Zal. Nr 4

Projekt
UMOWa Nr...eeeeeeeeeeenennnnn.
o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawartaw dniu ... w Lodzi pomiedzy:

Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Lodzi, z siedzibg w Lodzi ul.
Aleksandrowska 159, 91-229 1.6dz, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie
Rejonowym dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego Rejestr
Stowarzyszen pod nr 0000021265, NIP:947-16-67-139 Regon :000297187

reprezentowanym przez:

Dyrektor— Anne Sremskq

Glowng Ksiggowq — Anng¢ Dziedzic

zwanym dalej w umowie ,,Udzielajagcym zamoéwienia”

zwanym dalej w umowie :Przyjmujacym zamowienie”

Do niniejszej umowy maja zastosowanie nastepujace przepisy prawa:

1/ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, (. Dz.U. z 2021 r.711)

2/ustawa z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(.Dz.U. z 2021 r. poz.790)
3/ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,(tj. Dz. U. 2021 r. poz. 1285)

4/ ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,(Dz. U.2020 r, poz.849 ze
zm)

5/ ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (. Dz. U. 2019r. p0z.1781)

6/ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow ,zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, (tj.Dz.U.2020 nr 666)

7/ zarzadzenie nr 178/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia 2019 r., oraz Zarzadzenie nr 93/2021/DSOZ z dnia 20
maja 2021 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

8/Kodeks etyki lekarskiej,

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie
na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienie - w rodzaju swiadczen zdrowotnych w zakresie
programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego— w zakresie :koordynowana opieka nad osobami
z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR) za wynagrodzeniem. Udzielane
Swiadczenia realizowane beda na zasadach okre§lonych w niniejszej umowie, obowigzujacych
przepisow prawa i zgodnie z zasadami ogoélnie przyjetymi dla wykonywania tego rodzaju
Swiadczen.

2. Wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w §1 ust. 1 odbywa si¢ na podstawie
pisemnego imiennego skierowania wystawionego przez lekarza psychiatrg

§2.

1.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania na zlecenie Udzielajacego Zamowienia $wiadczen zgodnie z programem
rehabilitacyjno-terapeutycznym w siedzibie Przyjmujacego zamowienie................oeevevennnn.

2) udzielania §wiadczen z nalezyta staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
zasadami etyki zawodowej i obowigzujacym prawem oraz zgodnie z najwyzszg starannoscig
wymagang od profesjonalisty,

3) udzielania $wiadczen, tak by zapewni¢ maksymalng skuteczno$¢ przy mozliwie najnizszym koszcie,



4) udzielania §wiadczen zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien

5) udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych w szczegdétowych materiatach
informacyjnych zgodnie z Zarzadzeniem nr 178/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia 2019 r., oraz Zarzadzeniem nr
93/2021/DS0OZ z dnia 20 maja 2021 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

6) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiagzujacych w podmiotach
leczniczych,

7) poddania si¢ kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie w zakresie wynikajacym z umowy z
NFZ,

8) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienia.

9) Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wykazu zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych dla celow wystawienia co miesi¢cznej faktury VAT. Przedmiotowe zestawienie winno
obejmowac nastepujace dane: rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, dane pacjenta (takie jak:
imi¢ i nazwisko Pesel) oraz dat¢ wykonania tego §wiadczenia, imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy wykonywane beda przez pracownikoéw
Przyjmujacego zamowienie, z uzyciem posiadanych przez ten podmiot urzadzen, aparatury, w
pomieszczeniach spetiajacych normy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Przyjmujacy
zamoOwienie udziela §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w niniejszej umowie, przy wykorzystaniu
wlasnego sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkéw niezbgdnych do ich udzielania. Przyjmujacy
zamowienie w celu nalezytej realizacji $wiadczen medycznych zapewnia aparaturg i sprzet medyczny
posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz
ich aktualne przeglady wykonane przez uprawnione serwisy.

§3.
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie:

e programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego

przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzonag przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajacy zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie posiada wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej, stanowigce zatacznik nr- 1 do niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢
utrzymac posiadane ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej na takich samych warunkach przez
caly okres trwania umowy. W przypadku wyptacenia odszkodowania z ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dokonania doubezpieczenia
do pierwotnej sumy gwarancyjnej. W tym celu przedstawi Udzielajagcemu zamowienie najpdzniej w
ciggu 7 dni od dnia wyptaty odszkodowania polis¢ potwierdzajaca dokonanie stosownego
doubezpieczenia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ realizowac przedmiot umowy wiasnymi sitami — bez
udziatu podwykonawcow.

5. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za dziatania i zaniechania swoich pracownikow jak i 0sob,
ktorymi si¢ postuguje w ramach realizacji niniejszej umowy — jak za swoje wilasne dzialanie i
zaniechania.

§ 4.
1. Udzielajacy zamodwienia upowaznia  Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentow w celu realizacji $wiadczen w zakresie objetym umowa oraz do dzialan
statystycznych.
2. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w ramach realizacji warunkdw niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej, a w szczegolnosci:
— nazwiska i imienia,— imion rodzicéw,— daty urodzenia,— miejsca urodzenia,
— adresu zamieszkania lub pobytu,— numeru ewidencyjny PESEL,— Numeru Identyfikac;ji



Podatkowej,— miejsca pracy,— zawodu,— wyksztatcenia,— serii i numeru dowodu osobistego,— numeru
telefonu.— pochodzenia rasowego,— pochodzenie etnicznego,— pogladéw politycznych,— przekonan
religijnych,— przekonan filozoficznych,— przynaleznosci wyznaniowej,— przynaleznos$ci partyjnej,—
przynaleznosci zwigzkowej,— stanu zdrowia,— kodu genetycznego,— natogdéw,— zycia seksualnego,—
skazan,— mandatoéw karnych,— orzeczen o ukaraniu,— innych orzeczen wydanych

w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zobligowania swoich pracownikow i 0sob, ktoérymi
si¢ postuguje w ramach realizacji niniejszej umowy — do zachowania w tajemnicy wszystkich
informacji uzyskanych w trakcie realizacji niniejszej umowy, w szczeg6lnosci w zakresie uzyskanych
danych osobowych pacjentow.

§5s.
1.Za wykonane w ramach niniejszej umowy $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zamoOwienie Otrzyma
comiesigczng zaplatg obliczona wg. nastepujacych zasad:

............... zl brutto (stownie: ................ Za godzing terapeutyczng przemnozong przez
ilo$¢ zrealizowanych godzin programu w miesigcu.

2. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie wystawi Udzielajacemu zamdwienia
fakture wraz z wykazem pacjentow , realizacja programu terapeutycznego obejmuje co najmniej 25
godzin miesigcznie z mozliwoscig rozliczenia w sposob narastajacy w okresie kwartalu. Gdzie
miesigc jest liczony jako 30 dniowy okres poczawszy od pierwszego dnia realizacji programu.
Udzielajacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ uregulowaé naleznos¢ w terminie do 30 dni od daty
skutecznego dorg¢czenia do siedziby Udzielajacego zamowienie prawidtowo wystawionej faktury VAT
wraz z wykazem zrealizowanych ustug, za ktore wystawiana jest dana faktura.

3.0bowigzkowym zalacznikiem do faktury VAT jest wykaz udzielonych $wiadczen zdrowotnych
zawierajacy nazwisko i imi¢ pacjenta, PESEL pacjenta, dane lekarza kierujacego, rodzaj swiadczenia
oraz dat¢ jego wykonania. Przedtozenie faktury bez wykazu zrealizowanych §wiadczen za 30 dniowy
okres realizacji programu — nie powoduje rozpoczgcia biegu terminu platnosci, o ktorym mowa w § 5
ust. 1

4.7Za dzien zaptaty strony uznaja obcigzenie rachunku Udzielajacego zamowienie. Za opOznienie w
zaplacie Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ odsetki ustawowe za opdznienie.

5. Przyjmujacemu zamoéwienie  przyshuguje jedynie wynagrodzenie za faktycznie wykonane
$wiadczenia na rzecz Udzielajacego zamowienie.

§6.

Strony o§wiadczaja, ze wszelkie informacje, o ktérych powezma wiadomos¢ przy okazji zawarcia 1
realizacji niniejszej umowy badz w zwiazku z jej zawarciem i wykonywaniem, stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa Stron w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnial993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.419.), ktorej naruszenie powoduje odpowiedzialnos¢ karng i
cywilng przewidziang wskazang ustawa.

§7.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022r.

2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3 miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Bieg terminu wypowiedzenia
liczony jest z koncem miesigca, w ktorym jedna ze stron ztozyla drugiej stronie o$wiadczenie o
wypowiedzeniu umowy.

3. Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy, W
szczegolnosci w razie:

- prowadzenia sprawozdawczos$ci w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami.

- negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ lub przez Udzielajacego zamowienie

- naruszenia wymogow ustawy o ochronie danych osobowych



4. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy musi by¢ sporzadzone w formie pisemnej ze wskazaniem
konkretnej przyczyny rozwigzania umowy dla swej waznosci.

§8.
Strony nie sg uprawnione do przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
rzecz osob trzecich. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego
zamowienie, pod rygorem niewazno$ci - przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.

§9.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zaplaci¢c wobec Udzielajacego zamowienie rGwnowartosci
kar umownych 1 innych kar, a takze optat natozonych przez NFZ — w przypadku gdy natozenie tej
kary/ oplaty na Udzielajacego zamowienie — wynika¢ bedzie z uchybien w udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, a wynikajacych z dziatan lub zaniechan Przyjmujgcego
zamoOwienie.

§ 10.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11.
1.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego
oraz obowigzujace W zakresie przedmiotu umowy ustawy i akty wykonawcze

2. Spory mogace wynikngé w toku realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygnigcie
wiasciwemu rzeczow0 1 miejscowo wlasciwemu dla siedziby pozwanego.

12.

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



