Zalgeznik nr 1 do SWKO
w SPZOZ MEDIKSA ogloszonego w dniu 07.07. 2022 roku

WZOR

UMOWA NR 12022
o udzielenie zamdéwienia na §wiadezenia zdrowotne

zawarta dnia ........oooeiiiiinnn. 2022r., w Ksawerowie pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MEDIKSA, =z siedzibg w
Ksawerowie, przy ul. Jana Pawla II 27, NIP 731-18-20-105, REGON 472899064 (472899064-
00020), reprezentowanym przez Pana Marka Kiljanskiego - Dyrektora, zwanym dalej
Udzielajgcym Zaméwienia,

a

.................................................... , zamieszkaltym w e przy
UliCY i , nmumer ewidencyjny PESEL ... ,
prowadzacym dziatalnosé gospodarcza pod
TIBZWE eettnitetnnteaaetrtenteateennnteeranrerantaaantiranenas L, NI s
REGON....ccoovviiiiiiiinninin , dzialajgcym osobiscie, zwanym dalej . Przyjmujagcym
Zamowienie”.

na podstawie art. 27 ustawy 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci lecznicze] (fi. Dz.U. 2021 poz.
771.), zostala zawarta Umowa o nastepujacej tresci:

§1

1. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie protetyki stomatologicznej, refundowanych oraz nierefundowanych, na rzecz
0s6b ubezpieczonych i innych o0s6b uprawnionych do $wiadezen udzielanych przez
Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze udzielanie przez niego $wiadczen zdrowotnych na
podstawie uméw z innymi podmiotami nie bedzie miato wplywu na ilodé, jakosé
i terminowo$¢ udzielania $wiadezen bedacych przedmiotem Umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze jest/nie jest* platnikiem VAT oraz ze w ramach
prowadzonej przez siebie dzialalnosei gospodarczej dokonuje rozliczen z tytutu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, a takze w zakresie zobowigzan podatkowych.

§2

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w §1, zgodnie z prawem, nalezyta starannoscig, wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w §1 w miejscu prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej, z materialow
wlasnych, przy wykorzystaniu sprzetu i aparatury, spelniajacych przewidziane prawem
wymogi, a takze do odbierania wyrobéw medycznych do naprawy, wyciskéw do

Yy




wykonania wyrobéw medycznych z oraz dostarczania naprawionych lub wykonanych

wyrobéw medycznych do siedziby Udzielajacego Zamowienia.

. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania Umowy na zasadach

okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w materiatach szczegdtowych do konkursu

ofert w zakresie leczenia ogdlnostomatologicznego (z protetykg stomatologiczng), na
zasadach okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie s$wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego z dnia 6 listopada 2013r. (t].

Dz.U. z 2021r., poz. 2148) oraz zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach

medycznych (t.j. Dz.U. z 2021.p0z.1565).

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw w

tym w szczegdlnoset:

a) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej (ij. Dz.U. 20211, poz. 771) oraz
aktéw wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy,

b) ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2021r. poz. 1285) oraz aktéw wykonawczych
wydanych na podstawie tej ustawy,

¢) w warunkach zawierania i realizacji umdow w rodzaju leczenie ogdlno stomatologiczne,
ustalanych w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego z dnia 6.11.2013r. (4. Dz.U. z 2021r., poz. 2148),

e) ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2021.poz.1565).
f) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (tj. Dz.U. z 2020r. poz. 2209),

g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2020r. poz.320),

h) ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta z 6.11.2008r. (tj. Dz.U. z 2020r.
poz. 849)

i) ustawy z dnia 10.05.2018r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019r. poz.1781)
oraz aktéw wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy;

j) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UEL 119, 5.1),

k) standarddéw udzielania §wiadezen zdrowotnych ustalonych przez Zleceniodawcg,

1) przestrzegania obowiazku zachowania tajemnicy w zakresie danych pozyskanych w
zwigzku zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy.

. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie do umieszczenia Umowy w Portalu Potencjatu

Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 14 dni od jej podpisania.

§3

Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadeza, ze posiada Certyfikat informujacy, Ze dostarczane
wyroby medyczne sg wprowadzone do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 roku wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z
2021.poz.1565).

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze kazdy wyrdéb wprowadzony przez niego do obrotu
i uzywania, wykonany na zlecenie lekarza Poradni Stomatologicznej Udzielajacego
Zamowienia, bedzie nowy, wolny od wad, dostarczony w oryginalnych, nienaruszonych
opakowaniach, oznakowany znakiem CE, czytelnym i umieszczonym w widocznym
miejscu.

Przyjmujacy Zamoéwienie do kazdego wprowadzonego do uzywania wyrobu medycznego
dolgcza:




1} odwiadczenie, ze wyrdb medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, zawierajgce
CO najmnie;j:
a} nazwe i adres wytworcy,
b) dane umozliwiajace identyfikacje wyrobu medycznego,
¢) informacje, ze wyrob jest przeznaczony wylacznie do uzytku dla okreslonego
pacjenta, zawierajaca nazwisko, akronim lub kod jednoznacznie wskazujgcy pacjenta,
d) nazwisko lekarza Udzielajgcego Zamodwienia, ktéry sporzadzil opis zlecenia
szczegblne wlasciwosci wyrobu medycznego wskazane w zleceniu,
e) informacje, ktére z wymagan zasadniczych nie zostaly spelnione, z podaniem
przyczyny.
2) instrukecje uzywania wyrobu medycznego zapisana w jezyku polskim i gwarancje na okres
24 miesigcy.

§4
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) wspolpracy z lekarzami oraz pozostalym personelem medycznym udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamodwienia,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, wynikajgcej z obowigzujacych przepiséw,
wg standardow obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia,

¢) pisemnego ustosunkowania sig do skargi pacjenta na udzielone przez siebie $wiadczenie
zdrowotne 1 przekazania wyjasnien Udzielajacemu Zamoéwienia,

d) pisemnego poinformowania Udzielajgcego Zamoéwienia o planowanej przerwie w
udzielaniu $wiadczen z co najmniej 14 dniowym wyprzedzeniem i zaniechania
udzielania $wiadczen po uzyskaniu uprzedniej akceptacji Udzielajgcego Zamodwienia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

a) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym réwniez od
ryzyka wystapienia chordb zakaznych, w tym wirusa HIV, zgodnie zrozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 866) w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza,
b) okazania Udzielajacemu Zamowienia umowy ubezpieczenia, o kitdrej mowa pod literg
a) przy podpisywaniu Umowy oraz dostarczenia Zleceniodawcy kopii umowy
ubezpieczenia, w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy, jako zalgcznika nr 2 do
Umowy,
¢) utrzymywania przez caly okres obowigzywania Umowy stale] sumy gwarancyjnej i
wznawiania umowy ubezpieczeniowej najpézniej w dniu jej wygasniecia.
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ zasad uczciwe] konkurencii, za
naruszenie ktorej strony uwazaja:

a) wskazywanie pacjentom Udzielajgcego Zamowienia innych miejsc $wiadczenia ustug

medycznych w zakresie w jakim sg one $wiadczone przez Udzielajacego Zaméwienia,

b) udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe dla
intereséw Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie bierze na siebie obowigzek poddawania sie kontroli uprawnionych

organdow w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, szczegblnie w zakresie dostgpnosei i

sposobu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej ponoszgc ryzyko ewentualnych kar.
/////




§5

1. Przyjmujacy Zamédwienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej przez siebie dziatalnosci
gospodarcze;j.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za udzielanie bgdZz zaniechanie
udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy i odpowiada solidarnie z
Udzielajacym Zamodwienia za szkody, wyrzadzone przy udzielanin $wiadczeh
zdrowotnych, bedacych przedmiotem Umowy.

§ 6

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze bedzie dziatal zgodnie z zasadg ograniczania
nieuzasadnionego wzrostu kosztdw $wiadczen.

§7

Udzielajgcy Zamowienia upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw MEDIKSA w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen
okreslonych Umowag.

§8

1. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem Umowy, na podstawie zlecenia wystawionego przez Udzielajacego
Zamowienia, w terminie okreslonym w zleceniu.

2. Czasowa nieobecno$¢ Przyjmujacego Zamowienie i spowodowany tym niemozno$é
udzielania swiadczen powinna by¢ zgloszona Udzielajagcemu Zamodwienia niezwlocznie, w
formie pisemnej, na druku obowigzujacym u Udziclajgcego Zamoéwienia.

3. Przyjmujgcy Zamowicnie jest uprawniony i zobowigzany, na kazda kolejng nieobecnosé
powyzej 2 tygodni (za wyjatkiem okresu zwolnien lekarskich), powierzy¢é obowiazki
wynikajace z Umowy zastepcy na wilasny koszt.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi wobec Udzielajgcego Zaméwienia odpowiedzialno$¢ za
dzialania i zaniechania zastepcy, w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem Umowy, tak jak za whasne.

§9

1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie uslug objetych umowg Udzielajacy
Zamdwienia wypltaca Przyjmujagcemu Zamodwienie kwote brutto, zgodng z cennikiem,
bedacym Zatgeznikiem nr 1 do Umowy.

2. Rozliczenia pomiedzy stronami dokonywane bgda w okresach miesigcznych, po
zweryfikowaniu liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych na podstawie karty
zaopatrzenia protetycznego pacjenta (wzor karty Zatacznik nr 3 do Umowy).

3. W przypadku rozwigzania Umowy w trybie okreslonym w § 12 Umowy caltkowite
rozliczenie Umowy moze nastapi¢ w terminie do 2 miesiecy od zakonczenia
obowigzywania Umowy.

4. Wrynagrodzenie za udziclone $wiadczenia zdrowotne, bedzie rozliczane na podstawie
przedlozonej przez Przyjmujacego Zamoéwienie faktury wraz z potwierdzonym przez
zlecajacego lekarza dentyste Poradni Stomatologicznej Udzielajagcego Zamodwienia
wykazem udzielonych $wiadczen zdrowotnych, zawierajgcym: PESEL, nazwisko 1 imie




pacjenta, rodzaj/nazwe §wiadczenia, a w przypadku $wiadczenia refundowanego réwniez
kod $wiadczenia/procedury oraz jego warto$¢ punktowsa brutto.

5. Faktura, o ktérej mowa w ust. 5 winna by¢ przedkladana Udzielajgcemu Zamowienia do 7
dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym udzielane byly przez Przyjmujacego
Zamowienie $wiadczenia zdrowotne.

6. Zaplata wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamoéwienie bedzie dokonywana w
terminie 14 dni od dnia przedlozenia przez niego faktury, przelewem, na rachunek
bankowy Przyjmujgcego Zamowienie, wskazany na fakturze.

7. Udzielajgcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania z wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie:

1) nalozonych na Udzielajacego Zamdwienia kar, w pelnej wysokosci szkody powstalej

na skutek:

a) przedstawiania do rozliczen danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym
realizowanie niecelowych §wiadczen,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposoéb niekompletny lub jej braku,

c) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) stwierdzenia szkody na zdrowiu i zyciu pacjenta powstalej z winy
Przyjmujacego Zamowienie, zgodnie z zasadami solidarnej odpowiedzialnosci stron
Umowy,

€) innych szkod powstatych z winy Przyjmujacego Zamdwienie;

2) wartosci Swiadcezen wynikajgcych z negatywnej weryfikacji
na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgodg.

8. W przypadku braku potragcenia kwot, o ktérych mowa w ust.8 z biezacych faktur,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ich zaplaty na pisemne wezwanie
Udzielajgcego Zamdwienia.

9. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie
dokumentéw, okreslonych odrgbnymi przepisami jako niezbgdne do udzielania Swiadczen
okreslonych Umowa.

10. Udzielajgcy Zamodwienia nie potrgca i nie posredniczy w ewentualnych rozliczeniach
Wykonawcy z tytulu podatkow, czy sktadek ubezpieczeniowych.

§ 10
Przyjmujgcy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:

a) odziez roboczg i ochronng i zobowiazuje si¢ do stosowania jej w trakcie udzielania
swiadczen objetych Umowa,

b) posiadanie aktualnego badania profilaktycznego i zobowigzuje si¢ poddawac
okresowym i kontrolnym badaniom profilaktycznym oraz stosowaé si¢ do zalecen
lekarza medycyny pracy,

¢) posiadanie szkolenia BHP.

§11

Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz
od pacjentow lub ich opiekunéow z tytutlu udzielania §wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem Umowy w obiektach Udzielajacego Zamowienia, pod rygorem rozwigzania
Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§12

y



1. Umowa wygasa z uptywem terminu na jaki zostala zawarta.
2. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przed uplywem terminu na jaki zostala zawarta:

2.1.za porozumieniem stron w kazdym czasie,

2.2.za uprzednim 3 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron bez podawania
przyczyny ze skutkiem na koniec miesigca;

2.3.za uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w
przypadku:

a) wypowiedzenia umowy przez NFZ lub braku kontraktu pomigdzy NFZ a Przyjmujacym
Zamowienie

b) ograniczenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie dostepnosci swiadczen, zawezenia ich
zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

c) nie przekazywania przez Przyjmujacego Zamodwienie wymaganych sprawozdan,
informacji, rozliczen,

d) uzasadnionych skarg pacjentow wynikajacych z razgcego naruszania przez
Przyjmujacego Zamowienie przepisow prawa lub postanowien Umowy;

2.4.ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego Zaméwienia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

b) popehienia przez Przyjmujacego Zaméwienie przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste,

c) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie zawarcia umowy
ubezpieczenia OC, w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy lub wygasniecia umowy
ubezpieczenia OC w trakcie trwania Umowy,

d) naruszenia przez Przyjmujacego Zamdwienie zakazow ujetych w §11.

§13
Umowa zostata zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 01.10.2022r. do dnia 30.09.2025 r.
§ 14

1.Wszelkie zmiany i uzupelienia Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2.Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajgcy Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie




