Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych — AOS - wzér
zawarta W .......oooviiiiiiiiie AN, pomiedzy:

Miejskim Centrum Medycznym ,,Widzew” w todzi z siedzibg przy ul. Pitsudskiego 157, 92-332
tédz, prowadzgcym dziatalno$¢ na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmiescie z dnia 24.11.2003r pod nr
0000180460, NIP 7282503401, Regon 0000180460 reprezentowanym przez:

Panig Elzbiete Junczyk - Dyrektora

zwang dalej Udzielajgcym Zamoéwienie

Zwanym/a daIeJPrzyijchym Zamowienie.

§1

1. Udzielajgcy Zamdwienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczenh zdrowotnych, za wynagrodzeniem, W ZaKreSi€ .uveuvesssasssassassnssnsssassnsssnssnnnns
............. zwanych w dalszej czeéci umowy Swiadczeniami na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego zamowienie (dalej Pacjenci), zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej
umowie.

2. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujagcego Zamdwienie w siedzibie
Miejskiego Centrum Medycznego ,Widzew” w todzi w dniach i godzinach okreslonych przez
Strony oraz z wykorzystaniem aparatury i sprzetu udostepnionego w tym celu przez
Udzielajgcego zamowienie

3. Harmonogram udzielania $wiadczen zostanie podany do wiadomos$ci Pacjentéw. Swiadczenia
bedg udzielane Pacjentom zarejestrowanym i zapisanym na wizyte przez Udzielajgcego
zamowienie. Zmiana harmonogramu dopuszczalna jest wylgcznie za zgodg Dyrektora.

4. Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobiera¢ od Pacjentéw zadnych optat.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony ....................ooeenels

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

- Z uptywem okresu na jaki zostata zawarta

- za wypowiedzeniem dokonanym przez jedng ze stron z zachowaniem trzydziestodniowego
okresu wypowiedzenia

- za porozumieniem stron z terminem uzgodnionym przez strony

- umowa moze zostac rozwigzana takze wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia umowy

§3

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze spetnia wymogi pozwalajgce mu na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i wykonanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,
w szczegolnosci:
1. posiada wszystkie wymagane kwalifikacje i wiedze niezbedng do wykonania niniejszej
umowy



2. spetnia wszystkie wymogi przewidziane przepisami obowigzujgcego prawa, w tym
okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.( z pdzniejszymi zamianami) o zawodach
lekarza i lekarza dentysty

3. zapoznat sie z wewnetrznymi przepisami obowigzujgcymi w Miejskim Centrum Medycznym
~Widzew” w Lodzi

§4

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1. osobistego udzielania swiadczehn bez bezposredniego nadzoru i kierownictwa ze strony
Udzielajgcego Zamébwienie.

2. przestrzegania  przepisbw  obowigzujgcego  prawa, przepisbw  wewnetrznych
obowigzujgcych w Miejskim centrum Medycznym ,Widzew” w Lodzi, oraz przepiséw BHP

3. sSwiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zasadami
etyki zawodowej i nalezytg starannoscia.

4. starannego prowadzenia dokumentac;ji medycznej pacjentéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami Ministra Zdrowia i NFZ, oraz ze standardem obowigzujgcym
w Miejskim Centrum Medycznym ,Widzew” w todzi

5. wydawania orzeczeh lekarskich, opinii i zaswiadczen zgodnie z przepisami prawa
i praktykg obowigzujgcg u Udzielajgcego zamowienie

6. zachowania tajemnicy danych osobowych pacjentow oraz ich przetwarzania zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 2z dnia
27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy
95/46 ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

7. zachowania porzadku i czystosci na terenie gabinetu

8. korzystania z wyposazenia, urzadzen i sprzetu medycznego zgodnie z zasadami jego
prawidtowego uzytkowania

9. brania udziatu w szkoleniach i zebraniach wskazanych przez Dyrektora

10.dbania o pozytywny wizerunek Miejskiego Centrum Medycznego ,Widzew” w todzi.

§5

1. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zaméwienie, obejmujgcej w szczegdlnosci:
a) sposoéb udzielania swiadczen i ich jakosé,
b) gospodarowanie uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami oraz innymi
srodkami niezbednymi do udzielania swiadczenh zdrowotnych,
c) dokonywanie rozliczeh ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane Swiadczenia,
d) sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j,
e) zasadnosc zlecanych pacjentom badan.
2. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i os6b, na warunkach
okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 6

1. Przed przystgpieniem do wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia wymaganego prawem ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu Swiadczonych ustug, na warunkach zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.



AW

Polisa OC musi zosta¢ przedtozona Udzielajgcemu zamowienie przed dniem rozpoczecia
udzielania Swiadczen

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie

zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

. Kopia Polisy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu

w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajgcemu zamdéwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest uzyskania prawa orzekania o czasowej

niezdolnosci do pracy.

. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim

o zdolnosci do udzielania Swiadczen.

. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze na podstawie umowy zawartej z NFZ ma prawo do

wystawiania recept na leki refundowane i ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ w przypadku
btednego lub nierzetelnego wystawienia recepty.

. Inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamdwienie nie mogg ograniczy¢ dostepnosci i

jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych.

§7

. Tytutem udzielanych Swiadczen Przyjmujagcemu zamoéwienie nalezy sie comiesieczne

Wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajgcej iloczynowi udzielonych swiadczen (ilosci
punktow/badan rozliczeniowych wykonanych, prawidtowo sprawdzonych i wskazanych do
zaptaty przez NFZ) iich ceny jednostkowe;j.

Cena jednostkowa za punkt Wynosi ...........ccooeeiiiiiiinnn..

Zaptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie przedstawionej przez Przyjmujgcego
zamowienie faktury.

Udzielajgcy zamoéwienia jest zobowigzany zweryfikowac¢ otrzymang fakture oraz dokonacé
zaptaty Wynagrodzenia w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.
Zaptata nastgpi przelewem na konto wskazane na fakturze.

Udokumentowanie wykonania ustugi winno nastgpi¢ na podstawie miesiecznej ewidencji (wzoér
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy) przepracowanych dni wraz z godzinami pracy
oraz iloscig wykonanych punktéw podpisanego przez Dyrektora Miejskiego Centrum
Medycznego ,Widzew” w todzi.

§8

. Udzielajgcy zamédwienie, oraz Przyjmujgcy zamdwienie ponoszg solidarng odpowiedzialno$c¢

za szkode wyrzgdzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach
wykonania niniejszej umowy.

. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamdwienie obejmuje rowniez odpowiedzialno$¢ za szkode

wyrzgdzong Udzielajgcemu zamowienie lub osobom trzecim przez nieprawidtowe, nierzetelne
lub niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz jej udostepnianie wbrew
obowigzujgcym przepisom prawa.

. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamdwienie obejmuje rowniez odpowiedzialno$¢ za szkode

wyrzgdzong Udzielajgcemu zamowienie lub osobom trzecim przez nieprawidtowe, nierzetelne
lub niestaranne kwalifikowanie oraz rozliczanie procedur na podstawie kwalifikacji NFZ.



D

. W przypadku naprawienia przez Udzielajgcego zamowienie szkody wyrzgdzonej przez
Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamowienie jest uprawniony do dochodzenia w
stosunku do Przyjmujgcego zamowienie roszczen regresowych.

§9

1. Udzielajgcy Zamowienie moze natozy¢é na Przyjmujgcego zamdwienie kare umowng w
wysokosci do 500 zt za kazde przewinienie z tytutu:

a) nieuzasadnionej odmowy wykonania swiadczenia objetego niniejszg umowa,

b) nieuzasadnionej nieobecnosci w czasie przewidzianym na wykonywanie swiadczen
zgodnie z ustalonym harmonogramem,

c) nieprawidtowego lub niestarannego prowadzenia dokumentacji medycznej,

d) stwierdzonego podczas kontroli nieterminowego sktadania wymaganych
dokumentow,

e) uzasadnionej skargi pacjenta.

2. Udzielajgcy Zamowienie poinformuje Przyjmujgcego Zamoéwienie o natozonej karze w formie
pisemnej. Kwota kary zostanie potrgcona z naleznego Przyjmujgcemu Zamoéwienie
wynagrodzenia.

3. Natozenie na Przyjmujacego zamdwienie kary pienieznej okreslonej w umowie nie wyklucza
dochodzenia przez Udzielajgcego Zamowienie odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§10

1. Wszelkie zmiany umowy i o$wiadczenia Stron wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Niniejsza umowa stanowi umowe cywilno-prawng i nie rodzi zadnych skutkéw wynikajgcych z
kodeksu pracy.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

4. Strony zgodnie postanawiajg, iz sgdem wtasciwym do rozstrzygania sporéw wyniklych na tle
niniejszej umowy bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienie.

Zatgczniki:
1. Wzér Miesiecznej ewidencji dni, godzin i ilosci wykonanych swiadczenh
2. Kopia polisy OC

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujgcy zamowienie






