FDS.400.3.7.2025 - udzielanie swiadczen zdrowotnych - konsultacje hematologiczne dla dorostych

Lublin, dn. 16.07.2025 r.

Do wszystkich Przyjmujacych Zamoéwienie

Dotyczy: konkursu ofert na udzielenie Swiadczen medycznych w postaci specjalistycznych konsultacji
hematologicznych dla dorostych

(nr sprawy FDS.400.3.7.2025)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie dokonuje modyfikacji wzoru umowy.
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Zatacznik Nr 2 do M

Projekt umowy

Umowa FDS ......

o udzielanie swiadczen zdrowotnych

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie

zawarta w dniu ... 2025 r. w Lublinie

pomiedzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, z siedzibg przy ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin,
zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sgd Rejonowy Lublin-Wschéd
w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS Nr 0000004937, REGON 000288751, NIP 7122410926, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym
Zamoéwienia” lub ,Strong”, reprezentowanym przez:

Michata Szabelskiego — Dyrektora

a

... prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod firma: ..., ze statym miejscem wykonywania dziatalnosci w ...,
posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr ..., posiadajgcym wpis do Rejestru Podmiotow
Wykonujagcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem ..., NIP ..., REGON ..., zwanym w dalszej cze$ci umowy
,Przyjmujacym Zamowienie” lub ,Strong”,

zwanymi dalej facznie ,Stronami”,
o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajagcy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamédwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajgcego Zamodwienia lub na rzecz innych podmiotdw, z ktorymi
Udzielajgcy Zamowienie zawart stosowne umowy lub od ktérych otrzymat zlecenie na wykonanie takich
Swiadczen zdrowotnych (pod warunkiem wyrazenia zgody przez Przyjmujgcego Zamdwienie na
realizacje Swiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw, z ktérymi Udzielajgcy Zamdwienie zawart
stosowne umowy lub od ktérych otrzymat zlecenie na wykonanie takich swiadczen zdrowotnych), a
szczegbtowy zakres uprawnien i obowigzkéw Przyjmujgcego Zamodwienie oraz zasady wyptaty
wynagrodzenia zawiera Zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy, ktory stanowi jej integralng czesc.

2. Przyjmujacy Zamédwienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych zawartg umowa.

3. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim orzeczenie saddw powszechnych, ani
zawodowych sgddéw lekarskich, ktére uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili
zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze lub
postepowanie majgce na celu stwierdzenie przewinienia dyscyplinarnego, ktérego wynik mogtby
uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z aktualnym
stanem i postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkéw publicznych, standardami akredytacyjnymi, normami ISO, przepisami bhp i
p.poz., przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, wewnetrznymi aktami prawnymi
(obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienia zaréwno w momencie zawierania umowy pomiedzy
Stronami, jak i wprowadzonych w zycie po tym dniu) z nalezytg starannoscia.

§2

1. Przyjmujgcy Zamowienie w celu wypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym jest zobowigzany do
ztozenia w Dziale Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych Udzielajagcego Zamodwienia:

1) informacji z Rejestru Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym;

2) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii;

3) oswiadczenia o panistwie lub panstwach, w ktérych ,,Przyjmujacy Zamdwienie” zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie
informacji z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli nie jest to mozliwe to Przyjmujacy
Zamodwienie zobowigzany jest postepowac zgodnie z art. 21 ust. 6-7 ustawy z dnia 13 maja 2016 .
o przeciwdziaftaniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym;

nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od zawarcia niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy w trybie

natychmiastowym przez Udzielajgcego Zamdwienie.

2. Udzielajgcy Zamodwienia jest uprawniony do niedopuszczenia Przyjmujgcego Zamodwienie do

Swiadczenia ustug przed dniem dostarczenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek niezwtocznie, jednak w terminie nie dtuzszym niz 3 dni,
powiadomié w formie dokumentowej Udzielajgcego Zamodwienie o kazdym przypadku:

1) jakiejkolwiek skargi pacjenta;

2) postawienia zarzutéw karnych, wniesienia aktu oskarzenia, wydania wyroku skazujgcego lub
postanowienia koficzgcego postepowanie karne skutkujgce uznaniem Przyjmujgcego Zamdwienie za
winnego lub naktadajgcego na niego kare lub srodek karny;

3) zgtoszenia roszczen cywilnoprawnych, wniesienia powddztwa, wydania wyroku, postanowienia
zabezpieczajgcego lub postanowienia koriczgcego postepowanie cywilne, zasgdzajgcego obowigzek
wyptaty odszkodowania, zados¢éuczynienia, renty lub innego $wiadczenia;

4) wszczecia postepowania dotyczgcego jego odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz wydaniu wyroku
stwierdzajgcego popetnienie wykroczenia dyscyplinarnego;

w zakresie dotyczgcym pacjentéw, ktdrym Przyjmujgcy Zamowienie udzielat Swiadczen w siedzibie

Udzielajgcego Zamdwienia.

§3
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkdéw

wzgledem pacjenta i cztonkdw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajgcych z ustawy z

dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.
2. Obowigzek okreslony w ust. 1 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb przez niego
upowaznionych) do:

Strona 3z 15



FDS.400.3.7.2025 - udzielanie swiadczen zdrowotnych - konsultacje hematologiczne dla dorostych

1) rzetelnej informac;ji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia, prognozach
leczenia i ryzyku powiktan;

2) wspdtuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody diagnostyki/leczenia;

3) wyrazania Swiadomej zgody na proponowang diagnostyke/zabieg, po uprzednim poinformowaniu
przez lekarza wykonujgcego dane swiadczenie o celu zabiegu/diagnostyki, technice wykonania i
ryzyku powiktan;

4) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest ponadto przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,
zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi przepisami i regulacjami wewnatrzzaktadowymi, przy czym
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do biezgcego uzupetniania historii choroby pacjenta oraz
do biezgcego sporzadzania Protokotu Operacyjnego (najpdzniej dnia nastepnego po zabiegu), a wpisy
w historii choroby muszg by¢ dokonywanie czytelnie i odpowiada¢ standardom wymaganym przez
NFZ, i przez obowigzujgce przepisy prawa,

2) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkdw okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych,

3) wprowadzania danych do systemu komputerowego Udzielajgcego Zamdwienia, w tym w
szczegolnosci historii choroby, zlecen na badania laboratoryjne, obrazowe i inne oraz lekéw,

4) sporzadzania i prowadzenia dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i wymaganiami Udzielajgcego Zamowienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do $cistej wspotpracy
z lekarzami, pielegniarkami (w tym réwniez do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom) i innym
personelem Udzielajgcego Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamodwienie upowazniony jest do zlecania badan diagnostycznych oraz konsultacji
lekarskich lekarzy innych specjalnosci pod warunkiem jednoczesnego dokonania opisu problemu i celu
badania diagnostycznego obrazowego lub konsultacji.

§4

Realizacja zadan dydaktycznych w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia, zleconych przez Uniwersytet

Medyczny w Lublinie lub inng osobe trzecig oraz niepotaczona z jednoczesnym udzielaniem swiadczen

zdrowotnych (np. prowadzenie wyktadéw, ¢wiczen, seminaridow, petnienie funkcji administracyjnych, itp.),

nie jest traktowane jako udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg, wobec czego

Przyjmujgcemu Zaméwienie nie bedzie przystugiwato z tego tytutu wynagrodzenie wynikajgce z niniejszej

umowy.

§5

1. Opieka nad pacjentem prowadzona bedzie przez Przyjmujgcego Zamdwienie we wspodtpracy z lekarzami
i pielegniarkami zatrudnionymi przez Udzielajgcego Zamdwienia w danej komédrce organizacyjnej,

w ktorej pacjent jest hospitalizowany.

2. Kompleksowg opieke nad pacjentami hospitalizowanymi w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia poza
czasem udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego Zamodwienie w okresach zaplanowanych
i uzgodnionych z Zastepcg Dyrektora nieobecnosci oraz w okresach niezdolnosci do udzielania
Swiadczen sprawuje personel lekarski i pielegniarski zatrudniony przez Udzielajgcego Zamédwienia lub
dziatajgcy na jego zlecenie.
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3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w systemie
catodobowym w dni robocze, niedziele i Swieta, przy czym Udzielajgcy Zamdwienia zabezpiecza
pozostaty sktad zespotu lekarskiego i pielegniarskiego niezbedny do udzielania $wiadczen zdrowotnych
tego rodzaju, jak wykonywane przez Przyjmujgcego Zamodwienia.

4. Swiadczenia w ramach konsultacji specjalistycznych udzielane beda przez Przyjmujgcego Zamdwienie
stosownie do biezgcych potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.

5. Nie dopuszcza sie mozliwosci ciggtego udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze powyzej 48
godzin, z wyjatkiem sytuacji kwalifikowanych jako wynikajace z nadzwyczajnych potrzeb Udzielajagcego
Zamowienia.

§6

1. Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do posiadania przez caty okres umowy aktualnego orzeczenia
o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie wydanego przez
lekarza medycyny pracy oraz aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczeAstwa i higieny
pracy.

2. Nie pdzniej niz przed uptywem aktualnosci dokumentéw, o ktédrych mowa w ust. 1, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest do przedtozenia nowych dokumentéw w Dziale Kadr i Ptac Udzielajgcego
Zamowienia (pod rygorem natozenia przez Udzielajgcego Zamdwienia kary umownej wynikajgcej
Z niniejszej umowy).

3. Orzeczenie i zaswiadczenie, o ktérych w ust. 1, mogg by¢ uzyskane przez Przyjmujacego Zamdwienie
w ramach ustug swiadczonych przez Udzielajgcego Zamodwienia za dodatkowgq optatg zgodna z
cennikiem obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamoéwienia.

§7

1. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do zapewnienia odpowiedniej odziezy roboczej
wielokrotnego uzytku, niezbednej do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie zgodnej
z przyjetymi przez Udzielajgcego Zamdwienia procedurami, zasadami i normami (w tym réwniez w
zakresie stylistyki i koloru) oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, z zastrzezeniem, iz
ustugi pralnicze tej odziezy zapewnia Udzielajgcy Zamdwienia.

2. Udzielajgcy Zamdwienia jest zobowigzany zapewnic¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie odziez ochronng
jednokrotnego uzytku, niezbedng do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie oraz
zgodng z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§8

1. Przyjmujgcy Zamdwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed Udzielajgcym
Zamodwienie.

2. Bezposrednig kontrole nad prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz prawidtowoscig udzielania
Swiadczen zdrowotnych sprawuje Zastepca Dyrektora lub osoba przez niego wyznaczona.

3. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez Udzielajacego
Zamowienia, dziatajgcego przez Zastepce Dyrektora lub inne osoby wyznaczone, ktérej przedmiot
dotyczy¢ moze w szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej;

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

3) gospodarowania uzyczonym sprzetem, aparaturg medyczng, srodkami farmakologicznymi
i materiatami wykorzystywanymi w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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4.

§9
. Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego Zamodwienie za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu

Przyjmujgcy Zamowienie podda sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na
zasadach okreslonych w ustawie w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu
Funduszu, a takze Ministerstwo Zdrowia lub inne instytucje i podmioty kontrolujgce Udzielajgcego
Zamoéwienia w zakresie przedmiotu niniejszej umowy.

Swiadczen zdrowotnych ma charakter solidarny wespét z Udzielajagcym Zamodwienie.

. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarng

Udzielajgcy Zaméwienia:

1) nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamoéwienie lub

2) nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego Zamdwienie.

. Przyjmujgcy Zamédwienie nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata:

1) z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia lub

2) z winy 0s0b trzecich.

Brak odpowiedzialnosci, o ktdrym mowa w ust. 2 lub 3, oznacza w szczegélnosci, ze w przypadku, kiedy
Strona jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zadoséuczynienie, rente, odsetki lub
jakiekolwiek inne swiadczenie na rzecz pacjenta, ktéremu $wiadczen udzielat Przyjmujgcy Zamoéwienie),
bedzie uprawniona do zadania od drugiej Strony zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez nig kwoty
tytutem takiego odszkodowania (w tym zadoscuczynienia renty, odsetek lub jakiegokolwiek innego
Swiadczenia na rzecz pacjenta, ktoremu swiadczen udzielat Przyjmujgcy Zamodwienie) w zaleznosci od
okolicznosci, a zwtaszcza od winy danej Strony oraz od stopnia, w jakim przyczynita sie do powstania
szkody.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
Zamodwienia albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczenia zdrowotnego w wysokosci
nie nizszej niz wynikajaca z odrebnych przepiséw przez caty okres trwania niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przedktadania odnowionych polis dokumentujgcych

posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnos$ci cywilnej do Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug
Medycznych Udzielajgcego Zamdwienia w terminie 15 dni od dnia ich zawarcia (pod rygorem natozenia
przez Udzielajacego Zamoéwienia kary umownej, o ktérej mowa w niniejszej umowie).

§10

4.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania Swiadczen zdrowotnych.
. Prawo cedowania swoich obowigzkéw i uprawnien z umowy na osobe trzecig nie przystuguje

Przyjmujgcemu Zaméwienie rowniez w razie zaistnienia okolicznos$ci uniemozliwiajgcych osobiste
udzielanie Swiadczen zdrowotnych takich jak choroba, szkolenia zawodowe itp.

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do poinformowania w formie dokumentowej Zastepce

Dyrektora lub osobe przez niego upowazniong o zaistnieniu okolicznosci o braku mozliwosci osobistego
udzielania $wiadczen zdrowotnych trwajgcg dtuzej niz 7 dni, w terminie poprzedzajgcym nieobecnosé.
W przypadku nieobecnosci spowodowane] przyczynami nagtymi, uniemozliwiajgcymi zachowanie trybu
informowania Zastepcy Dyrektora Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé
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Udzielajgcego Zamadwienia o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie
najkrétszym terminie oraz w kazdej mozliwej formie.

§11

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do respektowania wszystkich wewngatrzzaktadowych regulacji
prawnych tj. zarzadzen, instrukc;ji, regulamindéw, procedur itp. obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamoéwienia (zaréwno w momencie zawarcia niniejszej umowy, jak i wprowadzonych w pézniejszym
okresie, chyba ze w tresci niniejszej umowy Strony postanowity inaczej).

. Warunkiem realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, jest udostepnienie wszystkich

wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych Przyjmujgcemu Zamodwienie do zapoznania sie w sposéb
zwyczajowo przyjety u ,Udzielajgcego Zamodwienia”, a w przypadku rozbieznosci miedzy zapisami
niniejszej umowy i wewnatrzzaktadowymi regulacjami prawnymi obowigzujgcymi u Udzielajgcego
Zamowienia pierwszenstwo majg te regulacje.

§12

1.

Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujacego Zamowienie kary umowne

w wysokosci 1.000,00 zt za kazde ponizsze zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej;

2) za stwierdzone przez Udzielajgcego Zamdwienie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej,
w przypadku braku dokonania niezbednych poprawek w ciggu 48 godzin od wezwania przez
Udzielajgcego Zamadwienia;

3) za stwierdzone przez podmioty trzecie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej;

4) za nieprzestrzegania praw pacjenta;

5) za nieprzestrzeganie obowigzujgcych zarzadzen, regulaminéw, instrukcji lub procedur
wewnatrzzaktadowych, w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno-epidemiologicznego, w tym
rowniez tych, ktére weszty w zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy;

6) za nieterminowe wypetnianie czesci dokumentacji medycznej, za ktérg odpowiedzialnosé ponosi
Przyjmujgcy Zamdwienie;

7) za niegospodarne lub nieuzasadnione korzystanie z mienia, sprzetu, materiatéw i Srodkéw
farmaceutycznych Udzielajgcego Zamdwienie;

8) za brak przedtozenia specyfikacji Swiadczen zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujgcego
Zamowienie lub przedtozenie specyfikacji po terminie wynikajgcym z niniejszej umowy.

Udzielajgcy Zamowienia ma prawo stosowac wobec Przyjmujgcego Zamodwienie kary umowne

w wysokosci 30% sredniego miesiecznego wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamdwienie za

kazdy przypadek naruszenia warunkow niniejszej umowy polegajgcego na:

1) niewtasciwym wykonaniu ustugi medycznej stwierdzonego przez podmioty trzecie lub w ramach
postepowania sgdowego;

2) niezachowanie okreslonego w umowie trybu informowania Zastepcy Dyrektora o niemoznosci
realizacji Swiadczen.

Srednie miesieczne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie, o ktérym mowa w ust. 2, rozumiane jest

jako iloraz tgcznego wynagrodzenia wyptaconego Przyjmujgcemu Zamowienie od dnia zawarcia umowy

oraz ilosci miesiecy realizacji niniejszej umowy, jednak nie mniej niz 1.000,00 zt brutto.

Udzielajgcy Zamowienia ma prawo stosowac wobec Przyjmujgcego Zamodwienie kary umowne

w wysokosci po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci orzeczenia o braku
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przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie wydanego przez lekarza
medycyny pracy oraz zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

5. Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujacego Zamowienie kary umowne
w wysokosci po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci polis dokumentujgcych
posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.

6. Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na potracenie naliczonych kar umownych z biezgcych naleznosci
Przyjmujacego Zamdwienie.

7. tgczna wysokos¢ potrgconych kar umownych w danym miesigcu nie moze przekroczyé 50% naleznego
wynagrodzenia, z zastrzezeniem iz w przypadku zastosowania wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kar
przekraczajacych w danym miesigcu 50% naleznego wynagrodzenia Udzielajgcy Zamdwienia jest
uprawniony do potrgcenia pozostatej wartosci kar w kolejnych miesigcach.

8. Udzielajgcy Zamodwienia moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od Przyjmujgcego Zamdwienie na
zasadach ogdlnych, jezeli wysokos¢ kar umownych lub potrgcen nie rekompensuje w petni wysokosci
poniesionej szkody.

§13

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do wspdtdziatania przy prowadzeniu sprawozdawczosci

statystycznej obowigzujgcej podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

§14

1. Niniejsza umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia .............. 2025 r. do dnia ............... 2028 r.

2. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktoéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego
Zamodwienia;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia, w
sytuacji:
a) gdy kontynuacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zaméwienia lub interesie
Przyjmujgcego Zamédwienie;
b) gdy jedna ze Stron narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczegélnosci w przypadku:
- nieprzestrzegania terminowosci udzielania swiadczen;
- nierespektowania powiadamiania o zaistniatej sytuacji uniemozliwiajgcej realizacje umowy;
- niestosowania sie do obowigzku przestrzegania wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych;
- odmowy wykonania czynnosci, do ktérych jest zobowigzana lub wykonania ich wadliwie;
- ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub obnizenia ich jakosci.
4) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci w przypadku:
a) utraty uprawnien przez Przyjmujgcego Zamdwienie niezbednych do realizacji niniejszej umowy;
b) razacych naruszen przez Przyjmujgcego Zamodwienie przepisoéw powszechnie obowigzujgcych oraz
zasad kodeksu etyki lekarskiej;
c) nierespektowania zasad organizacji udzielania swiadczen okreslonych przez Zastepce Dyrektora;
d) braku ztozenia w terminie dokumentéw, o ktérych mowa w §2 ust. 1.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu Zamdwienia
dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie sporzadzit, zebrat, opracowat i otrzymat w trakcie
trwania niniejszej umowy w przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy, jak rowniez do
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zakonczenia i uzupetnienia dokumentacji medycznej najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
niniejszej umowy.

§15
Warunki niniejszej umowy objete sg poufnoscia i stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.
§16

1.
2.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Forma dokumentowa, o ktérej mowa w niniejszej umowie, rozumiana jest zgodnie z art. 772 i art. 773
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, tj. do zachowania dokumentowej formy czynnosci
prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci dokumentu, w sposéb umozliwiajacy ustalenie
osoby sktadajgcej oswiadczenie, a przez dokument rozumie sie nosnik informacji umozliwiajacy
zapoznanie sie z jej trescig, przy czym Udzielajgcy Zamodwienia uprawniony jest do uszczegétowienia
sposobu komunikowania sie w formie dokumentowej, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do
sktadania oswiadczen woli wytgcznie w tej formie pod rygorem uznania, iz do dokonania czynnosci nie
doszto.

. Strony ustalajg, iz do kontaktu mailowego uzywany bedzie wytgcznie adres mailowy wskazany przez

Udzielajgcego Zamédwienia oraz funkcjonujgcy w zarzgdzanej przez niego domenie.

§17

. Przyjmujgcy Zamoéwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do

instytucji, ktére zadajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan (ZUS, Urzedy
Skarbowe, Izby Lekarskie) jak rowniez do podmiotu, z ktérym Udzielajgcy Zamdwienia ma zawartg
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

Udzielajgcy Zaméwienia jako Administrator danych osobowych pacjentéw upowaznia Przyjmujgcego
Zamowienia do przetwarzania danych osobowych pacjentéw przez okres i w zakresie niezbednym do
wykonania niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy Zaméwienie jest upowazniony do przetwarzania nastepujgcych kategorii danych

osobowych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej,
podpis, jak rdwniez dane osobowe wrazliwe takie jak stan zdrowia pacjentéw Udzielajgcego
Zamoéwienia.
W ramach upowaznienia, o ktdrym mowa w ust. 2, Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przetwarzac
danych osobowych poza obszarem przetwarzania danych osobowych tj. poza siedzibg Udzielajgcego
Zamowienia.
Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z przepisami o ochronie danych osobowych w tym:
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 uchyleniu dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych.
Jednoczesnie Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do:
1) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych ma lub bedzie miat dostep w zwigzku
z wykonywaniem powierzonych mu czynnosci, takze po zakoniczeniu realizacji powierzonych
czynnosci, w tym wszelkich informacji dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz sposobéw
zabezpieczenia danych osobowych w zbiorach Udzielajgcego Zaméwienia;
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2) zapewnienia ochrony danym osobowym przetwarzanym w zbiorach Udzielajgcego Zamodwienia,
a w szczegolnosci zabezpieczenia przed dostepem 0sdb nieupowaznionych, zabraniem,
uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem;

3) niezwtocznego zgtaszania Udzielajgcemu Zamdwienia stwierdzenia préby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia pomieszczenia, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe.

§18

W razie powstania sporu wfasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sgd w Lublinie.
§19

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamodwienie
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Zatacznik Nr 1
do umowy Nr ...
Szczegdtowe warunki realizacji umowy

§1
1.

Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajgcego Zamdwienia lub na rzecz innych podmiotdw, z ktérymi
Udzielajgcy Zamowienie zawart stosowne umowy lub od ktérych otrzymat zlecenie na wykonanie
takich swiadczen zdrowotnych, co najmniej w zakresie:

1) wykonywania specjalistycznych konsultacji z zakresu hematologii (w formie stacjonarnej w siedzibie
Udzielajgcego Zamdwienia lub telefonicznej) na zlecenie lekarzy pracujacych dla Udzielajgcego
Zamowienie lub w innych podmiotach udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, z ktédrymi Udzielajacy
Zamowienia podpisze porozumienia na udzielanie takich konsultacji (pod warunkiem wyrazenia
zgody przez Przyjmujgcego Zamodwienie na realizacje Swiadczen zdrowotnych na rzecz innych
podmiotdéw, z ktérymi Udzielajgcy Zamowienie zawart stosowne umowy lub od ktérych otrzymat
zlecenie na wykonanie takich swiadczen zdrowotnych);

2) pozostawania w gotowosci do udzielenia swiadczen zdrowotnych (w siedzibie oraz poza siedzibg
Udzielajgcego Zamdwienie).

Swiadczenia zdrowotne okreslone w ust. 1 Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac (po

uprzednim zgtoszeniu telefonicznym i/lub pocztg elektroniczng) w terminie nie dtuzszym niz 24 godziny

od momentu zgtoszenia.

Konsultacje wykonywane bedg na podstawie wygenerowanego elektronicznie z systemu

informatycznego AMMS ,Zlecenia na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego na rzecz USK Nr 4 w

Lublinie”, ktérego wzér stanowi Zatgcznik Nr 2 do umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest we wiasnym zakresie zabezpieczy¢ niezbedne materiaty na

potrzeby wykonywanych konsultacji.

W sytuacjach nagtych wynikajgcych z biezgcych potrzeb Udzielajgcego Zamédwienia (w szczegdlnosci

dotyczacych pacjentéw, ktérym wczesniej Swiadczen udzielat Przyjmujgcy Zaméwienie), uprawniony

jest on do wezwania Przyjmujacego Zamowienie do udzielania swiadczen zdrowotnych poza ustalonym
harmonogramem.

Strony ustalajg, iz przystugujace Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu wykonywania niniejszej umowy

nalezne bedzie wynagrodzenie w kwocie:

1) ... zt brutto za konsultacje udzielong w siedzibe Udzielajgcego Zamdwienia, ktdra zostata w sposdb
prawidtowy wprowadzona do systemu informatycznego funkcjonujgcego u Udzielajgcego
Zamowienia;

2) ... zt brutto za konsultacje udzielong telefonicznie, ktéra zostata udokumentowana w sposéb
prawidtowy w systemie informatycznym funkcjonujgcym u Udzielajgcego Zaméwienia.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone swiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych w PLN,

a wszystkie kwoty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie to kwoty brutto.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien formalno-merytorycznych dotyczgcych

dokumentacji medycznej i rozliczeniowej sporzgdzonej przez Przyjmujgcego Zamdwienie podczas

kontroli przeprowadzonej przez NFZ lub inny podmiot kontrolujgcy Udzielajgcego Zamowienia,
skutkujgcych zmiang wartosci refundacji uzyskanej z tytutu realizacji procedur medycznych — nastepuje
analogiczna weryfikacja wysokosci wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujgcemu Zamowienie.

Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 3, dotyczy¢ moze wszystkich procedur realizowanych w okresie

obowigzywania niniejszej umowy i moze byé dokonana réwniez po wygasnieciu okresu obowigzywania

niniejszej umowy, w sytuacji gdy okolicznosci uzasadniajgce weryfikacje wynagrodzenia, o ktérych
mowa w ust. 3, zaistniejg po wygasnieciu umowy.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie do zwrotu kwoty wynagrodzenia wynikajacej z
dokonanej weryfikacji w ciggu 30 dni od daty otrzymania powiadomienia.
Do kazdej faktury Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest dotgczy¢ specyfikacje swiadczen
zdrowotnych wykonanych u pacjentdw oraz godzin swiadczenia ustug, wedtug wzoru ustalonego przez
Dziat Rozliczer Ustug Medycznych, potwierdzona przez Zastepce Dyrektora lub tez osobe przez niego
upowazniong.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przesta¢ specyfikacje, o ktérej mowa w ust. 6, w wersji
elektronicznej na adres: faktury.szpital @usk4.lublin.pl nie pdzniej niz w dniu ztozenia faktury
w Kancelarii Udzielajagcego Zamodwienia lub przestanej w wersji elektronicznej zgodnie z ust. 12.
Przekazanie wynagrodzenia nastepuje w terminie do 21-ego dnia kalendarzowego od dnia przekazania
Udzielajgcemu Zamowienie prawidtowo wystawionej faktury za miesiac, ktérego rozliczenie dotyczy
wraz ze specyfikacjg i wykazem, o ktorych mowa w ust. 6.
W przypadku nieprawidtowosci w wystawieniu faktury lub specyfikacji Swiadczen, termin okreslony
w ust. 8 liczy sie od dnia ztozenia poprawionej faktury lub specyfikacji (w zaleznosci od tego co nastgpi
pozniej).
Wyptata wynagrodzenia nastepuje na rachunek bankowy wskazany w fakturze.
W rozliczeniach pomiedzy Stronami preferowang formga przekazywania faktury jest przekazywanie
faktur w formie elektronicznej w rozumieniu przepiséw art. 106g ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004
roku o podatku od towardéw i ustug.
Faktury mozna przekazywac:
1) za posrednictwem PEF podajgc numer PEPPOL (NIP), z zastrzezeniem iz Udzielajgcy Zaméwienia
korzysta z ustug brokera PEFEXPERT, a identyfikatorem jest NIP (712-241-09-26);

lub
2) na nastepujacy adresy mailowy faktury.szpital@usk4.lublin.pl.
Faktura przekazana w formie elektronicznej powinna zawiera¢ wszystkie elementy wymienione w art.
106e ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug.
Za chwile doreczenia faktury w formie elektronicznej uznawaé sie bedzie chwile wprowadzenia
prawidtowo wystawionej faktury, zawierajgcej wszystkie elementy, o ktérych mowa w art. 106g ustawy
z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug do konta Udzielajgcego Zamédwienia na PEF,
w sposob umozliwiajacy Udzielajgcemu Zamodwienia zapoznanie sie z jej trescig lub wptyw prawidtowo
wystawionej faktury na wskazany przez Udzielajgcego Zaméwienia adres e-mail.
Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig wierzytelnosci ani ustanowié
zabezpieczen wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy bez zachowania procedur wynikajacych z
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 15, dotyczy réwniez udzielania petnomocnictwa przez
Przyjmujgcego Zamdwienie (z wytgczeniem petnomocnictwa udzielonego adwokatowi lub radcy
prawnemu), ustanowienia zarzgdu wierzytelnoscig, upowaznienia do administrowania wierzytelnoscia.

Przyjmujacy Zamodwienie Udzielajacy Zamodwienie
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Zatacznik Nr 2
do umowy Nr ...
Zlecenia na udzielenie swiadczenia zdrowotnego

CZESC A Data: .........

Zlecenie nr na udzielenie §wiadczenia medycznego
Na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

Nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej, oddziatu lub poradni, do ktérej kierowany jest pacjent

1. Imie i nazwisko pacjenta:
2. PESEL* pacjenta:

3. Rodzaj zleconego sSwiadczenia medycznego: Konsultacja Zewnetrzna. ...........

Data:

Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego

CZESCB
Specyfikacja wykonanych $wiadczen:

1. Konsultacja lekarska w siedzibie zleceniobiorcy
2. Konsultacja lekarska w siedzibie zleceniodawcy
3. Zabieg operacyjny w siedzibie zleceniodawcy

4. Zuzyte srodkii materiaty medyczne:

) IR

Pieczatka i podpis osoby sporzgdzajgcej specyfikacje

Potwierdzam wykonanie $wiadczenia zgodnie z powyzszg specyfikacjg

Data:

Pieczatka i podpis pracownika USK4
potwierdzajacego wykonanie swiadczenia

* w przypadku osob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL, nalezy podac rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, a w
przypadku noworodka nalezy poda¢ numer PESEL opiekuna
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POTWIERDZENIE KONSULTACII — WYJAZD BEZPLATNY

NAZWA JEDNOSKI MIEJSCE KONSULTACII PIECZATKA I PODPIS OSOBY
KONSULTUIJACE] (KLINIKA/ODDZIAL) POTWIERDZAJACEJ KONSULTACIE
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Zatacznik Nr 3
do umowy Nr ...

specyfikacja swiadczen zdrowotnych

Raport konsultacji wykazanych na fakturze nr

Wykonawca: Odbiorca:
Nazwa Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
Adres ul. Dra K. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin
NIP NIP 712241092
Data | pegpy Imie i nazwisko . Rodzaj Wartogé
Lp. | wykonania . ; Osoba zlecajaca ..
.. | Pacjenta Pacjenta konsultacji brutto
konsultacji
1
2
3
4
5
6
RAZEM:
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