Zalacznik nr 2
do ZW nr 29/2026
z dnia 24.03.2026 r.

UMOWA nr .......

na udzielanie Swiadczen przez lekarza/lekarke ze specjalizacja
w anestezjologii i intensywnej terapii

zawarta w Poznaniu w dniu ............ r., pomiegdzy:

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznhym im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135/147, 61-545
Poznan, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu,
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000002848,
postugujacym si¢ nadanym numerem REGON 000288857 oraz NIP 783-14-97-917,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”,
reprezentowanym przez Dyrektora — dr hab. n. med. Przemystawa Daroszewskiego,

lekarzem/lekarka posiadajacym/ca prawo wykonywania zawodu nr ....,prowadzacym/ca praktyke
zawodowa pn. .............. culo o L e , posiadajacym/ca nr NIP ............ , nr REGON:

zwanym/a w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

§1

Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
$wiadczen zdrowotnych lekarza/lekarke ze specjalizacja w anestezjologii oraz intensywnej terapii.
Strony ustalaja, ze udzielanie $wiadczen moze odbywac si¢ w nastepujacych trybach:

a) stacjonarnym, w godzinach 7:00-19:00,

b) stacjonarnym, w zakresie wykonywania dyzur6w medycznych w celu zapewnienia cigglosci
opieki lekarskiej — od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 7:00 nast¢gpnego
dnia, a w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy od godziny 7:00 do godz. 7:00
nastgpnego dnia.

2. W zwiazku ze ztoZzeniem przez Przyjmujacego zaméwienie oferty na realizacj¢ umowy wylacznie
w zakresie udzielania §wiadczen w trybie wynikajagcym z ust. 1 lit. ..... , postanowienia umowy
w pozostatych zakresach wymienionych w ust. 1, nie beda miaty zastosowania.

3. Do obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegolnosci:
a) W trybie okreslonym w § 1 ust. 1 lit. a — znieczulanie do zabiegdw oraz przeprowadzanie
konsultacji anestezjologicznych,
b) w trybie okreslonym w § 1 ust. 1 lit. b — calodobowe leczenie chorych w ramach intensywnej
opieki medycznej oraz zabezpieczenie opieki anestezjologicznej w czasie dyzuréw, zgodnie
z harmonogramem obsady dyzurowe;.
4. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 jest w szczegdlnosci Blok
Operacyjny, a takze doraznie oddziaty Szpitala.



5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywac¢ swiadczenia zdrowotne wedtug ustalonego
przez strony harmonogramu wynikajacego z potrzeb i mozliwosci Udzielajgcego zamowienie.

§2

Uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze spetnia okreslone prawem wymogi realizacji $wiadczen

stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, wynikajace z przepisOw prawnych powszechnie
obowigzujacych oraz wymogi realizacji tych $wiadczen okreSlone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Przyjmujgcego zamowienie stanowia
zalacznik do umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego zamdwienia na biezaco,
na pismie, o wszelkich zmianach w przedmiotowym zakresie (w tym w zakresie posiadanych
kwalifikacji, tytulu naukowego), celem zgloszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia przez
Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie posiada potwierdzong przez lekarza medycyny pracy zdolnos¢
do realizacji ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy oraz zaswiadczenie o dokonanych
szczepieniach przeciwko WZW.

3. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze nie jest pozbawiony ani zawieszony W prawie
wykonywania zawodu lekarza na mocy prawomocnego wyroku karnego sagdu powszechnego, ani
orzeczenia sadu lekarskiego lub uchwaty okregowej rady lekarskiej, a w chwili zawierania niniejszej
umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu postgpowanie przygotowawcze lub wyjasniajace, ktore moze
prowadzi¢ do pozbawienia go prawa wykonywania zawodu.

§3

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamdéwienie udziela swiadczen w trybie okreslonym w § 1 ust. 1 lit. a w ramach
niniejszej umowy w czasie okreslonym Harmonogramem. Harmonogram na dany miesiac obejmuje
udzielanie $wiadczen wynikajacych z potrzeb Udzielajagcego zamowienia, w kazdym tygodniu
w danym miesigcu.

2. Przyjmujacy zaméwienie udziela swiadczen w trybie okreslonym w § 1 ust. 1 lit. b w ramach
niniejszej umowy w czasie okreslonym Harmonogramem. Harmonogram na dany miesigc obejmuje
udzielanie §wiadczen, wynikajacych z potrzeb Udzielajacego zamoOwienia.

3. Harmonogram ustalany jest przez lekarza kierujagcego Oddziatem Anestezjologii i Opieki
Pooperacyjnej Ortopedycznej lub lekarza kierujacego Blokiem Operacyjnym W porozumieniu
z Udzielajacym zamowienia i Przyjmujacym zamowienie w terminie do 28. dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktorym Harmonogram bedzie realizowany.

4. Harmonogram powinien zosta¢ ustalony w sposob taki, aby zapewni¢ prawidtowy przebieg procesu
diagnostyczno-leczniczego pacjentow Udzielajagcego zamdwienia.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem
nalezytej profesjonalnej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, zgodnie z wymogami standardow akredytacyjnych
oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania we wspolpracy z Udzielajacym
zamoOwienia sprawozdan do celéw statystycznych i dokumentéw do celow rozliczeniowych,
na kazde zadanie Udzielajagcego zamowienia.



7. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢
réwniez do:

1) przestrzegania przepisow powszechnie obowigzujacych, w szczegolnosci ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.)
oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz.U. z 2022 r. poz. 1731 ze zm.);

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,
wynikajacymi w szczego6lnosci z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku
w sprawie og6lnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz. U. z2022r. poz. 787 ze zm.);

3) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1304 ze zm.) oraz innymi
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, jak tez zgodnie z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz ze standardem prowadzenia dokumentacji obowigzujacym w Szpitalu;

4) przestrzegania regulamindw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i1 innych przepisow
porzadkowych, wydanych przez Szpital;

5) realizacji obowigzkoéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.);

6) stosowania obowigzujacej w Szpitalu procedury dotyczacej ekspozycji zawodowej przy
udzielaniu $§wiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do przestrzegania wskazanego w tej procedurze trybu postepowania;

7) wspélpracy z personelem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienie;

8) dbatosci o sprzet 1 aparature medyczna, ktore przeznaczone sg do realizacji niniejszej umowy
oraz do korzystania z nich zgodnie z zasadami ich uzytkowania. Przyjmujacy zamoéwienie nie
ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie sprzetu 1 aparatury medycznej bedace nastgpstwem ich
prawidlowego uzywania. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo, w przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego
zamoOwienie, do obcigzenia go kosztami naprawy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego zamowienia o  dostrzezonych
nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu sprz¢tu lub aparatury medycznej;

9) przestrzegania standardow akredytacyjnych okreslonych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 06 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow akredytacyjnych dla dziatalnos$ci leczniczej
w rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz.Urz. MZ z 2024r.,
poz.73).

10) noszenia identyfikatora przez caly czas wykonywania przedmiotu niniejszej umowy,
z wylaczeniem sytuacji uniemozliwiajacych powyzsze np. na Bloku Operacyjnym;

11) odbierania poczty elektronicznej z adresu mailowego przydzielonego przez Udzielajgcego
zamoOwienie oraz wykorzystywania go w ramach komunikacji stuzbowej;

12) przestrzegania wszelkich regul, zalecen 1 przepisow wewnetrznych ustalonych przez
Udzielajacego zamdwienia, dotyczacych cyberbezpieczenstwa.

13) przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu Standardéw Ochrony Matoletnich,

14) przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu Zasad bezpiecznych relacji dorosty-dziecko.

15) dziatania zgodnie z wewn¢trznym systemem zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta,
przestrzegania wprowadzonych procedur, przestrzegania standardow akredytacyjnych,
zglaszania zdarzen niepozadanych.

16) realizowania zadan wynikajacych ze standardow akredytacyjnych i wewnetrznego sytemu
zarzadzania jakoscig 1 bezpieczenstwem.



8. Przyjmujacy zamowienie przedktada Udzielajagcemu Zamdwienie informacje z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a
I art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. 22023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone
w przepisach prawa obcego, stanowiacg zatacznik do umowy.

§ 4
Obowiazki Udzielajacego zamowienie w zakresie zabezpieczenia warunkow
udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. W zakresie niezbednym do udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamowienie w trakcie jej realizacji ma prawo korzysta¢ z pomieszczen,
sprzgtu medycznego, aparatury medycznej, lekow 1 $rodkdw farmaceutycznych, materialow
opatrunkowych, formularzy do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz oprogramowania
niezb¢dnego do prowadzenia dokumentacji w postaci elektroniczne;.

2. Przyjmujacy zamowienie nie moze, bez zgody Udzielajacego zamowienia, wykorzystywac przy
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, jakiegokolwiek wtasnego
sprzetu, aparatury medycznej, lekow 1 innych $rodkéw stuzacych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarnego
1 czysto$ci pomieszczen przeznaczonych do wykonywania przez Przyjmujacego zamodwienie
$wiadczen zdrowotnych oraz dostgpnosci do sprzetu i1 aparatury medycznej koniecznych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamodwienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujacemu zamowienie
wykonywania badan diagnostycznych, konsultacji 1 badan specjalistycznych, $wiadczonych przez
pracownikow Udzielajagcego zamoéwienie lub inne osoby 1podmioty, z ktorymi Udzielajacy
zaméOwienie zawarl umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - wylacznie w zakresie
niezbednym do wlasciwego udzielania Swiadczen objetych niniejszag umowa.

5. Udzielajacy zamowienia ma obowigzek zapewni¢ Przyjmujagcemu zamowienie udzial
wykwalifikowanego pomocniczego personelu medycznego wylacznie w zakresie niezbednym
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy. Przyjmujacy
zamoOwienie nie moze powierza¢ personelowi pomocniczemu czynnosci, ktore zgodnie z trescia
obowigzujacych przepisdw oraz zasadami deontologii zawodowej winien realizowaé Przyjmujacy
zamowienie samodzielnie. Powierzajac personelowi pomocniczemu wykonanie okreslonych
czynnosci, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w sposob precyzyjny okresli¢ ich przedmiot
I zakres.

6. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do informowania Przyjmujacego zamoéwienie
o zmianach w wewnetrznych aktach prawnych oraz standardach akredytacyjnych na adres mailowy
poczty elektronicznej o ktorej mowa w § 3 pkt. 11.

§5

Prawo kontroli, kary umowne

1. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych podmiotéw
kontrolujacych Udzielajacego zamodwienia, w szczegolnosci zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli
prowadzone] przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreSlonych w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej pomigdzy Udzielajgcym zamowienia a NFZ, w zwigzku z ktorg
realizowana jest niniejsza umowa.



2. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Przyjmujgcego
zamoOwienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli, dotyczacej zakresu przedmiotowej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo i obowigzek aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

3. W przypadku natozenia na Udzielajacego zaméwienie kary finansowej lub obowigzku zwrotu
wyptaconych $rodkdéw z uwagi na uchybienia zawinione przez Przyjmujacego zamdwienie,
Udzielajacy zamowienia ma prawo do zadania od Przyjmujacego zamdwienie zwrotu
rownowartosci uiszczonej kary lub zwréconych srodkow.

4. Zadanie zwrotu uiszczonej kary lub zwréconych $rodkéw od Przyjmujacego zamdwienie moze
nastagpi¢ po wykorzystaniu przez Udzielajgcego zamoéOwienie przystugujacych mu Srodkow
odwotawczych wynikajacych z regulacji prawnych przewidzianych dla danej procedury
odwotawcze] W postgpowaniu przed organami NFZ. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemne;j
wspotpracy we wszelkich dziataniach zmierzajacych do anulowania lub zmniejszenia wysokos$ci
kary lub zobowigzania do zwrotu srodkow.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujacego zamowienie niniejszej umowy, w szczegolnosci w zakresie:

1) wykonania harmonogramu zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamoéwienie;

2) respektowania przyjetych procedur medycznych;

3) prawidlowosci i kompletnosci wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczo
-rozliczeniowej;

4) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych;

5) wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa zawartg z NFZ;

6) gospodarowania mieniem Szpitala;

7) respektowania praw pacjenta i obowigzujacych przepisow,

8) przestrzegania standardow akredytacyjnych 1 wprowadzonych na ich podstawie
wewnetrznych aktoéw prawnych.

6. W przypadku stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia kontroli
realizacji umowy naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie warunkéw udzielania §wiadczen,
Udzielajacy zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna w wysokosci
500 ztotych (stownie: pieéset ztotych) za kazde uchybienie, po kazdorazowej konsultacji
z lekarzem kierujagcym Oddzialem Anestezjologii i Opieki Pooperacyjnej Ortopedycznej lub
lekarzem kierujacym Blokiem Operacyjnym.

Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo potrgcania naliczonej kary z wynagrodzenia
przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie ze wskazaniem czego dotyczy, na co Przyjmujacy
zamoOwienie wyraza zgodg.

7. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek zastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych Szpitala
I podmiotoéw kontrolujagcych Udzielajacego zamowienie.

8. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do dochodzenia od Przyjmujacego zamoéwienie
odszkodowania na zasadach og6lnych za szkode w wysokosci przewyzszajacej wysokos¢ kar
umownych.

§6
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim.
Ubezpieczenie OC

1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowg na
zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
oraz w wydanym na podstawie tego przepisu rozporzadzeniu wykonawczym i umowa ta obowigzuje
w okresie obowigzywania niniejszej] umowy. W przypadku wygasniecia lub wyczerpania kwoty
gwarancji ubezpieczeniowej danej umowy w okresie realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacy



1.

N

zamoOwienie zobowigzany jest do zawarcia odrebnej umowy ubezpieczenia w tym przedmiocie,
gwarantujgcej cigglo$¢ ubezpieczenia w okresie realizacji niniejszej umowy. Kopia umowy
ubezpieczenia stanowi zalgcznik do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi w pelnym zakresie odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

Jezeli szkoda zostala wywotana z winy Przyjmujacego zamowienie, odpowiada on za szkode w
pelnej wysokosci, zas Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje wobec niego roszczenie regresowe w
wysokosci  odpowiadajacej odszkodowaniu lub  zado$Cuczynieniu wyptaconemu przez
Udzielajacego zamodwienie oraz wszelkich innych kosztow z tym zwigzanych.

§7

Tajemnica stuzbowa i zawodowa. Ochrona danych osobowych

Zadna ze stron nie moze ujawnié tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony,
z wylaczeniem sytuacji gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,
albo z prawomocnego orzeczenia sagdu lub organu administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem
przez stron¢ z pomocy prawne;j.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych

oraz wszelkich innych wustalen dotyczacych Udzielajacego zamowienia, niepodanych

do wiadomosci publiczne;.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

1) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
0 ochronie danych osobowych;

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z realizacja
umowy, a w szczegolnosci danych osobowych, w szczegdlnosci dotyczacych pacjentow;

3) przestrzegania przepisow okres$lajacych prawa i obowiazki pacjenta oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
0 ochronie danych);

4) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia zasad zapewnienia bezpieczenstwa
danych;

5) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
zamoOwienia i procedur NFZ.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, Zze zostaje upowazniony do przetwarzania

danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji umowy i wpisany do ewidencji 0sob

upowaznionych do przetwarzania danych osobowych, prowadzonej przez Udzielajacego

zamoOwienia.
§8
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2026 r. do dnia 31.03.2029 r.

Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z waznych powodow dotyczacych tej Strony
z zachowaniem dwumiesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca



kalendarzowego. W przypadku ztozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy na tej podstawie,
Strona sktadajgca oswiadczenie jest obowigzana zwiezle opisa¢ w o$wiadczeniu przyczyne
rozwigzania umowy.

4. Udzielajacy zamoOwienia moze rozwigzaé niniejszg umowe¢ w trybie natychmiastowym bez

zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego
zamoOwienie istotnych postanowien niniejszej umowy. Przez ,razace naruszenie istotnych
postanowien umowy” Strony niniejszej umowy rozumieja w szczegdlnosci nastepujace przypadki:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Przyjmujacy zamowienie swoje prawa lub obowiazki wynikajace z niniejszej umowy przeniesie
na osoby trzecie bez zgody Udzielajagcego zamowienia;

Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji niniejszej umowy;,
Przyjmujacy zamoOwienie nie przystagpi do realizacji niniejszej umowy badz zaprzestanie
udzielania Swiadczen;

Przyjmujacy zamowienie odmowi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
1 srodkdw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

Przyjmujacy zamowienie nie udokumentuje w terminie 7. dni od daty podpisania niniejszej
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorej mowa w § 6 lub
nie przedlozy nowej umowy w tym przedmiocie;

Przyjmujacy zamowienie, w zwigzku z realizacja wynikajacych z niniejszej umowy obowigzkoéw
naruszy obowiazujacy przepis prawa, zarzadzenie Dyrektora Szpitala, regulamin okreslajacy
zasady funkcjonowania Szpitala, inny akt kierowania wewngtrznego lub dopusci si¢ czynu
niezgodnego z zasadami wspolzycia spotecznego lub naruszajacego dobre imi¢ Szpitala;
Przyjmujacy zamoéwienie nie zastosuje sie¢ do udzielonych mu w formie pisemnej polecen,
dotyczacych prawidtowego sposobu realizacji wynikajacych z niniejszej umowy obowigzkow.

§9

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacemu zamowienie z tytulu wykonania wynikajacych z niniejszej umowy obowigzkow,
przystuguje wynagrodzenie:

a)

b)

za $wiadczenia w trybie okreslonym w § 1 ust. 1 lit. 8, w przypadku realizacji w danym miesigcu
kalendarzowym $wiadczen w wymiarze mniejszym lub réwnym 60 godzin w wysokosci ....... 7t
brutto za godzing. W przypadku realizacji w danym miesigcu kalendarzowym s$wiadczen w
wymiarze wigkszym niz 60 godzin w wysokosci ...... 7l brutto za godzing;

za $wiadczenia w trybie okreslonym w § 1 ust. 1 lit. b, w przypadku realizacji w danym miesigcu
kalendarzowym $wiadczen w wymiarze mniejszym lub rownym 80 godzin w wysokosci ...... 7k
brutto za godzing. W przypadku realizacji w danym miesigcu kalendarzowym $wiadczen
w wymiarze wigkszym niz 80 godzin w wysokosCi ....... zt brutto za godzing.

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1, wyczerpuje wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamdowienie
Z tytuhu realizacji niniejszej umowy.

Wynagrodzenia czastkowe wskazane w ust. 1 sg rozliczane odrebnie 1 nalezy je wykazac¢ jako
odrebne pozycje rachunku/ faktury.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ w terminie do 10 dnia kazdego miesigca nastepujacego
po miesigcu, ktorego dotyczy rozliczenie, do przekazania Przyjmujgcemu zamowienie
sprawozdania, dotyczacego wykonanych przez niego $wiadczen w poprzednim miesigcu.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wystawic za kazdy miesigc realizacji umowy rachunek
lub fakture (zgodna z obowiazujacymi przepisami) na kwote naleznego mu wynagrodzenia.
Wynagrodzenie wyplacane jest przez Udzielajacego zamdowienia w terminie do 14 dni od dnia
otrzymania od Przyjmujacego zamodwienie prawidlowo wystawionej faktury, przelewem na
rachunek bankowy wskazany na fakturze. W przypadku korekty, termin ten liczony jest od dnia



10.

11.

12.

13.

14.

1.

doreczenia Udzielajacemu zamowienia prawidlowo wystawionej korekty faktury, ewentualng
korekte nalezy sktada¢ w Kasie Szpitala lub w formie elektronicznej do Dziatu Finansowo -
Ksiggowego na adres e-mail: dtk@orsk.pl w terminie nie pdzniej niz 15 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, ktorego dotyczy rozliczenie.

Za date¢ zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienia .

Udzielajacy zamdwienia nie pokrywa jakichkolwiek kosztow poniesionych przez Przyjmujacego
zamoOwienie w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, ktore nie zostaty w niej okres§lone, za$
wynagrodzenie wskazane w ust. 1, stanowi wylaczne wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie
tytutem realizowania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne 1 zaliczek na podatek dochodowy.
Warunkiem wyptaty wynagrodzenia opisanego w niniejszym paragrafie jest prawidtowe
zakwalifikowanie 1 opisanie udzielonych $§wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami
wynikajacymi z uméw zawartych przez Udzielajacego Zamowienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

W przypadku nie otrzymania przez Udzielajacego Zamoéwienie srodkow z Narodowego Funduszu
Zdrowia stanowigcych naleznosci za wykonanie §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, termin wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 5, moze zosta¢ przesuni¢ty nie
dtuzej niz do pierwszego dnia roboczego, po dniu wptywu tych srodkéw na rachunek bankowy
Udzielajacego zamowienie, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg.

Sposoéb przekazywania faktur, o ktorym mowa w ust. 6, obowiazuje do dnia wejScia w zycie
Krajowego Systemu e-Faktur (dalej: ,,KSeF”). Po wejsciu KSeF przekazywanie faktur nalezy
dostosowac do obowigzujacych przepisow

W zwiazku z planowanym wprowadzeniem systemu KSeF, Strony ustalaja, ze dokonajg w tym
zakresie niezbednych zmian do umowy.

Pozostate dokumenty wskazane w umowie jako obligatoryjne zalaczniki do faktury nalezy
przesta¢ do Dziatu Sprzedazy i Rozliczen Ustug Medycznych na adres e-mail: drm@orsk.pl
podajac w tytule wiadomosci numer umowy oraz numer faktury nadany w KSeF lub dofaczy¢
w systemie KSeF.

§10
Zwolnienie od obowiazku udzielania Swiadczen zdrowotnych
Ustanowienie zastepcy

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym niniejsza umowa i moze powierzy¢ ich wykonywanie osobie trzeciej wylacznie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

Osoba trzecia o ktorej mowa w ust. 1, udzielajaca §wiadczen w zastepstwie Przyjmujacego
zamoOwienie, jest zobowigzana do wykonywania wszystkich obowigzkéw Przyjmujacego
zamoOwienie wynikajacych z Umowy.

Za nieprawidlowe wykonywanie niniejszej umowy przez zast¢pce, Przyjmujacy zamowienie
I zastgpca odpowiadaja wobec Udzielajacego zamowienia solidarnie.



§11
Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badz wypowiedzenie wymagajg zachowania

formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony, bez wyrazonej w formie pisemnej zgody

Udzielajacego zamoéwienia, do przeniesienia praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej

umowy na inny podmiot, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

0 dziatalnosci leczniczej.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy prawa

powszechnie obowigzujgcego, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty a takze Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego zamowienia.

Spory powstate w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzuja si¢ w pierwszej

kolejnosci podda¢ probie polubownego rozwigzania. W przypadku braku osiggnigcia przez strony

porozumienia na drodze polubownej, strony poddaja spdr rozstrzygnigciu sadu powszechnego,
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zaméwienia.

. Przyjmujacy zamowienie potwierdza znajomos$¢ tre$ci aktow normatywnych oraz procedur
wymienionych w § 3 ust. 6 pkt 1-6 niniejszej umowy, a takze innych aktow prawnych znajdujacych
zastosowanie w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, w szczegolnosci:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.);

2) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
W sprawie ochrony osob 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);

3) Statutu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

4) Regulaminu  Organizacyjnego  Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego  Szpitala  Klinicznego
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

5) Regulaminu BHP obowigzujacego w Szpitalu;

6) Kodeksu Etyki Lekarskiej;

7) zarzadzen Dyrektora Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktére znajduja
zastosowanie w procesie realizacji §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejsze;j
umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do postepowania zgodnego z wszystkimi zastosowanymi

w Szpitalu w okresie obowigzywania niniejszej umowy standardami akredytacyjnymi.

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j

ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zalaczniki:

1. ! Kopie dokumentow potwierdzajacych uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
2 Kopia umowy ubezpieczenia OC Przyjmujacego zamowienie,

3. Za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do realizacji umowy”,

4 Informacja z Krajowego Rejestru Karnego.

" w przypadku lekarza/lekarki, ktory/a udziela $wiadczen na bloku operacyjnym zaSwiadczenie winno byé wystawione przez
lekarza/lekarke z "J" w nr uprawnien



