Zalacznik nr 2 do oferty na konkurs
ofert

UMOWA
-WZzO0r-

zawarta w dniu ...........ccc.eee.. r. w Aleksandrowie Kujawskim, pomiedzy:

Powiatowym Szpitalem w Aleksandrowie Kujawskim Spotka z o.o.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Poslugujacym si¢ numerem identyfikacji podatkowej NIP 891-153-01-26, REGON:
911344332, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego; Rejestru Przedsigbiorcow pod
numerem KRS 0000199929 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, z kapitalem zakladowym 5 100.000,00 zi
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienie", reprezentowanym przez:

1. Prezesa - mec Mariusza Trojanowskiego

REGON ........  NIP ........
zwanym w dalszej treci umowy ,,Przyjmujacym Zamodwienie”,

§1

1. Udzielajacy Zamdwienia powierza, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje do wykonania
realizowanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:

a. nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i w
miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetlnionym (kod
zakresu §wiadczen gwarantowanych - 01.0000.162.16) oraz

b.nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i w
miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. §wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym — UE
(kod zakresu swiadczen gwarantowanych 01.0000.162.14)

zwanych w dalszej tresci umowy "$§wiadczeniami".

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ realizowac¢ §wiadczenia zgodnie z:

a. warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej
ustawg oraz rozporzadzeniu ministra wilasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy,

c. przepisami rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydanymi na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej ,,Ogolnymi warunkami umow”,

c. szczegdlowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w stosownym zarzadzeniu, zwanym dalej zarzagdzeniem.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ realizowaé $wiadczenia w warunkach

ambulatoryjnych w nastepujacej lokalizacji: Aleksandrow Kujawski ul. ....... 1



—

§2

Strony zgodnie ustalaja, ze zakres $wiadczen realizowanych przez Przyjmujacego
Zamowienie obejmuje realizacje wszystkich $wiadczen gwarantowanych nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej, z wytaczeniem:

a. $wiadczen udzielanych przez pielegniarki zatrudnione przez Udzielajacego
Zamoéwienie w lokalizacji, o ktérej mowa w § 1 ust. 3;

b. zapewnienia sprzg¢tu i oprogramowania niezb¢dnego do prowadzenia elektronicznej
wersji dokumentacji medycznej udzielanych $wiadczen, sporzadzanej na potrzeby
rozliczeniowo-statystyczne wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Sprzet oraz
oprogramowanie, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym zapewni Udzielajacy
Zamowienia w sposoOb opisany w § 4.

Swiadczenia wylaczone z zakresu $wiadczen realizowanych przez Przejmujacego

Zamowienie, o ktorych mowa w ust.l pkt a, beda wykonywane przez Udzielajacego

Zamowienie.

§3

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ realizowa¢ $wiadczenia przez osoby
wymienione w zalaczniku nr 1 do umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢
zasoby bedace w jego dyspozycji stuzace wykonaniu §wiadczen, w szczegdlnosci osoby
udzielajace tych swiadczen oraz wymagany sprzet.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ realizowac swiadczenia wedlug harmonogramu
dostarczanego Udzielajagcemu Zamodwienia w terminie do 25-tego dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc udzielania $wiadczen. Wzor harmonogramu udzielania
swiadczen stanowi zalgceznik nr 2 do umowy.

§ 4

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu ZamoOwienie
mozliwo$¢ biezacego 1 elektronicznego informowania Udzielajagcego Zamoédwienia o
realizacji $wiadczen. W tym celu Udzielajacy Zamoéwienia dostarczy Przyjmujacemu
ZamoéOwienie niezbedny sprzet 1 oprogramowanie oraz przeszkoli pracownikow
Przyjmujacego Zamdwienie, natomiast Przyjmujacy Zamowienie dostarczy Udzielajagcemu
Zamowienia list¢ uzytkownikéw, ktorg na biezaco bedzie aktualizowal. Przyjmujacy
Zamowienie, w celu realizacji ustalen, o ktérych mowa wyzej, zobowigzuje si¢ zapewnic
urzadzeniom Udzielajacego Zamowienie staly dostep do internetu o odpowiedniej
przepustowos$ci nie mniejszej niz 4Mbs/1Mbs. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢
natychmiast informowa¢ Udzielajacego Zamoéwienie o awariach sprzetu 1
oprogramowania, wspomnianych powyze;j.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamowienia dane o

realizacji $wiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, najpdzniej w terminie do 3-go dnia
miesigca nastepnego.

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, obejmuja informacje zawierajace w szczegolnosci dane

wymienione w § 10 zarzadzenia, w tym informacje o osobach upowaznionych do dostepu
do dokumentacji medyczne;.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ wspotpracowa¢ z Udzielajacym Zamowienia w

razie, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia zakwestionuje czynnos$ci sprawozdawcze Udzielaja



ego ZamoOwienia. W takiej sytuacji, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ skorygowac
dane lub podja¢ inne czynnosci niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty
wystapienia ze stosownym wnioskiem przez Udzielajacego Zamowienia.

. Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajgcemu Zamowienia bedzie przyslugiwata kara
umowna, za niewykonanie prze Przyjmujacego Zamowienie obowigzku., o ktorym mowa
w ust. 4 1 6 w wysokos$ci 200 zt za kazdy dzien opdznienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przekazywania informacji dotyczacych

porad udzielanych telefonicznie Udzielajagcemu Zamowienie w terminie do dnia 5-ego
miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym na formularzu stanowigcym
zalacznik nr 4 do umowy.
. W przypadku nie stosowania obowigzkow wynikajacych z zapisu § 4 ust. 4 1 6, ktorego
skutkiem bedzie naliczenie mniejszego ryczattu Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
bedzie realizowa¢ pelny zakres $wiadczen umownych z zaplata mniejszag o sumg
zmniejszonego ryczattu, a w przypadku zmniejszenia na kolejne okresy Przyjmujacy
Zamowienie bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych Kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do wyznaczenia osoby upowaznionej i
zobowigzanej do kontaktow z Udzielajacym Zamowienie w kwestii przekazywanych
danych do Narodowego Funduszu Zdrowia i dokonywanie ewentualnych korekt
zakwestionowanych danych.

§5

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z
przepisami, w tym z normami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoroOw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2024 poz. 798).

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zwrotu §rodkow finansowych z tytulu
ewentualnie nalozonych kar, w tym przez Narodowy Fundusz Zdrowia za naruszenie zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz warunkéw zawartych w umowie podpisanej
przez Udzielajacego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktore to zaniedbania
wynikly z winy Przyjmujacego Zaméwienie.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wystawiania recept zgodnie z przepisami, w
tym z normami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
recept (Dz.U. 2023 poz. 487).

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do drukowania recept na wilasny koszt oraz
przygotowania pieczatki na potrzeby realizacji zamoéwienia zgodnie z komunikatem
operatora systemu SZOI numer 312385 z dnia 28.09.2017 r. wydanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia stanowigcy zalacznik nr 3 do umowy.

§6

Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego ZamoOwienie stanowi
wiasnos¢ Udzielajacego Zamodwienia 1 bedzie przechowywana przez Przyjmujacego
Zamowienie.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust.1, nastagpi¢ moze wytacznie
za zgoda Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ wyda¢ Udzielajagcemu Zamowienia
dokumentacje medyczng, w terminie 7 dni po zakonczeniu trwania umowy.



1.

W

§7

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli ze strony Udzielajacego
Zamowienia lub upowaznionych przez niego osob, jak réwniez podmiotu kontrolujacego
Udzielajacego Zamowienia, w tym Wojewodzka 1 Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w zakresie posiadania przez Przyjmujacego Zamodwienie wszystkich
obowigzujacych procedur postgpowania w placowce medycznej, oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie:
a) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen,
b) ilosci udzielonych $§wiadczen,
c) dostepnosci udzielonych swiadczen,
d) prawidtowosci wykorzystywania powierzonych srodkéw,
e) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne;.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ zalecenia pokontrolne zawarte
w protokole kontroli.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ informowa¢ Udzielajagcego Zamowienia na
jego zadanie, o zakresie realizacji umowy.
Zasady 1 warunki kontroli pod wzglgdem merytorycznym okreslajg odrebne przepisy.
Jezeli Udzielajacy Zamowienia (lub wyznaczona przez niego osoba) w wyniku
przeprowadzonej kontroli, stwierdzi uchybienia w realizacji niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie i wyda stosowne zalecenia pokontrolne wyznaczajac takze
odpowiedni termin usunig¢cia uchybief (co najmniej 7 dniowy), to w przypadku ich nie
usuni¢cia w wyznaczonym terminie, umowa ulega rozwigzaniu od dnia nast¢pnego po
uplywie wyznaczonego terminu.

§8

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
ustalonych ustawa o dziatalnosci leczniczej 1 wydanych na jej podstawie aktach
wykonawczych w calym okresie obowigzywania niniejszej umowy.

2. Nie dopehienie przez Przyjmujacego Zamdwienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1,

stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajacego Zamowienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

1. Strony ustalaja, ze Przyjmujagcemu Zamowienie bedzie przystugiwac:

a. zarealizacje Swiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt a - wynagrodzenie w
WYSOKOSCI: eveeenes - zl brutto (slownie: ............ zlotych) miesigcznie.

b. zarealizacje §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt b — wynagrodzenie w
kwocie stanowigcej ... % wartoSci danego S$wiadczenia uznanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Strony zgodnie ustalaja, ze wynagrodzenie bedzie platne na podstawie faktury
Przyjmujacego Zamoéwienie wystawionej najwczesnie] po wykonaniu przez niego
obowigzku, o ktorym mowa § 4 ust.2. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie¢
zaplaci¢ wynagrodzenie w terminie 3 dni po otrzymaniu od Narodowego Funduszu
Zdrowia nalezno$ci za §wiadczenia objete dang fakturg Przyjmujacego Zamodwienie.



§ 10

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2026 r. do dnia 30 czerwca 2026 r.

—_—

[\S}

§11

Udzielajacy ZamoOwienia upowaznia Przyjmujgcego ZamoOwienie do przetwarzania
danych osobowych objetych zbiorem danych osobowych o nazwie: dane osobowe
pacjentow zawarte w dokumentacji medycznej. W.w. upowaznienie umozliwia
Przyjmujagcemu Zamodwienie przetwarzanie danych osobowych udostepnionych przez
Udzielajacego Zamowienia wytacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia poufnosci danych osobowych
pozyskanych lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem umowy a w
szczegolnosci do tego, ze nie bedzie w okresie obowigzywania umowy oraz po jej
zakonczeniu: przekazywac, ujawnia¢ lub wykorzystywaé¢ danych osobowych osobom
nieuprawnionym oraz, ze informacje takie zostang wykorzystane wytacznie w celu
realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych
pozyskanych lub udostgpnionych mu w zwigzku z wykonywaniem umowy, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z
2019 r. poz. 1781) oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych
przetwarzanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem przestgpczosci (Dz.U. 2023
poz. 1206) lub innymi regulacjami o charakterze wewngtrznym w tym przedmiocie,
obowigzujacych u Udzielajacego Zamoédwienia.

Przyjmujacy Zamodwienie  jest zobowigzany do spelnienia wymagan technicznych
odpowiednich dla urzadzen i systemow informatycznych stuzacych do przetwarzania
danych osobowych, na ktorych beda przetwarzane dane osobowe pozyskane lub
udostgpnione w zwigzku z wykonywaniem umowy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781) oraz ustawy z dnia
14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z
zapobieganiem i zwalczaniem przestgpczosci (Dz.U. 2023 poz. 1206).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wspotpracy z Udzielajacym Zamoéwienia ,
ktorej celem bedzie przestrzeganie ,,Polityki bezpieczenstwa w zakresie przetwarzania i
ochrony danych osobowych w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z
0. 0” przez pracownikow wyznaczonych przez Zleceniobiorcg do przetwarzania danych
osobowych w ramach umowy.

W przypadku, gdy umowa uprawnia Przyjmujacego Zaméwienie do jej wykonywania
przy udziale osob trzecich, postanowienia niniejszej umowy rozciagaja si¢ rowniez na te
osoby, przy czym Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za dziatania lub zaniechania
osoOb, ktoérymi si¢ postuguje lub ktorym powierza wykonanie niniejszej umowy, jak za
dziatania lub zaniechania wtasne.

§12

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow

niniejszej umowy oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnice Udzielajacego
Zamowienie, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem tej umowy oraz zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zapisOw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz. U. 2024 poz. 632) oraz aktéw wykonawczych do nich.

. Naruszenie ktoregokolwiek z obowiazkow, o ktorych mowa w ust. 1 lub naruszenie ustawy



z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)
uprawnia Udzielajacego Zamowienia do natozenia na Przyjmujacego Zamodwienie kary w
wysokosci 4000 zt (stownie: cztery tysigce zlotych) lub rozwigzania niniejszej] umowy
przez Udzielajacego Zamdwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 13

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem I-miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia, ztozonego na pismie ze skutkiem na koniec miesigca.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienie przed uptywem terminu
okreslonego w § 10 ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy Przyjmujacy
Zamowienie nienalezycie spelnia nalozone na niego obowiazki wynikajace z w/w umowy.

§ 14

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
przy zawarciu umowy, a ktore uniemozliwiajg wykonanie umowy, w szczegolnosci:
a) w przypadku likwidacji Udzielajacego Zamodwienie,
b) w przypadku likwidacji Przyjmujacego Zamowienie,
c) w przypadku wygasniecia umowy zawartej przez Udzielajacego ZamoOwienie
z Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia finansujacej dziatalnos¢
jednostki organizacyjnej Udzielajacego Zamowienie, w ktérej Przyjmujacy
Zamowienie udziela §wiadczen zdrowotnych,

§ 15

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
ustalonych kar umownych.

§16

1. Ewentualne spory mogace wynikna¢ na tle realizacji niniejszej umowy, strony poddaja
w pierwszej kolejnosci rozstrzygnigciu na drodze polubowne;.
2. Dopiero w przypadku niemozno$ci osiagni¢cia porozumienia na drodze polubownej
w ciggu 10 dni, strony uprawnione sg skierowac sprawe do wlasciwego Sadu.

§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia

' — miejsce realizacji $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych musi by¢ zlokalizowane

maksymalnie w odlegtosci 100 m od siedziby Udzielajagcego Zamdwienia. Pomieszczenia, w
ktorych $wiadczona bedzie pomoc nie muszg stanowi¢ wlasnosci Przyjmujacego
Zamowienie, moga by¢ realizowane np. w drodze najmu lub dzierzawy.



Oswiadczenie Oferenta

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie podpisa¢ umowe zgodnie z powyzszym wzorem.
Oswiadczam, ze mam $wiadomos$¢, iz zawarcie ze mng umowy wymaga zgody dyrektora wiasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Majgc powyzsze na uwadze o$wiadczam,
ze brak w. w. zgody nie bedzie rodzit po mojej stronie jakichkolwiek roszczern wobec Powiatowego
Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

data miejscowos¢ podpis Oferenta



Zatacznik nr 2 do umowy

Harmonogram realizacji Swiadczen w .................... r.

a. lekarz w warunkach ambulatoryjnych

Dni tygodnia

Imi¢ i nazwisko

godziny pracy

stanowisko

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

sobota

niedziela

b. lekarz w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy

Dni tygodnia

Imi¢ i nazwisko

godziny pracy

stanowisko

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

sobota

niedziela

data miejscowos¢

podpis Oferenta




