
Załqcznik nr 2 DO REGULAMINU PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W SPZOZ MEDiKSA ul. JANA PA WŁA
1127, 95-054 KSA WERÓW ogłoszonego w dniu 13 października 2023

UMOWA NR wzór /2023
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

zawarta dnia 2023r., w Ksawerowie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej MEDiKSA, z siedzibą w
Ksawerowie, przy ul. Jana Pawła II 27, NIP 7311820105, REGON 472899064,
reprezentowanym przez Pana Marka Kuj ańskiego - Dyrektora,
zwanym dalej Udzielającym Zamówienia,
a

NIP REGON reprezentowanym/ną przez
/ działającym/cą osobiście,

zwanym/ną dalej „Przyjmującym Zamówienie”

zwanymi dalej łącznie Stronami:

na podstawie art. 27 ustawy 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej tj. Dz.U. 2023
poz. 991 ze zm.) została zawarta Umowa o następującej treści:
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Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania ambulatoryjnych świadczeń
zdrowotnych w rodzaju „ refundowanych oraz
nierefundowanych, na rzecz osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń
udzielanych przez Udzielającego Zamówienia.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których
mowa w ~ 1, zgodnie z prawem, należytą starannością, wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których
mowa w ~1 w siedzibie Udzielającego Zamówienia i w domu pacjenta, na warunkach
określonych Umową.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do obsługi komputera i programu mMedica
w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej i przekazywania danych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z udzielonych świadczeń zdrowotnych niezwłocznie po udzieleniu
świadczenia, w trakcie godzin udzielania świadczeń zdrowotnych, określonych Umową.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania zakresu zadań lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia
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w sprawie zakresu zadań lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i położnej podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 27
listopada 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 2335), na zasadach określonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w materiałach szczegółowych do konkursu ofert w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej oraz na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 24
września 2013r. (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1427).

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów w
tym:
a) ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. 2023r.

Poz. 1516 ze zm.) oraz aktów wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy,
b) ustawy z dnia 15.04.20 11 r. o działalności leczniczej (tj. Dz.U. 2023 r. poz. 991 ze zm.)

oraz aktów wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy,
c) ustawy z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

środków publicznych (tj. Dz.U. 2022 r. poz. 2561 ze zm.) oraz aktów wykonawczych
wydanych na podstawie tej ustawy,

d) ustawy z dnia 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2022 r., poz.
2527) oraz aktów wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy,

e) w warunkach zawierania i realizacji umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
ustalanych w drodze zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

f) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie świadczeń
gwarantowanych z zakresu programów zdrowotnych (tj. Dz.U. 2023 r. poz. 916),

g) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015 r. w sprawie ogólnych warunków
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (tj. Dz.U.2023 r. poz. 1194 ze zm.),

h) ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta z 6.11 .2008r. (tj. Dz.U. z 2023 r.
poz. 1545 ze zm.)

i) ustawy z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2019 r. poz.1781)
oraz aktów wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy;

j) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1),

k) Regulaminu Organizacyjnego, Kodeksu Etyki, Polityki ochrony danych osobowych,
Regulaminu bezpieczeństwa pożarowego, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy,
ustalonego w MEDiKSA porządku i wdrożonych procedur, określonych Zarządzeniami
Dyrektora MEDiKSA.,

1) standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego
Zamówienia,

m) przestrzegania obowiązku zachowania tajemnicy w zakresie danych pozyskanych w
związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych na podstawie Umowy.

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do umieszczenia Umowy w Portalu Potencjału
Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 14 dni od jej podpisania.

Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do:

a) nieodpłatnego udostępnienia Przyjmującemu Zamówienie należących do niego:
pomieszczeń, sprzętu i aparatury,

b) zapewnienia bieżących napraw i konserwacji sprzętu, urządzeń i aparatury służących
do udzielania świadczeń, będących przedmiotem Umowy,
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c) zapewnienia bieżącego zaopatrzenia w wyroby medyczne, preparaty diagnostyczne i
inne środki medyczne, niezbędne do bieżącej realizacji zadań wynikających z Umowy,
na zasadach obowiązujących u Udzielającego Zamówienia,

d) nieodpłatnego udostępnienia Wykonawcy pomieszczeń socjalnych,
e) zapewnienia bieżących dostaw energii elektrycznej i cieplnej, dostaw wody,

zabezpieczenia
w środki czystości, bieżącego sprzątania pomieszczeń na zasadach obowiązujących
u Udzielającego Zamówienia,

f) zabezpieczenia obsługi rejestracyjnej pacjenta na zasadach określonych u
Udzielającego Zamówienia,

g) przechowywania dokumentacji medycznej,
h) wykonywania badań diagnostycznych pacjentów zleconych przez Przyjmującego

Zamówienie zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w
sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj.
Dz.U. z 2023 r., poz. 1427) oraz zgodnie z zarządzonym przez Prezesa NFZ wykazem
badań diagnostycznych obowiązującym dla realizacji umowy o udzielanie świadczeń
lekarza POZ.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) współpracy z położną, lekarzami oraz pielęgniarkami udzielającymi świadczeń
zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej wynikającej z obowiązujących przepisów,
wg standardów obowiązujących u Udzielającego Zamówienia,

c) pisemnego ustosunkowania się do skargi pacjenta na wykonywaną przez siebie usługę
i przekazania wyjaśnień Udzielającemu Zamówienia,

d) pisemnego poinformowania Udzielającego Zamówienia o planowanej przerwie w
udzielaniu świadczeń z co najmniej 14 dniowym wyprzedzeniem i zaniechania
udzielania świadczeń po uzyskaniu uprzedniej akceptacji Udzielającego Zamówienia.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym również od
ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych, w tym wirusa HIV, zgodnie z rozporządzeniem
Ministra Finansów z dnia 29.04.2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 866) w sprawie
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego
działalność leczniczą, przy czym minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w
dniu zawarcia umowy wynosi 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350
000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

b) okazania Udzielającemu Zamówienia umowy ubezpieczenia, o której mowa pod literą
a) przy podpisywaniu Umowy oraz dostarczenia Udzielającemu Zamówienia kopii
umowy ubezpieczenia, w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy, jako załącznika nr 3
do Umowy,

c) utrzymywania przez cały okres obowiązywania Umowy stałej sumy gwarancyjnej i
wznawiania umowy ubezpieczeniowej najpóźniej w dniu jej wygaśnięcia.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przestrzegać zasad uczciwej konkurencji, za
naruszenie której strony uważają:

a) wskazywanie pacjentom Udzielającego Zamówienia innych miejsc świadczenia usług
medycznych w zakresie W jakim są one świadczone przez Udzielającego Zamówienia,
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b) udzielanie osobom trzecim informacji, których ujawnienie mogłoby być szkodliwe dla
interesów Udzielającego Zamówienia.

5. Przyjmujący Zamówienie bierze na siebie obowiązek poddawania się kontroli uprawnionych
organów w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, szczególnie w zakresie dostępności i
sposobu udzielania świadczeń opieki zdrowotnej ponosząc ryzyko ewentualnych kar.
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1. Przyjmujący Zamówienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej przez siebie działalności
gospodarczej.

2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za udzielanie bądź zaniechanie
udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie Umowy i odpowiada solidarnie z
Udzielającym Zamówienia za szkody, wyrządzone przy udzielaniu świadczeń
zdrowotnych, będących przedmiotem Umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za wyposażenie, aparaturę i sprzęt z
którego korzysta w trakcie wykonywania Umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego zgłaszania Udzielającemu
Zamówienia wszelkich usterek, wad aparatury i sprzętu medycznego oraz pozostałego
wyposażenia, z którego korzysta w trakcie wykonywania Umowy.

5. Przyjmujący Zamówienie ponosi koszty napraw sprzętu należącego do Udzielającego
Zamówienie, uszkodzonego z jego winy.

6. Przyjmujący Zamówienie ponosi koszty wykonania przedmiotu Umowy, poza kosztami
ponoszonymi przez Udzielającego Zamówienia, w tym w szczególności koszty dojazdów
do domu pacjenta w celu udzielenia świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem
Umowy.

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że będzie działał zgodnie z zasadą ograniczania
nieuzasadnionego wzrostu kosztów świadczeń.

Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do:
1) przetwarzania danych osobowych pacjentów MEDiKSA w zakresie niezbędnym do

udzielania świadczeń określonych Umową,
2) korzystania jako współpracownik MEDiKSA z systemów Narodowego Funduszu

Zdrowia:
a) Elektronicznej Weryfikacji Uprawnień Swiadczeniobiorców (EWUŚ)
b) Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP)
c) Portalu Swiadczeniodawcy (skierowania na leczenie uzdrowiskowe)
d) Szybkiej terapii onkologicznej (karta DILO)
e) korzystania z systemu informatycznego MEDiKSA i programu mMedica w zakresie

niezbędnym do realizacji postanowień Umowy.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, będących
przedmiotem Umowy, zgodnie z Harmonogramem.

2. Zapisy pacjentów prowadzone przez Rejestrację, uwzględniać będą czas przeznaczony na
udzielenie świadczenia.
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3. Zmiana Harmonogramu udzielania świadczeń zdrowotnych polegająca na zmniejszeniu
liczby godzin, zmianie wskazanych godzin lub czasowej usprawiedliwionej niemożności
udzielania świadczeń, może nastąpić tylko w formie pisemnej, za zgodą obu stron i
zgłoszeniu
do Narodowego Funduszu Zdrowia co najmniej 14 dni przed planowaną zmianą.

4. Czasowa nieobecność Przyjmującego Zamówienie i spowodowany tym niemożność
udzielania świadczeń powinna być zgłoszona Udzielającemu Zamówienia niezwłocznie, w
formie pisemnej, na druku obowiązującym u Udzielającego Zamówienia.

5. Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony i zobowiązany, na każdą kolejną nieobecność
powyżej 2 tygodni (za wyjątkiem okresu zwolnień lekarskich), powierzyć obowiązki
wynikające z Umowy zastępcy na własny koszt.

6. Przyjmujący Zamówienie ponosi wobec Udzielającego Zamówienia odpowiedzialność za
działania i zaniechania zastępcy, w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych, będących
przedmiotem Umowy, tak jak za własne.

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się każdorazowo do poinformowania Udzielającego
Zamówienia o niemożności świadczenia usług w wyznaczonym terminie najpóźniej na 24h przed
planowanym świadczeniem usług. W przypadku braku powyższego poinformowania Przyjmujący
Zamówienie zobowiązany będzie każdorazowo do zapłaty kary umownej w wysokości
równoważnej wynagrodzeniu przysługującemu za jeden dzień wykonania usług.
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1. Cena jednostkowa za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych / za jedną poradę,
określonychlą w *1 Umowy wynosi, zgodnie z ofertą (załącznik nr 1 do Umowy),

złotych brutto (słownie )„ a okresem
rozliczeniowym jest 1 (jeden) miesiąc. (treść punktu zostanie ustalona po zaakceptowaniu
zlożonej przez oferenta oferty)

2. Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie za udzielanie świadczeń zdrowotnych,
określonych w * 1 Umowy, stanowi iloczyn godzin udzielonych w okresie rozliczeniowym
świadczeń zdrowotnych i ceny jednostkowej za jedną godzinę udzielania świadczeń
zdrowotnych.

3. W przypadku rozwiązania Umowy w trybie określonym w *12 całkowite rozliczenie
Umowy może nastąpić w terminie do 2 miesięcy od zakończenia jej obowiązywania.

4. Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie, będzie rozliczane na podstawie sprawozdań
miesięcznych podpisanych przez Przyjmującego Zamówienie i Udzielającego Zamówienia,
potwierdzających ilość godzin udzielania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń
zdrowotnych w okresie rozliczeniowym.

5. Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie, będzie płatne na podstawie złożonego do 7
dnia następnego miesiąca Po zakończeniu miesiąca, w którym udzielane były przez
Przyjmującego Zamówienie świadczenia zdrowotne, rachunku wraz potwierdzonym przez
Udzielającego Zamówienia sprawozdaniem miesięcznym.

6. Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie, będzie płatne przelewem na rachunek
bankowy Przyjmującego Zamówienie, wskazany na rachunku, w terminie dni od
dnia złożenia rachunku prawidłowo wystawionego rachunku wraz potwierdzonym przez
Udzielającego Zamówienia sprawozdaniem miesięcznym.

7. Udzielający Zamówienia jest uprawniony do dokonywania potrącania z wynagrodzenia
Przyjmującego Zamówienie:
a) nałożonych na Udzielającego Zamówienia kar w pełnej wysokości szkody powstałej na
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przedstawiania do rozliczeń danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym
realizowanie niecelowych świadczeń,

b) nałożonych na Udzielającego Zamówienia kar określonych w paragrafie 8 pkt.7 w
pełnej wysokości

c) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej braku,
d) stwierdzenia braku realizacji zaleceń pokontrolnych,
e) stwierdzenia szkody na zdrowiu i życiu pacjenta powstałej z winy Przyjmującego

Zamówienie, zgodnie z zasadami solidarnej odpowiedzialności stron Umowy,
f) innych szkód powstałych z winy Przyjmującego Zamówienie
g) wartości świadczeń wynikających z negatywnej weryfikacji
na co Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę.

8. W przypadku braku potrącenia kwot, o których mowa w ust.7 z bieżących rachunków,
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich zapłaty na pisemne wezwanie
Udzielającego Zamówienia.

9. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do żądania od Wykonawcy dokumentów
określonych odrębnymi przepisami jako niezbędne do udzielania świadczeń określonych
Umową.

10. Udzielający Zamówienia nie potrąca i nie pośredniczy w ewentualnych rozliczeniach
Wykonawcy z tytułu podatków, czy składek ubezpieczeniowych.

~ 10

Przyjmujący Zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy:

a) odzież roboczą i ochronną i zobowiązuje się do stosowania jej w trakcie udzielania
świadczeń objętych Umową,

b) posiadanie aktualnego badania profilaktycznego i zobowiązuje się poddawać
okresowym i kontrolnym badaniom profilaktycznym oraz stosować się do zaleceń
lekarza medycyny pracy,

c) posiadanie szkolenia BHP.

~1 1

Przyjmującego Zamówienie obowiązuje zakaz pobierania jakichkolwiek opłat na własną rzecz
od pacjentów lub ich opiekunów z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, będących
przedmiotem Umowy w obiektach Udzielającego Zamówienia, pod rygorem rozwiązania
Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

* 12

1. Umowa wygasa z upływem terminu na jaki została zawarta.
2. Umowa może zostać rozwiązana przed upływem terminu na jaki została zawarta:

2.1. za porozumieniem stron w każdym czasie,
2.2. za uprzednim 3 miesięcznym wypowiedzeniem przez każdą ze stron bez

podawania przyczyny ze skutkiem na koniec miesiąca;
2.3. za uprzednim 1 miesięcznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca,

w przypadku:
a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,
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b) ograniczenia przez Przyjmującego Zamówienie dostępności świadczeń, zawężenia ich
zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości,

c) nie przekazywania przez Przyjmującego Zamówienie wymaganych sprawozdań,
informacji, rozliczeń,

d) uzasadnionych skarg pacjentów wynikających z rażącego naruszania przez
Przyjmującego Zamówienie przepisów prawa lub postanowień Umowy;

2.4. ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielającego Zamówienia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu,
b) popełnienia przez Przyjmującego Zamówienie przestępstwa, które uniemożliwia dalsze

udzielanie świadczeń zdrowotnych, jeśli zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sądowym lub jest oczywiste,

c) nie udokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia umowy
ubezpieczenia OC, w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy lub wygaśnięcia umowy
ubezpieczenia oc w trakcie trwania Umowy,

d) naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie zakazów ujętych w ~ 11.

~ 13

Umowa została zawarta na czas określony, tj. od dnia 2023r. do dnia
r.

14

1 .Wszelkie zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod
rygorem nieważności.

2.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze
stron.

Udzielający Zamówienia Przyjmujący Zamówienie

Samodziel
Zakład Opieki

dm. „


