Zat. Nr 1 do SWKO
Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w formie dyzuréow na rzecz

pacjentéw Zakiadu Leczenia Uzaleznien w Charcicach

zawarta w dniu .....oceceeeveeveenieniene. 2023 r. miedzy

Udzielajgcym zamoéwienia:  Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Zaktadem Leczenia Uzaleznien w Charcicach, wpisanym do rejestru Stowarzyszen, innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000002923,
NIP: 787-10-30-120 , REGON: 630588149

reprezentowanym przez: - Dyrektora Jacka Sobczaka

a

Przyjmujacym zamdwienie:

zwanymi w dalszej czesci umowy facznie ,, Stronami”.

Na podstawie przeprowadzonego konkurs ofert na udzielanie swiadczerr zdrowotnych-
w formie dyzuréw na rzecz pacjentéw Zaktadu Leczenia Uzaleznien w Charcicach, na
podstawie art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) oraz przepiséw kodeksu cywilnego, strony zawierajg umowe
o nastepujacej tresci:
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Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom
Zaktadu w formie dyzuréow lekarskich, z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej
oraz umiejetnosci Przyjmujgcego zamodwienie.

§2

Sposob organizacji Swiadczen zdrowotnych

1. Udzielajacy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do realizacji
zamowienia polegajgcego na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom Zaktadu
Leczenia Uzaleznien w Charcicach.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania zadan statutowych w zakresie
udzielania indywidualnych s$wiadczed diagnostycznych, zapobiegawczo-leczniczych
i rehabilitacyjnych obejmujgcych:

a) dziatania diagnostyczne i leczenia pacjentow w zakresie uzaleznienia, a w
szczegblnosci alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz oddziatywanie
farmakologiczne wspomagajgce psychoterapie uzaleznien,



b) postepowanie medyczne ukierunkowane na leczenie pacjentéw, a w szczegdlnosci
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz oddziatywanie farmakologiczne
wspomagajgce psychoterapie uzaleznien,

c) postepowanie rehabilitacyjne obejmujgce oddziatywanie psychospoteczne
i pomocnicze medyczne, ukierunkowane na przywrdcenie zdolnosci funkcjonowania
osobie uzaleznione;j.

. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do

wykonywania przedmiotu umowy oraz ze w chwili obecnej nie toczy sie przeciw niemu

zadne postepowanie sgdowe ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza mogace mieé¢ wptyw
wykonywanie niniejszej umowy.

. O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 3, a takze o ewentualnym wszczeciu

w przysztosci ktdregokolwiek z postepowan wymienionych w ust. 3, Przyjmujacy

zamoéwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego zamowienie na pismie,

niezwtocznie po powzieciu wiadomosci o tych okolicznosciach.

. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do wykonania obowigzkéw wynikajgcych

z niniejszej umowy zgodnie z obowigzujgcymi zasadami medycyny i odnosnymi

przepisami prawa.

. Udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw zaktadu bedgce przedmiotem

niniejszej umowy powinno:

a) byc¢ zgodne z zasadami etyki lekarskiej,
b) spetniac kryteria Swiadczace o rzetelnej wiedzy i wysokich kwalifikacjach lekarskich,
c) byc realizowane z zachowaniem najwyzszej starannosci.

. Udzielajacy zamowienia zleca Przyjmujgcemu zamédwienie udzielanie $wiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1:

- obowigzek udzielania $wiadczeri zdrowotnych obejmujacy godziny od 15% do 8%
przy opiece 17-godzinnej oraz od 8°°do 8°° przy opiece 24-godzinne;.

- miesieczny rozktad dyzuréw medycznych ustalany bedzie kazdego miesigca przez
Udzielajgcego zamowienie w uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamowienie.

. Za wykonanie umowy przystuguje wynagrodzenie:

- za dyzury lekarskie .......ccceeue... zt / 1 godz. stownie: .....ccouevevieeieceeee e

. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci, uniemozliwiajacych Przyjmujgcemu
zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w terminach ustalonych, ustalenie
zastepstwa nalezy do Przyjmujgcego zamodwienie i wymaga pisemnej akceptacji
przedstawiciela Udzielajgcego zamowienia.

10. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega, iz w przypadku zmniejszenia wyceny s$wiadczen

udzielanych przez Przyjmujacego zamdwienie na podstawie niniejszej umowy, dokonanej
przez ptatnika w ramach kontraktu z Udzielajgcym zamowienie, Udzielajgcy zamowienie
moze dokona¢ odpowiedniego zmniejszenia wyceny stawki godzinowe] okreslonej
w ust. 8.

11.Nie przyjecie przez Przyjmujgcego zamdwienie zmienionych stawek zaproponowanych

przez Udzielajgcego zamoéwienie réwnoznaczne jest z dokonaniem wypowiedzenia
umowy, o ktérym mowa w § 9 ust. 1.



§3
Obowigzek poddania sie kontroli

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienie i inne organy uprawnione do kontroli Udzielajgcego zamdwienie,
w szczegolnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Przedmiotem kontroli jest zgodnos¢
udzielanych swiadczen zdrowotnych z przedmiotowg umowa oraz przepisami prawa.

§4
Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest prowadzié dokumentacje medyczng
oraz sprawozdawczos¢ statystyczng na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

§5

Obowigzek ubezpieczeniowy

1. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz posiada aktualne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodne z wymogami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r.
poz. 866).

2. Przyjmujgcy zamoéwienie i Udzielajgcy zamowienia ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

§6

Obowigzki szczegdlne

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) znajomosci i przestrzegania aktualnych przepiséw dotyczacych prawa pacjenta oraz
zasad ochrony danych osobowych,

b) znajomosci i przestrzegania regulaminu  organizacyjnego  obowigzujacego
u Udzielajgcego zamoéwienie,

c) stosowania sie do zalecen i wdrozonych standardéw obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia.

§7
Wykonywanie umowy

1. Przyjmujgcy zamoOwienie nie moze powierzy¢ wykonywania obowigzkéw wynikajacych
z umowy osobie trzeciej bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.
2. Przyjmujacy zamdwienie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg jest
uprawniony do bezptatnego korzystania z:
a) bazylokalowej Udzielajgcego zamdwienia,
b) aparatury i sprzetu medycznego oraz Srodkow transportu i tgcznosci bedacych
wiasnoscig Udzielajgcego zamdwienia,
c) lekéw i materiatdw opatrunkowych Udzielajgcego zamowienia, w zakresie
niezbednym do ich prawidtowego udzielania.



3. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamdwienia obcigzy Przyjmujgcego zamowienie
rzeczywistymi stratami poniesionymi z tego tytutu, chyba ze wina powstata z przyczyn
lezgcych po stronie osoby trzecie;j.

4. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych srodkéw do celéw
innych, niz wykonywania niniejszej umowy. W szczegdlnosci Przyjmujacy zamdwienie nie
moze wykorzystywaé¢ sprzetu do prowadzenia leczenia pacjentéw niebedacych
pacjentami Udzielajgcego zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamowienie nie moze podejmowaé decyzji skutkujgcych obcigzeniem
finansowym dla Zamawiajacego.

6. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do reprezentowania podmiotu, w tym do
prowadzenia w jego imieniu korespondencji, bez pisemnego upowaznienia.

§8

Rozliczanie naleznosci z umowy i obowigzek informowania Udzielajacego zamdwienia

1. Wyptata wynagrodzenia nastepowac bedzie po przedtozeniu przez Przyjmujacego
zamowienie rachunku/faktury.

2.  Rachunek/faktura VAT, o ktéorych mowa w wust. 1, wystawiane bedg przez
Przyjmujgcego zamdwienie w terminie 5 dni po zakonczeniu rozliczanego miesigca.

3.  Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujgcego zamowienie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionego rachunku/faktury VAT.
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Rozwigzanie umowy

1. Strony mogg rozwigza¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
w formie pisemnej ze skutkiem na koniec kolejnego miesigca kalendarzowego.

2.Umowa moze byé rozwigzania bez okresu wypowiedzenia w przypadku razgcego
naruszenia postanowien umowy lub odpowiednich dla realizacji umowy przepiséw prawa,
w szczegdlnosci:

a) udzielania s$wiadczen zdrowotnych niezgodnie z harmonogramem, chyba
Ze nastgpito to z winy Udzielajagcego zamowienie,

b) samowolnego opuszczania miejsca wykonywania swiadczen zdrowotnych w czasie
udzielania s$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem, bez zgody
Udzielajgcego zaméwienia,

c) nieprowadzenia dokumentacji medycznej i dokumentacji statystycznej lub ich
niewtasciwego prowadzenia,

d) nieprzestrzegania przepiséw dotyczacych praw pacjenta i/lub ochrony danych
osobowych,

e) odmowy poddania sie kontroli, w rozumieniu § 3 niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamdwienie,

f) dziatania na szkode pacjenta lub Zaktadu.



§10
Czas trwania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas od dnia .......ccceenee. 2023 r. na czas trwania umowy
Zamawiajgcego z NFZ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenie uzaleznien
i wspoétuzaleznienia w ramach lecznictwa stacjonarnego.

§11
Postanowienia koncowe

1. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie
majg w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2023 p0z.991 ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

3. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy
miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienia.

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

Udzielajacy zamoéwienia: Przyjmujgcy zamoéwienie:



Klauzula informacyjna
Zostatem/am poinformowany/a, o tym, ze:

Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z zatrudnieniem jest Zakfad
Leczenia Uzaleznien w Charcicach z siedzibg w Charcice 12, 64-412 Chrzypsko Wielkie.
Inspektorem ochrony danych w Zaktadzie Leczenia Uzaleznien jest Krystyna Marianska, e-mail:
iod@zlucharice.com.pl. Moge sie z nim kontaktowa¢ we wszelkich sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem moich danych osobowych.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zatrudnieniem, w tym w szczegdlnosci na
potrzeby realizacji obowigzkéw stuzbowych, a takze wykonywania przez pracodawce obowigzkéw
pracodawcy, ptatnika sktadek i zaliczek na podatek dochodowy.

Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ich podanie
jest obowigzkowe.

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w zwigzku z zatrudnieniem odbywa sie w
oparciu o przepisy prawa, w szczegdlnosci przepisy prawa podatkowego, prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych, w tym réwniez na potrzeby ustalenia mojej zdolnosci do pracy — art. 6 ust. 1 lit. c
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.U.
UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej RODO, art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO.
Dane bedg mogty by¢ rowniez przetwarzane w zwigzku z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust.
1 lit. f RODO, art. 9 ust. 2 lit. f RODO), jako uzasadniony interes administratora danych.
Mam prawo do zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do ztozenia oswiadczenia o cofnieciu kazdej
wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos$é¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa. Moje dane
osobowe bedg mogly byé przetwarzane przez okres przedawnienia roszczen zwigzanych z
zatrudnieniem.

Moje dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich/organizacji miedzynarodowych.
Moje dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych).

data i czytelny podpis pracownika


mailto:iod@zlucharice.com.pl

