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Zatacznik Nr 2.4 do Szczegotowych
warunkow konkursu ofert o udzielenie
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne

UMOW A nr CZP.082.23.2021.1.IBM

o udzielenie zamodowienia na Swiadczenia zdrowotne
zawarta w dniu ... 2021 roku pomiedzy:
Wroclawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Saqdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS:
0000062603, adres: ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800,
REGON: 000313331, BDO 000117707, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Udzielajgcym
ZamoOwienia”, reprezentowanym przez:
Wojciecha Skibe-Dyrektora samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
uprawnionego do reprezentacji zgodnie z KRS,
zwanym w dalszej cze$ci umowy , Udzielajacym zamoéwienia”

NIP: REGON:

zamieszkalym / zamieszkalg..............oooi i ;
Bedacym/ca psychologiem klinicznym lub psychologiem z co najmniej 2-letnim
stazem w pracy z osobami z doSwiadczeniem choroby psychicznej lub
psychoterapeuta z certyfikatem/psychologiem posiadajagcym status osoby
ubiegajacej sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty

zwanym w dalszej cze$ci umowy , Przyjmujacym zamowienie”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoS$ci leczniczej oraz w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne strony zawierajag umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowiazki
udzielenia Swiadczen psychologicznych w Jednostce Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP Z0OZ w lokalizacji przy ul. Ostrowskiego 13C we Wroctawiu zwanej
dalej Centrum Zdrowia Psychicznego + lub CZP+, w szczeg6lnosci:
a) diagnostyki i terapii pacjentow zakwalifikowanych do projektu (Uczestnikow
Projektu) zgodnie z klasyfikacjg ICD10 oraz ICF,
b) kwalifikowania pacjentéw do projektu
c) prowadzenie czynnej oSwiaty zdrowotnej wsrod pacjentow CZP+ bedacych
Uczestnikami Projektu,
d) ponadto psycholog CZP+ zobowiazany jest do:



e wspoélpracy z personelem i innymi realizatorami $wiadczen medycznych i
spotecznych CZP+ w zakresie okres$lenia kompleksowej diagnozy spoteczno-
zdrowotnej pacjenta CZP+ zakwalifikowanego do Projektu (Uczestnikowi
Projektu), ustalenia mu indywidualnego planu zdrowienia jak i ich okresowej
ewaluacji.

e prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowiazujacymi w
tym przedmiocie przepisami prawa z zastosowaniem klasyfikacji ICD10 oraz
ICF;

e prowadzenia dokumentacji projektowej zgodnie z procedurami wewnetrznymi
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z, umowa o dofinansowanie projektu
w ramach programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020
numer POWR.04.01.00-00-D203/17, zwanej w dalszej czesSci: ,Umowa o
dofinansowanie projektu”, wnioskiem o dofinansowanie stanowigcym
zatgcznik do niej oraz modelem leczenia Srodowiskowego bedacego efektem
prowadzonego przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ projektu I etapu,
zwanego dalej ,Modelem”, pacjentom Wroctawskiego Centrum zdrowia SP
Z0Z we Wroctawiu, o ktéorych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.
d) ponadto psycholog CZP+ zobowigzany jest do wykonywania innych
czynno$ci wynikajagcych z pracy zgodnie z ICF-em, tj. miedzynarodowg
klasyfikacjg funkcjonowania, niepeinosprawnosci i zdrowia:
e przejs¢ szkolenie z ICF-u;
¢ prowadzi¢ pacjentéw zakwalifikowanych do projektu zgodnie z ICF-em;
¢ prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z ICF-em;
e bra¢ udziat w zebraniach zespotu terapeutycznego w ramach danej komorki
organizacyjnej CZP+;
e wspotpracowa¢ z personelem i realizatorami $wiadczen innych komérek
organizacyjnych CZP+ oraz Partneréw Projektu.

2. Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych jest Zesp6t Terapeutyczny w Jednostce
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ w lokalizacji przy ul. Ostrowskiego 13c we
Wroctawiu (zwanej dalej Centrum Zdrowia Psychicznego + lub CZP+) lub miejscu
pobytu pacjenta.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($§wiadczeniobiorcom), w ramach i na
zasadach okreSlonych w Umowie o dofinansowanie projektu, we wniosku o
dofinansowaniu stanowigcym zatgcznik do niej, jak réwniez w Modelu, a takze
Swiadczenia w stanach nagtych, sg bezptatne.

§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen psychologicznych pacjentom
zgtaszajacym sie do CZP+ w zakresie:

a) diagnostyki i terapii pacjentow zakwalifikowanych do projektu (Uczestnikow
Projektu) zgodnie z klasyfikacjg ICD10 oraz ICF,

b) kwalifikowania pacjentéw do projektu,



c) prowadzenia czynnej o$wiaty zdrowotnej wsrod pacjentow CZP+ bedacych
Uczestnikami Projektu,

d) ponadto psycholog CZP+ zobowiazany jest do:

e wspélpracy z personelem i innymi realizatorami $wiadczen medycznych
i spotecznych CZP+ w zakresie okreslenia kompleksowej diagnozy spoteczno-
zdrowotnej pacjenta CZP+ zakwalifikowanego do Projektu (Uczestnikowi
Projektu), ustalenia u indywidualnego planu zdrowienia jak i ich okresowa
ewaluacja.

¢ prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi w
tym przedmiocie przepisami prawa z zastosowaniem klasyfikacji ICD10 oraz
ICF;

e prowadzenia dokumentacji projektowej zgodnie z procedurami wewnetrznymi
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z, umowa o dofinansowanie projektu
w ramach programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020
numer POWR.04.01.00-00-D203/17, zwanej w dalszej czesSci: ,Umowa o
dofinansowanie projektu”, wnioskiem o dofinansowanie stanowigcym
zatgcznik do niej oraz modelem leczenia sSrodowiskowego bedacego efektem
prowadzonego przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ projektu I etapu,
zwanego dalej ,Modelem”,

e stawianie diagnozy (zgodnej z kwalifikacja ICD 10 - diagnoza psychologiczna
oraz ICF - diagnoza funkcjonalna), wspottworzenie indywidualnych planéw
zdrowienia, wsparcie w kryzysie zdrowia psychicznego i prowadzenie
psychoedukacji i terapii psychologicznej na rzecz pacjentow CZP+ oraz ich
Rodzin i Bliskich/

e udziat w stawianiu diagnozy funkcjonalnej (zgodnej z kwalifikacjg ICF),
wspottworzenie indywidualnych planéw zdrowienia, udzielanie wsparcia w
kryzysie zdrowia psychicznego oraz prowadzenie psychoedukacji i terapii
psychoterapeutycznej na rzecz pacjentow CZP+ oraz ich Rodzin i Bliskich/

e prowadzenie zaje¢ w zakresie psychoedukacji oraz promocji i profilaktyki
zdrowia psychicznego, nadzorowanie terapeutyczne grup samopomocowych
0s6b stanowigcych sie¢ spoteczng Pacjentéw CZP+, tj. ich Rodzin i Bliskich/

e wspottworzenie indywidualnych planéw zdrowienia oraz prowadzenie terapii
Srodowiskowej na rzecz pacjentéw CZP+ oraz jego Rodziny i Bliskich /

e praca psychologiczna z pacjentami CZP+ objetymi Intensywnym Zarzadzaniem
Procesem Zdrowienia z wykorzystaniem ICF-u oraz ich $rodowiskiem:
Rodzinami i Bliskimi

d) ponadto psycholog CZP+ zobowigzany jest do wykonywania innych
czynnoSci wynikajacych z pracy zgodnie z ICF-em, tj. miedzynarodowa
klasyfikacja funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia psycholog
powinien:



e przej$¢ szkolenie z ICF-u;
¢ prowadzi¢ pacjentéw zakwalifikowanych do projektu zgodnie z ICF-em;
¢ prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z ICF-em;

e bra¢ udziat w zebraniach zespotu terapeutycznego w ramach danej komorki
organizacyjnej CZP+;

e wspotpracowa¢ z personelem i realizatorami Swiadczen innych komérek
organizacyjnych CZP+ oraz Partneréw Projektu.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen, stanowigcym
Zat. Nr 1 do niniejszej umowy- w tym minimum jedno z wymienionych popotudni w
tygodniu.

2. Harmonogram udzielania Swiadczen uzgodniony jest przez Udzielajacego oraz

Przyjmujacego zamowienie i stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

3. Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie
podawane sg do wiadomosci pacjentow poprzez zamieszczenie w Centrum Zdrowia
Psychicznego + na tablicy informacyjnej, w miejscu do tego wyznaczonym.

4. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do rejestrowania pacjentéw, prowadzenia
listy 0s6b oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne w sposo6b i na zasadach okreslonych
w umowie o dofinansowanie projektu, jak i regulacjach wewnetrznych Udzielajgcego
zamoOwienia, Modelu oraz wniosku o dofinansowanie.

5. Strony umowy uzgadniajg, ze zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do
odmowy przez Przyjmujgcego zamodwienie udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajaca sie do Centrum potrzebuje natychmiastowej pomocy ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Swiadczenie zdrowotne w przypadkach
nagtych, o ktérych mowa wyzej, jest udzielane niezwtocznie.

§4

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji pacjentéw
objetych intensywnym procesem zdrowienia zgodnie z klasyfikacjg ICF oraz ICD10.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji projektowej
w zakresie niezbednej do przeprowadzenia obligatoryjnej ewaluacji na zasadach
zgodnych z umowa o dofinansowanie, wniosku o dofinansowanie oraz wytycznymi w
tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczos$ci z
udzielonych S$wiadczen zdrowotnych w sposéb przyjety przez Udzielajacego
zamoéwienia, a takze do sporzadzania i przedktadania Udzielajgcemu zamoéwienia



sprawozdan z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu w formie i w terminie
uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia.

§5
Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamoéwienie osobom
trzecim odbywa sie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi
przez Udzielajagcego zamowienia.

§6
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen z
wykorzystaniem wiedzy i umiejetno$ci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w
przedmiotowej dziedzinie.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:
a) przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
b) zasad organizacji i standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c) ustawy o ochronie danych osobowych,
d) kodeksu etyk i zawodowe;j.
3. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéow
wynikajgcych dla niego z obowigzujacych przepisOw prawa w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy.
4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego, jednak w terminie nie dtuzszym niz
7 dni przekazywania Zleceniodawcy zmian danych ujetych w kwestionariuszu
osobowym ztozonym Zleceniodawcy przy zawarciu niniejszej umowy, w szczego6lnosci
danych majacych wplyw na sposob, zakres badz wysokos$¢ jego wynagrodzenia. W
przypadku zaniechania powyzszego obowigzku Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy
kare umownga w wysokos$ci dodatkowych kosztow, w tym sktadek, ktore musiat ponies¢
w wyniku zaniechania. Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie w/w kary z jego
wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy.

§7

1. Strony o$wiadczajg, Ze podczas wspotpracy, Przyjmujacy Zamdéwienie moze miec
dostep i moga by¢ mu udostepniane informacje o charakterze poufnym, tajemnice
przedsiebiorstwa, zwigzane z dziatalnoscia WCZ SPZOZ i pacjentow. Obejmuje to w
szczegblnoSci informacje i tajemnice zwigzane z treScia wspotpracy, wszelkimi
informacjami zwigzanymi ze wspoétpraca oraz wszelkie informacje zwigzane z
wykonaniem wspoétpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nos$nika i Zrodta tych
informacji; modelem $wiadczenia ustug; strategia marketingowa, rozwojem i
planami przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami;  procedurami
operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami technicznymi
i know-how zwigzanymi z dziatalno$cia gospodarcza WCZ SPZOZ, ktére nie sa
podane do wiadomos$ci publicznej, sprzedaza, polityka cenowag i rabatowsg,
informacjami, ktoére nie sg podane do wiadomosci publicznej, udostepnionymi jej
informacjami  poufnymi dotyczacymi podmiotéw trzecich, zwane dalej
"Informacjami”

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie nie ujawnia¢ informacji, nie przekazywac
osobom trzecim oraz nie wykorzystywac w celu innym niz wykonanie wspoétpracy w
trakcie jej trwania, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem



uprzedniej pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji zwigzanych z wymogami
prawa) jak rowniez bez ograniczen przestrzennych - na terenie wszystkich panstw.

3. WCZ SPZOZ jako administrator danych osobowych udostepnia Przyjmujacemu
Zamowienie dane osobowe w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw o ochronie
danych osobowych oraz obowigzujagcych w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym
zwigzanych oraz polecen o0s6b wyznaczonych przez administratora danych
osobowych do realizacji w/w zadan.

§8
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do wspétdziatania w zakresie weryfikacji
prawa Swiadczeniobiorcy do uzyskania §wiadczen.
2. Przyjmujacy zamoOwienie wspotpracuje z Kierownictwem CZP+, z lekarzami oraz
pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Udzielajacego zamoéwienia.

§9
Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajacego zamowienia, Instytucji Zarzadzajacej: Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju
oraz innych uprawnionych organéw i osob, szczegdélnie w zakresie dostepnosci i
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§10

1. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego zamdéwienie odbywac sie bedzie
przy zastosowaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury i materiatbw medycznych,
artykutéw sanitarnych i Srodkéw 1gcznosci Udzielajacego zamodwienia i
udostepnionych Przyjmujgcemu zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez
Udzielajacego zamoOwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz materiatlow
medycznych do udzielania innych, niz objete umowa, Swiadczen zdrowotnych, bez
zgody Udzielajgcego zamowienia.

§11

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych lub w przypadkach niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w § 2 niniejszej
umowy. Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej
umowy ustala sie w wysoko$ci okreslonej obowigzujacymi przepisami.

2. Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1, przy podpisywaniu
niniejszej umowy oraz dostarczenia kopii polisy, a nastepnie kopii polisy
potwierdzajgcej kontynuacje obowigzku ubezpieczenia w okresie trwania niniejszej
umowy;

3. Utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej w wysokosci 100 tysiecy ztotych oraz warto$ci ubezpieczenia w
wysokoSci ustalonej przepisami.



§ 12

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z
dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci lecznicze;.

§13

1. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do systematycznego i ciagtego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych zleconych przez Udzielajagcego zamowienia oraz
udzielania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienie
powierza¢ wykonywania przedmiotu umowy innej osobie. W przypadku konieczno$ci
powierzenia zastepstwa innej osobie Przyjmujacy zamowienie, w terminie nie
krotszym jak 14 dni przed planowang zmiang ma obowigzek uzyskaé zgode
Udzielajacego zamoOwienia i przedstawi¢ Udzielajgcemu zamoéwienia dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i uprawnienia zastepcy odpowiadajace co
najmniej kwalifikacjom i uprawnieniom przyjmujacego zamdwienie.

3. W przypadku nieobecnos$ci, Udzielajagcy zamowienia pomniejszy Przyjmujacemu
zamoéwienie limit przyznanych $wiadczen za caly okres nie wykonywania przedmiotu
umowy i zapewni ciggtos¢ opieki we wtasnym zakresie.

4, W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie zapiséow ust. 1-4, w
szczeg6lnosci w przypadku przerwy w udzielaniu $wiadczen wcze$niej nie
uzgodnionej i nie wynikajacej z przypadkéw losowych, Przyjmujacy zamdwienie
zaptaci Udzielajacemu Zamowienie kare umowna w wysokos$ci 200 zt za kazdy dzien
takiej przerwy.

§14

1. Za $wiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w:
a) § 2 pkt. 1 w zwigzku z § 1 ust. 3 Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie
miesieczne, wynikajgce z iloczynu wykonanych godzin i stawki za godzine, ktérg ustala
sie w wysokoSci ....ccessseennnn. 2t brutto, z zastrzezeniem, iz do rachunku dotaczone
zostanie o$wiadczenie, taczne zaangazowanie zawodowe Przyjmujacego zamoéwienie,
niezaleznie od formy zaangazowania, w realizacje wszystkich projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zZrodet, w tym
srodkéw wilasnych Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ i innych podmiotéw, nie
przekracza 276 godzin miesiecznie. Wzor takiego o$wiadczenia stanowi Zat. Nr 2 do
umowy.
§ 15
1. Wynagrodzenie za ustugi o ktorych mowa w § 14 umowy Udzielajagcy zaméwienia
wyptaci na podstawie przedtozonej faktury i sprawozdania sporzadzonego wg
Zalacznika Nr 2 - do 20 dnia danego miesigca za miesigc poprzedni.



2. Fakture i sprawozdanie Przyjmujacy zamowienie sktada w 4 dniu po zakonczeniu
miesigca kalendarzowego, jednak nie pdzniej jak do dnia 10. Sprawozdanie przed jego
ztozeniem wymaga akceptacji Kierownika CZP+.

3. Realizacja faktury nastepuje po sprawdzeniu pod wzgledem merytorycznym i
formalno-rachunkowym  przez  uprawnionych  pracownikéw  Udzielajacego
zamoOwienia. W przypadku nie przedtozenia prawidtowej faktury i zestawienia w
terminie wskazanym w ust. 2 wyptata wynagrodzenia nastgpi do ostatniego dnia
miesigca po miesigcu Swiadczenia ustug, z zastrzezeniem, Ze nie wczes$niej niz do 5 dni
roboczych od daty otrzymania w/w dokumentéw.

4. Udzielajacy zamdwienia bedzie wyptacat nalezno$ci za zrealizowane $wiadczenia na
rachunek Przyjmujgcego ZamOwienie NI ...sesmsmssssssssmsssssssssssssssssssssssssnsss

§16
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:
1. posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,
2. posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.

§17

1. Udzielajacy zaméwienie moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamdéwienie kare umowng w

przypadku:

a) niedopetnienia formalnych obowigzkéw wynikajacych z postanowien umowy, w
szczegblnoSci: niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczeniowej, dokumentow z
badan okresowych, Swiadectw z odbytych szkolen bhp, p.poz.

b)nieprzestrzegania uzgodnionego harmonogramu udzielania $wiadczen, w
szczegOlnosci w zakresie wizyt domowych.

C) nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajacego Zamodwienie zasad organizacji
udzielania Swiadczen zdrowotnych (nieterminowe rozpoczynanie i konczenie pracy,
nieuzgodnione nieobecnosci, nieprzestrzeganie ustalen organizacyjnych i zalecen,

d)uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnosci prowadzonej dokumentacji
medycznej,

e) uzasadnionych skarg pacjentéow na jako$¢ S$wiadczonych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie ustug medycznych,

2. Kara umowna moze zosta¢ naliczona w wysokosci do 10% wynagrodzenia netto
Przyjmujacego zamdwienie za miesigc, w ktorym zaistniata przestanka do naliczenia
kary umownej, za kazde naruszenie.

3. 0 naliczeniu kary umownej i jej wysokoSci, z zastrzezeniem ust. 2, decyduje Dyrektor
z wlasnej inicjatywy lub na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

4.Przyjmujgcy ZamoOwienie uisci kare umowng w terminie 7 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia o jej naliczeniu. Brak wptaty upowaznia Udzielajacego Zamoéwienie do
potracenia kary z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu Zamoéwienie. Kara
umowna bedzie potragcona z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienia, po
uprzednim poinformowaniu go na piSmie o naliczeniu kary. Jezeli warto$¢ kary
przekracza przystugujace Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie, zobowigzany



jest on jest do uiszczenia kary w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o
naliczeniu kary, przelewem na rachunek bankowy Udzielajacego Zamoéwienie.
5. Naliczenie kary umownej nie wylacza roszczenia Udzielajgcego Zamoéwienie o
dochodzenie odszkodowania przekraczajgcego wysoko$¢ kary umownej.
§18
Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentdw lub ich rodzin z tytutu wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszego zamoOwienia pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§19
1. Jesli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wypowiedzenia jej warunkéw,
z zachowaniem miesiecznego okresu jej wypowiedzenia.
2. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 20
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, kiedy zostang
razaco naruszone istotne postanowienia umowy przez przyjmujacego zamowienie.
W tym przypadku Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do zaptaty kary
umownej w wysokos$ci 1/20 miesiecznego wynagrodzenia na rzecz Udzielajacego
zamoéwienie, w terminie, o ktérym mowa w § 17 ust. 4.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany iloSci godzin pracy (zmniejszenia lub
zwiekszenia) realizatoré6w do 50% warto$ci umowy z zachowaniem warunkéw
okreslonych w ztozonej ofercie.

§21
1. Udzielajacy zamdéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w
razie:

1) wypowiedzenia umowy przez Instytucje Zarzadzajaca: Ministerstwo Inwestycji i

Rozwoju,

2) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze
$wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jesli popetnienie
przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest
oczywiste,

2. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. 1) i 2) nastepuje bez
obowigzku zaptaty odszkodowania Przyjmujagcemu zamowienie.



§ 22
Strony zobowiazujg sie rozwigzywa spory wynikajace z realizacji postanowien
niniejszej umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy
stronami na tle realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad witasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamo6wienia.

§23
Strony zastrzegaja poufnos$¢ wszelkich postanowien umowy dla oséb trzecich.

§ 24

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad uczciwej
konkurencji w tym w szczeg6lnosci do nie przejmowania pacjentéw Udzielajacego
zamOwienia przez podmioty na rzecz ktérych wykonuje ustugi nie wytgczajac rowniez
wtasnej dziatalnosci.

2. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub
ustania, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych,
co do ktérych Udzielajacy zaméwienia podjat niezbedne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci.

§ 25
W razie rozwigzania lub wustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamodwienia wszelkie
dokumenty i materiaty jakie sporzadzit, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania
umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

Umowa zostaje zawarta na okres od .......ccccccevreernennnee do 30.06.2022 r.

§ 27
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa.

§ 28
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



