwigzane z
koniecznoscig jej przeprowadzenia.

23. Sytuacja koniecznosci przeprowadzenia reoperacji powodowaé¢ moze obnizenie wynagrodzenia
za wykonang procedure o 50%.

24. W przypadku wystgpienia powiktan u pacjenta, ktére spowodujg przedtuzenie pobytu, lub inne
powazne konsekwencje ze zgonem pacjenta witacznie w wyniku przeprowadzonego leczenia przez
Przyjmujgcego zamodwienie, zasady rozliczenia wykonanych swiadczen stanowi¢ beda przedmiot
ustalen z dyrekcjg PCZ.

25. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany do zapoznania sie i przestrzegania wszystkich zarzadzen
kierownictwa Szpitala.

§3

1. Udzielajagcy zamodwienie zapewnia nieodptatng mozliwos$é korzystania ze sprzetu, lekow i
materiatdw medycznych w ilosciach niezbednych do udzielania $wiadczen .

2. Przyjmujacy zamowienie okresli kazdorazowo rodzaj i ilos¢ wyrobdw medycznych jakie beda
niezbedne do przeprowadzenia procedur medycznych nie pdzniej niz na 72 godziny przed
przeprowadzeniem procedury — zgtaszajgc zapotrzebowanie pielegniarce koordynujgcej Bloku
Operacyjnego. Zapotrzebowanie takie, na zadanie pielegniarki koordynujacej Bloku Operacyjnego
powinno by¢ sporzadzone na piSmie i podpisane przez Przyjmujgcego zamodwienie w
szczegdlnosci jesli dotyczy ono wyrobow, ktére odbiegajg od typowych stosowanych w
dziatalnosci PCZ Sp. z 0.0.

3. Przyjmujacy zamowienie we wtasnym zakresie zaopatrzy sie w obowigzujacy ubiér medyczny i
obuwie do udzielania $wiadczen na oddziatach w szpitalu.

4. Strdj i obuwie obowigzujgce w szczegdlnych strefach dziatania Przyjmujgcego zamodwienie
udostepni nieodptatnie Udzielajgcy zamodwienia.

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekédw, materiatow
medycznych, Srodkéw leczniczych i pomocniczych.

2. Przyjmujacy zamowienie zawrze umowe z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i uzyska prawa do
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy lub oswiadcza ,ze takie uprawnienie posiada .

3. Ordynowanie lekdw na oddziale musi odbywaé sie zgodnie ze wskazaniami medycznymi i
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami , polityka antybiotykowga Szpitala, a takze zasadami
farmakoterapii okreslonymi przez komitet ds. Terapii Szpitala.

4. Zastosowanie wyrobéw medycznych podczas operacji , a w szczegdlnosci wyrobéw medycznych
stanowigcych trwate wszczepy do organizmu pacjenta musi by¢ udokumentowane w
indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjenta w postaci trwatego wprowadzenia
do niej firmowych etykiet pobranych z opakowan tych wyrobodw.

5. Preskrypcja lekéw na receptach w imieniu Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku
moze dotyczy¢ wytgcznie pacjentéw PCZ Sp. z 0.0. z petnym poszanowaniem przepisow prawa w
tym zakresie obowigzujgcych i zgodnie z umowg z NFZ.

§5

Obowigzkiem Przyjmujgcego zamdwienie w szczegdlnosci jest :



b)

c)

o)

Wykonywa¢ zawdd lekarza podczas realizacji postanowien umowy z nalezytg starannoscig

wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie i inne postanowienia

przepisdw prawa w tym zakresie,

Wspdtpracowa¢ podczas wykonywania umowy w szczegdlnosci z koordynatorem oddziatu, a

takze innymi lekarzami i personelem pielegniarskim oraz zespotem ds. zakazen i innymi

zespotami czuwajgcymi nad poszczegdlnymi procesami wdrazanymi w PCZ Sp. z o.0.

W przypadku ustalenia wskazan do hospitalizacji w innej jednostce ochrony zdrowia skierowac

pacjenta do tej jednostki i mezhwie uzgodni¢ miejsce hospitalizacji .

Prowadzi¢ diagnostyke pacjentéw oddziatu w niezbednym zakresie wykorzystujgc zasoby

diagnostyczne szpitala, a w przypadku diagnostyki wykraczajgcej poza ten zakres uzyskac

stosowng zgode kierownictwa szpitala na jej wykonanie lub przekaza¢ pacjenta do podmiotu

leczniczego , ktéry prowadzi oddziat specjalistyczny wykonujgcy okreslony zakres Swiadczen.

Prowadzi¢ farmakoterapie zgodnie z zasadami farmakoekonomiki, charakterystyka produktu

leczniczego i zasadami i programami realizowanymi przez szpital.

Prowadzi¢ leczenie krwig i jej preparatami zgodnie ze wskazaniami medycznymi, aktualng wiedza

medyczng oraz przepisami prawa w tym zakresie obowigzujgcymi, a takze wspdtpracowac

z lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig w szpitalu.

Konsultowaé pacjentéw z innych oddziatéw szpitala na pisemne wnioski lekarzy tych oddziatow.

Kwalifikowa¢ wykonane s$wiadczenia do okreslonego i rzetelnego rozliczenia procedur

finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z zasadami okreslonymi w umowach

i standardach ptatnika swiadczen tj. katalogami NFZ lub innego ptatnika.

Prowadzi¢ wszelkg dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

a w szczegdlnosci prowadzi¢ jg przy pomocy standardéw i oprogramowania elektronicznego

bedgcego w posiadaniu Udzielajgcego zamodwienia.

Zastosowac sie do obowigzujgcych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. w Malborku,

w tym zasad i procedur zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom, a w szczegdlnosci zakazeniom

szpitalnym.

Uczestniczy¢ w procesie szkolenia lekarzy w zakresie stazu podyplomowego lekarza, a w

przypadku szkolenia specjalizacyjnego lekarza okaza¢ mu pomoc w procesie szkolenia poprzez

umozliwienie asystowania do okreslonych zabiegdéw i udzieleniu niezbednych informacji w

zakresie posiadanej wiedzy.

Informowac niezwtocznie koordynatora oddziatu o wszelkich nietypowych i niepozadanych

zdarzeniach zauwazonych podczas wykonywania umowy.

Witacza¢ sie w koniecznym zakresie w procesy poprawy jakosci udzielania  Swiadczen

realizowanych przez szpital i wspdtpracowac z zespotem ds. jakosci i petnomocnikiem dyrektora

ds. jakosci w tym zakresie.

Podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamdwienia, w tym réwniez kontroli

przeprowadzonej przez uprawnione przez niego osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w

szczegolnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej,

c) gospodarowania Srodkami Powiatowego Centrum Zdrowia i Srodkami publicznymi

d) dokonywania rozliczen ustalajgcych wartosci udzielonych $wiadczen w szczegdlnosci w
zakresie katalogéw NFZ i innych ptatnikow

e) prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej —
do kontroli bedzie upowazniony lekarz

f) przestrzegania zasad zapobiegania zakazeniom i leczenia krwig i jej preparatami.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w

zakresie spetniania wymagan co do realizacji przedmiotu umowy

§6
W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze $wiadczy¢
zadnych ustug medycznych osobom nie bedgcym pacjentami Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Malborku.



10.

Pacjentem Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. jest osoba zwracajgca sie o udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych lub korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wypowiadaé sie w imieniu Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. bez uzyskania zgody dyrekcji.

§7
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest osobiscie Swiadczy¢ przedmiotowe ustugi medyczne
i nie moze zleci¢ wykonania swiadczen innej osobie.
W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze $wiadczyc
zadnych ustug medycznych osobom nie bedacym pacjentami Powiatowego Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. w Malborku.
Pacjentem Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. jest osoba zwracajgca sie o udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych lub korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

§8
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu $wiadczen w ramach niniejszej umowy.
W przypadku dokonywania zmian w zakresie prowadzonej dziatalnosci (statego miejsca
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, kodow PKD, statusu wpisu itp.) i wszelkich informacji
zawartych w CEDIG, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia o
tym fakcie Udzielajgcego zamowienia w terminie 7 dni kalendarzowych od daty dokonania
zmiany.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia we witasnym zakresie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wykonujgcego zawdd na terenie RP w
stosownym zakresie przewidzianym przepisami prawa oraz dodatkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej praktyki zawodowej w zwigzku z udzielaniem sSwiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy wynikajgcych z przepiséw prawa w tym zakresie.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do aktualizacji polisy OC, o ktérej mowa w ust. 3
i przedstawiania bez wezwania jej aktualizacji dyrekcji PCZ w Malborku.
Przyjmujgcy zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o
ukonczonym szkoleniu BHP i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ w
Malborku.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji
Dyrekcji PCZ w Malborku.
W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego zamodwienia aktualnej polisy OC lub innych
niezbednych dokumentéw kadrowych Udzielajagcy zamdwienia moze wstrzymac zapfate za
udzielone $wiadczenia do czasu uzupetnienia brakdw dokumentacji.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur i standardéw
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacych
w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z dokumentem — Ocena ryzyka zawodowego
na zajmowanym stanowisku, ktéry dostepny jest na oddziale, w ktérym swiadczone sg ustugi.

§9
Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamodwienie za sSwiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy okresla zatgcznik Nr 1.
Wyptata wynagrodzenia, o ktéorym mowa wyzej nastgpi w terminie do 21 dni od dnia
przedtozenia faktury.



Faktura za Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadad
cechom dowodu ksiegowego, okreslonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci
(Dz. U. Nr 121, poz. 591 ze zmianami).
Termin wystawienia faktury, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu — do 7 dni po
zakonczeniu miesigca rozliczeniowego.
W tresci faktury nalezy powotad sie na numer umowy, w ramach ktdérej ustugi zostaty wykonane.
W przypadku braku numeru, nalezy wskazac¢ date zawarcia umowy na podstawie ktérej faktura
zostata wystawiona.
Woraz z fakturg Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia dokumentu — wykazu
udzielonych $wiadczen stwierdzajgcego ilo$¢ rozliczanych jednostek, zatwierdzonego przez
bezposredniego przetozonego lub Dyrekcje.
Btednie wystawiona faktura lub brak zatgcznika w postaci zatwierdzonego wykazu, o ktérym
mowa w pkt. 6 spowodowaé moze opdznienie w terminie wyptaty, o ktérym mowa w p. 2 o czas
usuniecia btedow.
W razie zwtoki w uiszczaniu przez Udzielajgcego Zamdwienie kwot naleznosci wynikajacych
z umowy, Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystugujg odsetki ustawowe.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do nieujawniania warunkéw finansowych umowy
osobom trzecim pod rygorem kary finansowej w wysokosci trzykrotnosci sredniomiesiecznych
przychodéw uzyskanych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. za ostatni kwartat
Swiadczenia ustug.

§10
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich innych dotyczgcych Udzielajgcego zamdwienie, ktére nie zostaly podane do
publicznej wiadomosci.
W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie postanowienia ust. 1 Udzielajacy
zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym - z dniem doreczenia pisemnego
zawiadomienia.
W razie naruszenia istotnych postanowien umowy w szczegdlnosci dotyczacych praw pacjenta,
ordynacji lekdw, preskrypcji lekéw na receptach, prowadzenia dokumentacji medycznej
i rozliczeniowej, braku aktualnego ubezpieczenia Przyjmujagcy zamowienie ponosi
odpowiedzialno$¢ do wartosci szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamédwienie.

§11

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2021r. do dnia 30.09.2023r.

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca oraz formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12

. Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w razie:

a) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien wykonywania zawodu,

b) dwukrotnej, w czasie trwania umowy, nieobecnosci nieusprawiedliwionej w ustalonym
terminie $wiadczenia ustug medycznych,

c) wykorzystania przez Przyjmujgcego zamdwienie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajgcego
zamowienia dla innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa,

d) zlecanie wykonawstwa swiadczen innym osobom lub podmiotom,

e) w razie razgcego niedbalstwa w wykonywaniu $wiadczen.

. W przypadku okreslonym w ust.1 rozwigzanie w nastepuje w nastepnym dniu po doreczeniu

pisemnego zawiadomienia o rozwigzaniu przedmiotowego stosunku prawnego.

. Nieobecnos¢ traktuje sie jako usprawiedliwiong wtedy, gdy Przyjmujacy zamdwienie zawiadomi o

niej Dyrekcje PCZ nie pdzniej niz na 2 dni przed jej zaistnieniem.

. Postanowien ust. 3 nie stosuje sie, gdy zaistniejg okolicznosci okreslane jako zdarzenia losowe lub

sita wyzsza , ktérych Przyjmujgcy zamowienie nie mégt przewidzied.

. W przypadku zaistnienia okolicznosci opisanej w ust.4 Przyjmujgcy zamowienie ztozy stosowne

os$wiadczenie/wyjasnienie na piSmie do Udzielajgcego zamdwienia w terminie 7 dni od ich

zaistnienia.



§13
Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia, jak rowniez zmiana umowy wymagaja dla swej waznosci
formy pisemnej.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 (Dz.U.2020.0.295 t.j.), Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2017, poz. 1318 z pézn.zm.), a
takze Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2017, poz. 125 z pdzn.zm.).

§15
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajagcy Zamowienie Przyjmujgcy Zamowienie



Zatacznik nr 1

Zdnia .ccoeveeienene 2021r
Do umowy z dnia ....cccceeenee. 2021r
WARUNKI FINANSOWE UMOWY
1. Oddziat chirurgii ogdlnej:
Limit jednostek rozliczeniowych w okresie ....... 2021r.
Procedury 0bjJete ryCzatt@m. .......oceeiie i e
IMIESIECZNIE ettt st e e e e s ar e e e snb e e e s e e e s enne e e snnneas
Stawka za 1 jednNOStKE FOZIICZENIOWE ...uvveiiiiieeeiiiie ettt et e e st e e e e rare e e searaee e ebaeeeens zt

2. Naleznos$¢ za udzielone $wiadczenie dla pacjentéw ambulatoryjnych nastepowac bedzie po
zatwierdzeniu procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wszystkie procedury wykonane ponad limit
bedg rozliczone na indywidualnych warunkach po uzyskaniu srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Udzielajacy Zamédwienie Przyjmujgcy Zamoéwienie



Zatacznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA PRZY PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZY

ZLECENIACH, UMOWACH O DZIELO Z WYKONAWCAMI, KONTRAHENTAMI

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) oraz ustawg zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018.1000),
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

informuje, ze:

10

11

Administratorem Pana/Pani danych jest Powiatowe Centrum Zdrowia Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 82-200 Malbork, ul. Armii Krajowej 105/106, KRS: 0000280526, NIP: 579-21-
33-296, dalej zwany Administratorem Danych Osobowych (ADO), tel.: 55 6460 264, adres e-mail:
sekretariat@pcz.net.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: tel. 55 6460 337, email: iod@pcz.net.pl

Dane osobowe jakie posiadamy i przetwarzamy tj.: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe,
przetwarzane beda w celu zbierania ofert cenowych, swiadczenia ustug, prawidtowej realizacji
umowy, obstugi gwarancyjnej i pogwarancyjnej, obstugi reklamacji, realizacji ewentualnych
zlecen na proponowane przez firme ustugi reklamowe pomiedzy Panem/Panig a Powiatowym
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku , na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
Podanie danych w zakresie niezbednym do realizacji celow okreslonych w ust. 3 jest
obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, niepodanie
danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

Obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy
o podatku od towardw i ustug (Dz.U. 2018 poz. 86), ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1579).

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedq tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

Dane osobowe bedqg przechowywane przez okres Swiadczenia ustug w Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku a po jego zakoriczeniu przez okres 5 lat, liczgc od poczqtku roku
nastepujgcego po roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis Przyjmujgcego zamodwienie




