Zalacznik Nr 7
PROJEKT UMOWY

NR ..../2026

NA KOMPLEKSOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE SWIADCZEN LEKARSKICH
W ODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSWIECIMIU

zawarta W dniu ceeeeeveeeennnens r. w Oswiecimiu pomiegdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu , ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000027386,

NIP 5491591851, REGON 000304409

reprezentowanym przez Dyrektora — Edwarda Piechulka

zwanym dalej: Udzielajagcym Zamoéwienia

L e e * [imi¢ 1 nazwisko lekarza prowadzacego

praktyke zawodowa albo pelna nazwa podmiotu leczniczego], prowadzacym/g dzialalnos¢

lecznicza pod
000 P ,
z siedzibg / miejscem wykonywania dziatalnosci
L2 S ,
NIP: o ,REGON: ..., , wpisanym/g do CEIDG* /
do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem: ..............cooevvvninnn.. *, wpisanym/a do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza pod numerem: ............... ,
posiadajagcym/g prawo wykonywania zawodu lekarza nr ...........................l * (dotyczy

Przyjmujacego Zamoéwienie bedacego lekarzem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w formie

praktyki zawodowej),
reprezentowanym/a Przez: ..........c.eeeeeeeeeeeneannn. * (dotyczy Przyjmujacego Zamowienie
bedacego podmiotem leczniczym),

* niepotrzebne skresli¢ 1 wypelni¢ odpowiednio do formy, w jakiej Przyjmujacy Zamdwienie
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza,
zwanym dalej: Przyjmujacym Zamowienie .

lacznie zwanymi dalej ,,Stronami”.
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§ 1. Przedmiot umowy

. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wykonania udzie-

lanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen lekarskich w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej, na zasadach okreslonych w niniejszej Umowie, SWKO oraz ofercie Przyj-

mujacego Zamodwienie.

. Jezeli Przyjmujacym Zamowienie jest lekarz wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w formie

praktyki zawodowej, Swiadczenia objete Umowa wykonywane sg przez niego osobiscie.

. Jezeli Przyjmujacym Zamowienie jest podmiot leczniczy, $wiadczenia objete Umowa wy-

konywane sg przez lekarzy wskazanych w wykazie personelu stanowigcym zatacznik do

Umowy, spetniajacych wymagania kwalifikacyjne okreslone w SWKO.

. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza oraz zapewnia przez caly okres obowigzywania

Umowy, ze:

on sam, a w przypadku Przyjmujacego Zamoéwienie bedacego podmiotem leczniczym —
kazdy z lekarzy wskazanych do wykonywania §wiadczen, posiada wymagane kwalifikacje,
uprawnienia 1 do§wiadczenie niezb¢dne do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza
umowa,

zakres udzielanych $wiadczen pozostaje zgodny z posiadanymi uprawnieniami zawodo-
wymi oraz zakresem wykonywanej dzialalno$ci leczniczej ujawnionym w Rejestrze Pod-

miotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza.

. Zmiana lekarza wskazanego do wykonywania $wiadczen wymaga uprzedniego zgloszenia

Udzielajagcemu Zamowienia oraz wykazania, ze nowa osoba spelnia wymagania okreslone
w SWKO. Zmiana taka nie moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu kwalifikacji lub innych

parametrow, ktore miaty wpltyw na ocene oferty w postepowaniu konkursowym.

. Strony zgodnie potwierdzajg, ze niniejsza umowa ma charakter cywilnoprawny 1 nie stanowi

umowy o prace.

§ 2. Zakres Swiadczen

. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania

czynnosci stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjen-
tow, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujagcymi standardami, zasadami etyki
zawodowej oraz przepisami prawa.
Do podstawowych obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie nalezy w szczegolnosci:
Przeprowadzanie badan lekarskich pacjentow, ocena stanu zdrowia oraz kwalifikowanie
pacjentow do leczenia i rehabilitacji neurologicznej.

Opracowywanie, nadzorowanie i modyfikowanie indywidualnych programow rehabilita-

¢ji leczniczej dostosowanych do stanu klinicznego pacjenta.
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Monitorowanie przebiegu rehabilitacji oraz ocena efektow prowadzonego leczenia i
usprawniania.

Diagnostyka i leczenie schorzen neurologicznych oraz nastgpstw chorob i urazow uktadu
nerwowego bedgcych podstawg hospitalizacji rehabilitacyjnej.

Kwalifikowanie pacjentow do badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz
innych procedur niezbednych w procesie leczenia.

Zlecanie, interpretacja i ocena wynikow badan laboratoryjnych, obrazowych, czynnoscio-
wych oraz innych badan diagnostycznych.

Udzial w zespolach terapeutycznych oraz wspolpraca 7 fizjoterapeutami, psychologami,
terapeutami zajeciowymi, logopedami, pielegniarkami i pozostalym personelem medycz-
nym uczestniczgcym w procesie rehabilitacji.

Ustalanie celow rehabilitacyjnych oraz ocena stopnia ich realizacji.

Podejmowanie decyzji dotyczgcych przyjecia pacjenta do oddziatu, kontynuacji rehabili-
tacji, wypisu lub przekazania pacjenta do dalszego leczenia.

Udzielanie informacji pacjentom oraz ich rodzinom dotyczgcych przebiegu leczenia, ro-
kowania i dalszego postegpowania rehabilitacyjnego.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci papierowej i elektronicznej zgodnie 7 ob-
owiqzujqcymi przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

Sporzqdzanie kart informacyjnych leczenia szpitalnego, opinii, zaswiadczen, skierowan
oraz innych dokumentow zwigzanych z procesem leczenia.

Udzial w obchodach lekarskich, odprawach medycznych, konsyliach oraz konsultacjach
specjalistycznych.

Udzial w zabezpieczeniu cigglosci udzielania swiadczen zdrowotnych poprzez pelnienie
dyzurow medycznych zgodnie 7 harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego Zamo-
wienia.

Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa pacjenta, kontroli zakaZen szpitalnych, ochrony da-
nych osobowych oraz praw pacjenta.

Udzial w realizacji programow jakosci, akredytacji, kontroli wewnetrznych i zewnetrz-
nych oraz dzialan zwigzanych 7 bezpieczenstwem pacjenta.

Niezwloczne informowanie Lekarza Kierujgcego Oddzialem lub Dyrektora ds. Lecznic-
twa o zdarzeniach niepoiqdanych, sytuacjach zagrozenia 3ycia i zdrowia pacjentow oraz
innych zdarzeniach moggcych mieé wplyw na funkcjonowanie oddziatu.

Wykonywanie innych czynnosci medycznych zwigzanych z profilem dziatalnosci oddziatu

wynikajgcych z potrzeb zdrowotnych pacjentow i organizacji pracy szpitala.
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Dbanie o racjonalne wykorzystanie produktow leczniczych i srodkow medycznych oraz
sprzetu medycznego.

Wspotudziatl w przygotowywaniu danych i dokumentacji na potrzeby kontroli NFZ, au-
dytow oraz akredytacji.

Przebywanie w oddziale, a w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia do innego oddziatu
poinformowanie personelu pielegniarskiego o miejscu pobytu,

Przestrzeganie przy wykonywaniu Umowy zasad wynikajgcych z krajowych przepisow o
ochronie danych osobowych, a takie innych powszechnie obowigzujqcych przepisow
prawa, chronigcych prawa 0sob, ktorych dane bedq przetwarzane, w tym przepiséow Roz-
porzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
( ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

Znajomos¢ i przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie zasad polityki bezpieczenstwa informacji obowiqzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienia,

Przestrzeganie zasad ISO obowiqzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia,

Przestrzeganie zasad akredytacji obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia,

m) Przestrzeganie norm bezpieczenstwa informacji.

n) Poprawne rozliczanie procedur medycznych 7 NFZ.

3.

l.

Lekarze wykonujacy $wiadczenia w imieniu Przyjmujacego Zamdowienie zachowujg samo-

dzielnos¢ zawodowa w zakresie decyzji medycznych podejmowanych wobec pacjentow.

§ 3. Organizacja udzielania Swiadczen

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej wymiarze:

* nie mniejszym niz............... godzin miesi¢cznie w godzinach od 07:00 do 15:00 oraz
°* nie mniejszym niz ............. godzin dyzurowych w godzinach od 15:00 do 07:00 w
dni powszednie oraz od 07:00 do 07:00 w dniach wolnych,

zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Udzielajacego zamowienia, z uwzglednieniem

potrzeb organizacyjnych Oddziatu.



. Swiadczenia beda realizowane na podstawie miesiecznego harmonogramu uzgadnia-
nego z Lekarzem Kierujacym Oddzialem/Ordynatora lub inng osoba upowazniong
przez Udzielajacego Zamowienia.

. Zmiana iloSci godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych jest dopuszczalna przy za-
twierdzaniu harmonogramu

. Harmonogram na dany miesigc powinien zosta¢ ustalony do dnia 25 miesigca poprzedzaja-
cego miesigc wykonywania $wiadczen i przekazany do wiasciwej komorki organizacyjnej
Udzielajacego Zamowienia najpozniej do ostatniego dnia roboczego miesigca poprzedzaja-
cego.

. Zatwierdzony harmonogram nalezy przedtozy¢ w Sekcji Kadr Udzielajacego Zamdwienia
niezwlocznie, najpdzniej do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc udzielania
$wiadczen.

. Zmiana harmonogramu wymaga zgody obu Stron.

. Nieobecno$¢ zaplanowang i zatwierdzong przez ordynatora / lekarza kierujacego oddzia-
tem, po sporzadzaniu i1 ztozeniu harmonogramu, nalezy niezwltocznie zglosi¢ na pisSmie w
Sekcji Kadr Udzielajagcego Zamowienia jako zmian¢ do harmonogramu.

. W razie nieprzewidzianych zdarzen losowych Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek
zgloszenia faktu nieobecnos$ci ordynatorowi / lekarzowi kierujacemu oddzialem najpdzniej
w pierwszym dniu nieobecnos$ci. Nastepnie po powrocie dokona¢ zmiany harmonogramu na
pismie i przedlozy¢ w Sekcji Kadr.

. Nieobecno$¢ spowodowana zdarzeniem losowym, chorobg albo inng przyczyng niezawi-
niong przez Przyjmujacego Zamoéwienie nie stanowi podstawy do naliczenia kary umowne;j,
jezeli zostata niezwlocznie zgtoszona 1 nalezycie udokumentowana.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w za-
kresie okreslonym harmonogramem i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjo-
nowania placowki, a w szczegdlnosci: zmiany godzin czy tez nieobecnosci uprawniony jest
do natozenia kary umowne;.

Kara umowna za jedno naruszenie nie moze przekroczy¢ 20% kwoty wynagrodzenia,

wynikajacej z niniejszej umowy za 1 m-c poprzedzajacy natozenie kary.

§ 4. Standardy wykonywania Swiadczen i prowadzenia dokumentacji medycznej

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a

takze z uwzglednieniem obowigzujacych procedur medycznych 1 organizacyjnych



Udzielajacego Zamoédwienia, o ile nie pozostajg one w sprzeczno$ci z przepisami prawa i
samodzielnoscig zawodowg lekarza oraz z nalezytg staranno$cia i z poszanowaniem praw
pacjenta.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przestrzega¢ obowigzujacych przepisow BHP i
ppoz., Norm Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, procedur akredytacji oraz regulaminéw
wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji 1 innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez
Udzielajacego Zamowienia 1 w zwigzku z tym przed zawarciem niniejszej umowy przed-
ktada aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co
potwierdzajg przedstawione w momencie zawierania niniejszej] Umowy dokumenty.

. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie §wiad-
czen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami prawa, zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamo-
wienia oraz wymaganiami systemoéw informatycznych stosowanych przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

. Dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona rzetelnie, kompletnie i terminowo, w
tym podpisywana elektronicznie, jezeli wymaga tego sposob prowadzenia dokumentacji u
Udzielajacego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamoéwienia
lub osobom trzecim wskutek zawinionego, nienalezytego wykonywania obowiazkow, w tym
nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej.

. W przypadku stwierdzenia brakow lub nieprawidtowosci w dokumentacji lub sprawozdaw-
czosci, Udzielajacy Zamowienia wezwie Przyjmujacego Zamowienie do ich usuniecia lub
uzupehienia w terminie nie krotszym niz 3 dni robocze, chyba Ze przepis prawa wymaga
dzialania niezwlocznego.

. Do czasu usunigcia brakow Udzielajagcy Zamdwienia moze wstrzymaé wytacznie te cze$¢
wynagrodzenia, ktdra pozostaje bezposrednio zwigzana z zakwestionowang dokumentacja
lub rozliczeniem; bezsporna czg$¢ wynagrodzenia podlega wyptacie w terminie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a. podpisywania elektronicznie w programie Optimed wymaganej dokumentacji medycznej w

celu spetnienia obowigzku raportowania zdarzen medycznych przez Udzielajacego Zamo-

wienie.



. wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnos$ci do pracy, skierowan, opinii
1 zaswiadczen wg przepisow obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej oraz do pro-
wadzenia dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych przepisow,

. zapoznania si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym wewngtrznymi
regulacjami Udzielajagcego Zamoéwienie oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania, a takze
do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz innych informacji poufnych pozyska-
nych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy;

. przestrzegania przy wykonywaniu Umowy zasad wynikajacych z krajowych przepisow o
ochronie danych osobowych, a takze innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa,
chronigcych prawa osob, ktorych dane beda przetwarzane . w tym przepiséw Rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);

. przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, polityk
bezpieczenstwa informacji, wymagan akredytacyjnych i jakosciowych obowigzujacych u
Udzielajacego Zamoéwienia;

. noszenia identyfikatora zawierajacego informacje: imi¢ 1 nazwisko, stanowisko oraz nazwe

komorki organizacyjnej.

§ 5. Sprzet, pomieszczenia i Srodki ochrony

. Udzielajacy Zamoéwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamoéwienie nieodptatny dostep do po-
mieszczen, aparatury, sprzetu medycznego, lekow, materiatow medycznych oraz systemow
informatycznych niezbednych do prawidlowego wykonywania umowy.

. Udzielajacy Zamdwienia zobowiazuje si¢ do utrzymywania sprzgtu, aparatury i pomiesz-
czen w stanie technicznym i sanitarnym umozliwiajacym prawidlowe wykonywanie §wiad-
czen.

. Przyymujacy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje
si¢ do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp 1 wlasciwymi instrukcjami obstugi.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ korzysta¢ z udostgpnionego sprzetu i aparatury
zgodnie z ich przeznaczeniem, instrukcjami obstugi, zasadami bezpieczenstwa oraz posia-
danym przeszkoleniem.

. Przyjmujacy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie sprzgtu, aparatury lub

wyposazenia bedace nastgpstwem ich prawidlowego uzywania.



. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dbac o uzytkowany sprzet i aparature Udzielaja-
cego Zamowienia, a w przypadku uszkodzenia, zniszczenia lub utraty sprzetu z winy umysl-
nej albo razacego niedbalstwa Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy Zamoéwienia moze
obcigzy¢ go kosztami naprawy lub odtworzenia oraz zobowigzania do pokrycia strat stad
wyniktych.

. Srodki ochrony indywidualnej niezbedne do wykonywania §wiadczen zapewnia Udzielajacy

ZamoOwienia.

§ 6. Wspolpraca, konsultacje i polecenia personelowi

. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie mozli-
wos¢ korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych §wiadczonych przez pracownikow
Udzielajacego Zamowienia i innych Przyjmujacych Zaméwienia wykonujacych umowy na
rzecz Udzielajacego Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie moze kierowa¢ pacjentéw na leczenie w innych zaktadach opieki
zdrowotnej jezeli wymagacé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne
lub terapeutyczne Udzielajacego ZamoOwienia sg niewystarczajace, z zachowaniem obowia-
zujacych procedur organizacyjnych po uprzedniej konsultacji z Z-ca Dyrektora ds. lecznic-
twa lub osobg przez niego upowazniong. W przypadkach nagtych, zwigzanych z zagroze-
niem zycia lub zdrowia pacjenta, decyzja taka moze zosta¢ podjgta niezwtocznie, z pdzniej-
szym poinformowaniem wiasciwego przetozonego.

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy wydaje sto-
sowne zlecenia pozostajace w zwiazku z leczeniem pacjentdw oraz organizacja biezacej
opieki medycznej personelowi sredniemu zatrudnionemu w szpitalu 1 kontroluje ich wyko-
nanie.

§ 7. Kontrola i sprawozdawczos¢

. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej

przez Udzielajacego Zamodwienia, w szczegdlnosci co do:

a. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

. gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami 1 innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych;

. prawidlowosci rozliczen ustalajagcych koszty udzielanych $wiadczen 1 naleznosci za
udzielane §wiadczenia;

. prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.



. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ rowniez do poddania si¢ kontroli prowadzone;j
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy, w granicach wynikajacych
Z przepisOw prawa.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia i przekazywania sprawozdaw-
czoscl statystyczne] wymagane] przez przepisy prawa oraz procedury obowigzujace u

Udzielajacego Zamodwienia.

§ 8. Ubezpieczenie i odpowiedzialnos$¢

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres obowigzywania
umowy waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacego szkody wyrza-
dzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Kopia aktualnej polisy OC wraz z dowodem optacenia sktadki zostanie przekazana Udzie-
lajagcemu Zamoéwienia najpdzniej przed rozpoczeciem wykonywania $wiadczen, a w przy-
padku odnowienia ochrony — niezwlocznie po zawarciu kolejnej umowy ubezpieczenia.

. Brak utrzymania ciggltosci ochrony ubezpieczeniowej, mimo uprzedniego wezwania do usu-
nigcia naruszenia w terminie 3 dni roboczych, stanowi podstawe do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.

4. Niedopemhienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmujacego Zamowie-
nie od odpowiedzialnos$ci za realizacj¢ niniejszej Umowy.

. Strony ponosza odpowiedzialno$¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym za
szkody wyrzadzone pacjentom przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

6. Jezeli wykonywanie obowigzkow objetych niniejszag umowg wymaga uprawnienia do wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy, Przyjmujacy Zamowie-
nie zobowigzany jest przed rozpoczeciem wykonywania tych obowigzkéw uzyskaé sto-
sowne upowaznienie ZUS oraz zapewni¢ mozliwos$¢ prawidlowego wystawiania e-ZLA.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg i samodzielnie

rozlicza naleznos$ci publicznoprawne zwigzane z tg dziatalnoscia.

§ 9. Kary umowne

1. Udzielajgcy Zamowienia moze naliczy¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie kar¢ umowna w na-

stepujacych przypadkach:



a) zawinione opoznienie rozpoczegcia udzielania §wiadczen przekraczajace 30 minut — w
wysokosci 20% wynagrodzenia naleznego za dang zmiang lub dyzur;
b) zawinione niestawienie si¢ do udzielania $§wiadczen zgodnie z harmonogramem, bez
uprzedniego usprawiedliwienia — w wysokosci 20% wynagrodzenia naleznego za dang
zmiang lub dyzur,
¢) odmowa wykonania §wiadczenia objgtego umowa bez uzasadnionej przyczyny — w wy-
sokosci 20% wynagrodzenia naleznego za dang zmiang lub dyzur,
d) zawinione razace naruszenie obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, mimo
uprzedniego wezwania do usunigcia naruszen — w wysokosci do 10% miesigcznego wy-
nagrodzenia.
2. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy Zamoéwienia wzywa Przyjmujacego Zamo-
wienie do zlozenia pisemnych wyjasnien w terminie nie krétszym niz 3 dni robocze.
3. Kara umowna wymaga sporzadzenia pisemnego uzasadnienia oraz dor¢czenia noty ksiggo-
wej.
4. Laczna wysoko$¢ kar umownych naliczonych Przyjmujagcemu Zaméwienie w danym mie-
sigcu nie moze przekroczy¢ 20% wynagrodzenia naleznego za ten miesiac.
5. Kary umowne nie podlegaja sumowaniu ponad limit okreslony w ust. 4.
6. Kary umowne nie mogg by¢ naliczane w przypadku:
a) sily wyzszej,
b) zdarzenia losowego,
¢) naglego pogorszenia stanu zdrowia Przyjmujacego Zamowienie,
d) innych okoliczno$ci niezawinionych przez Przyjmujacego Zamdwienie, nalezycie wyka-
zanych.
7. Potracenie kary umownej z wynagrodzenia moze nastgpi¢ wylacznie po uprzednim dorecze-
niu noty ksiggowej 1 bezskutecznym uptywie terminu 10 dni do jej dobrowolnej zaptaty.
8. Jezeli szkoda rzeczywiscie poniesiona przez Udzielajagcego Zamowienia przewyzsza wyso-
ko$¢ kary umownej, moze on dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogoél-
nych, wytacznie w zakresie szkody pozostajace; w adekwatnym zwigzku przyczynowym z za-
winionym dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujacego Zamowienie.
9. Naliczenie przez Udzielajacego Zamodwienie badz zaptata przez Przyjmujacego Zamdwienie

kary umownej nie zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.

§ 10. Czas trwania umowy i wypowiedzenie

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.10.2026 r. do 30.09.2027 r.



2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypo-
wiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
4. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w szczegdlnosci w przypadku:
a. trwalej reorganizacji dziatalnosci Udzielajagcego Zamowienia wptywajgcej na zakres
$wiadczen objetych umowa,
b. istotnego ograniczenia albo zaprzestania finansowania §wiadczen bedacych przedmio-
tem umowy,
c. trwatej niezdolnos$ci Przyjmujacego Zaméwienie do wykonywania §wiadczen objetych
umowa,
d. powtarzajacego si¢, zawinionego niewykonywania uzgodnionego minimalnego wy-
miaru §wiadczen mimo uprzedniego wezwania,
€. razacego naruszenia postanowien umowy, ktére mimo pisemnego wezwania nie zostato
usuni¢te w wyznaczonym terminie.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§ 11. Rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku gdy:
a) w wyniku kontroli realizacji niniejszej umowy 1 realizacji zalecen pokontrolnych stwier-
dzono nie wypelianie warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostgpnosci §wiadczen, zawezanie ich zakresu i zlg jako$¢ Swiadczen;
b) Przyjmujacy Zamdwienie swoje prawa i obowiagzki wynikajace z niniejszej umowy prze-
niost na osoby trzecie bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia;
c) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe;
d) Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje w terminie 10 dni od daty podpisania niniej-
sze] umowy, zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej
mowa w § 8 na okres obowigzywania niniejszej umowy;
e) Przyjmujacy Zamowienie w zwiazku z realizacja Umowy dopuscil si¢ cigzkiego naru-
szenia tajemnicy zawodowej, ochrony danych osobowych lub praw pacjenta;
f) Przyjmujacy Zamoéwienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem;
g) Przyjmujacy Zamowienie utraci prawo do wykonywania zawodu albo innych uprawnien

koniecznych dla realizacji Umowy;



h) Przyjmujacy Zamoéwienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, lub nie
przystapi do realizacji Umowy.
2. Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ umow¢ bez wypowiedzenia w przypadku:
a) op6znienia Udzielajacego Zamowienia w zaptacie wynagrodzenia przekraczajacego 30
dni, mimo uprzedniego pisemnego wezwania i wyznaczenia dodatkowego 7-dniowego ter-
minu zaplaty;
b) uporczywego naruszania przez Udzielajacego Zamowienia warunkow wykonywania
swiadczen zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow lub Przyjmujacego Zamowienie,
mimo uprzedniego wezwania do usuni¢cia naruszen;
c) braku zapewnienia podstawowych warunkéw organizacyjnych lub technicznych nie-
zbednych do wykonywania §wiadczefn, mimo uprzedniego wezwania do usunig¢cia naru-
szen.
3. W przypadku utraty przez Udzielajacego Zamoéwienia kontraktu z NFZ obejmujacego
swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy albo istotnego ograniczenia finansowania
tych $§wiadczen, kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 14-dniowego okresu
wypowiedzenia.
4. W przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zamowienia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamodwienie, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zaplaty
kary umownej w wysokosci 50% naleznego wynagrodzenia w danym miesigcu rozliczenio-
wym.
5. W przypadku rozwigzania Umowy przez Przyjmujacego Zamowienie z przyczyn lezacych
po stronie Udzielajacego Zamowienia, Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest do zaptaty
kary umownej w wysokosci 50% naleznego wynagrodzenia w danym miesigcu rozliczenio-
wym.

§ 12. Rozliczenie po ustaniu umowy

1. W przypadku rozwigzania albo wygasnigcia umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
jest niezwtocznie:

a) przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia wszelkg dokumentacj¢ 1 materialy zwigzane z wyko-
nywaniem umowy;

b) zwroci¢ powierzone identyfikatory, karty dostepu, pieczatki, sprzet i inne rzeczy stanowiace
wiasno$¢ Udzielajagcego Zamowienia.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do rozliczenia wszystkich prawidtowo wykona-

nych $§wiadczen objetych niniejszag umowa do dnia jej rozwigzania lub wygasnigcia.



§ 13. Wynagrodzenie i rozliczenia

1. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
Przyjmujacy zamowienie otrzyma od Udzielajacego zamdwienie nalezno$¢ w wysoko-
sci:

;) S 7zt — calkowita kwota nalezna za 1 godzine Swiadczen w trybie
podstawowym, obejmujaca wszystkie nalezne obcigzenia, w tym podatek
VAT, jezeli zgodnie z przepisami jest nalezny.

| 1) 7} — calkowita kwota nalezna za 1 godzine Swiadczen w trybie dy-
zurowym, obejmujaca wszystkie nalezne obcigzenia, w tym podatek VAT,
jezeli zgodnie z przepisami jest nalezny.

. Podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowi faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamo-

wienie wraz z miesigcznym zestawieniem przepracowanych godzin zaakceptowanym i za-

twierdzonym przez uprawnionego pracownika Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wystawiania faktur w formie wymaganej ak-

tualnie obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci za posrednictwem Krajowego

Systemu e-Faktur (KSeF), jezeli taki obowigzek wynika z przepisow.

. Jezeli wystawianie faktur ustrukturyzowanych w KSeF jest obowigzkowe dla Przyjmuja-

cego Zamowienie, za dat¢ wptywu faktury uwaza si¢ date jej skutecznego wystawienia lub

dorgczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 20 dni od dnia dorgczenia prawidtowo wystawio-

nej faktury wraz z prawidlowym zestawieniem, na rachunek bankowy wskazany przez

Przyjmujacego Zamoéwienie.

. W przypadku stwierdzenia bledow w fakturze lub zestawieniu, Udzielajacy Zamowienia

niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 5 dni roboczych od ich otrzymania, zgtosi je Przyj-

mujacemu Zamowienie celem poprawy. Termin platnosci dla czesci bezspornej nie ulega
wstrzymaniu.

. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowie-

nia.

. W przypadku opdznienia w zaplacie Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguja odsetki usta-

wowe za opoznienie.



§ 14. Szkolenia i rozwéj zawodowy

1. Przyjmujacy Zamoéwienie, ktoéry wykonuje w czasie podstawowej ordynacji sredniomiesiecz-
nie co najmniej 160 godzin, moze ubiegac si¢ o ptatne dni udziatu w szkoleniach, konferencjach
1 innych formach doskonalenia zawodowego zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy.

2. Wymiar platnych dni szkoleniowych wynosi maksymalnie 6 dni w okresie kolejnych 12
miesi¢cy obowigzywania umowy.

3. Jezeli umowa zostala zawarta na okres krotszy niz 12 miesiecy, limit ptatnych dni szkolenio-
wych ustala si¢ proporcjonalnie do okresu jej obowigzywania.

4. Jeden dzien szkoleniowy odpowiada 8 godzinom ordynacji podstawowe;.

5. Wniosek o wyrazenie zgody na udziat w szkoleniu powinien zosta¢ zlozony do akceptacji
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa co najmniej 7 dni przed planowanym terminem szkolenia,
chyba ze szczegolne okolicznosci uzasadniajg krotszy termin.

6. Warunkiem wyplaty wynagrodzenia za dzien szkoleniowy jest przedtozenie potwierdzenia
udziatu w szkoleniu.

7. Jezeli po rozliczeniu okresu, za ktory przyznano ptatne dni szkoleniowe, okaze si¢, ze waru-
nek sredniomiesigcznego wymiaru godzin nie zostat spetniony, Strony dokonajg proporcjonal-

nego rozliczenia nienaleznie wyptaconej czg¢$ci wynagrodzenia z tego tytutu.

§ 15. Poufnosé, tajemnica zawodowa i dane osobowe

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania poufnosci co do tresci niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji uzyskanych w zwiazku z jej wykonywaniem, ktore nie sa publicznie
dostepne.

2. Obowigzek poufnosci nie dotyczy ujawnienia informacji:

a) organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;

b) doradcom prawnym, podatkowym, ksiggowym lub ubezpieczycielowi — w zakresie nie-
zbednym do obstugi prawnej, podatkowej, ksiegowej lub ubezpieczeniowej;

¢) w przypadkach, w ktorych obowigzek ujawnienia wynika z prawomocnego orzeczenia albo
bezwzglednie obowiazujacych przepisdw prawa.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej, tajemnicy
dotyczacej danych osobowych pacjentow oraz tajemnicy organizacyjnej Udzielajacego Zamo-
wienia.

4. Szczegodtowe zasady przetwarzania danych osobowych Strony uregulujg w odrgbnej umowie

lub upowaznieniu, jezeli bedzie to wymagane.



§ 16. Oswiadczenie w zakresie VAT

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze*:

a. jest podatnikiem VAT,

b.

nie jest podatnikiem VAT.

*( niepotrzebne skreslic)

§ 17. Zmiana umowy

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badz wypowiedzenie wymagaja formy

pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

. W przypadku istotnej zmiany przepisow prawa, warunkow finansowania $wiadczen lub or-

ganizacji Udzielajacego Zamdwienia, Strony zobowiazuja si¢ podja¢ negocjacje w celu do-

stosowania tresci umowy do nowych warunkow.

§ 18. Przepisy koncowe

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy powszechnie

obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

b) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

¢) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny,

d) przepisy dotyczace praw pacjenta, dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych

oraz ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

2.

Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktore wynikajg z niniejszej umowy postaraja si¢

rozstrzyga¢ na drodze polubowne;.

. Spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wia-

sciwy dla siedziby Udzielajacego Zamodwienia.

. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA :



Umowe sporzadzit : ....................oell.

Whpisano do rejestru uméow ZOZ w Oswiecimiu w dniu ..................... pod numerem ...............ooiiiiinn...

Umowa o przetwarzanie danych osobowych zdnia ....................... 1111100 1S) S

Podpis rejestrujacego



