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Zalacznik nr 2 do WUZ z dnia 02.11.2018

UMOWA ZLECENIE / CYWILNOPRAWNA O SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH

Zawarta W dniu ceesreressssesnsrases w Katowicach pomiedzy:

EMC Silesia Sp. z 0.0. z siedzibg: 40-353 Katowice ul Morawa 31,

NIP: 954-265-81-95 REGON: 241077378

reprezentowang przez Dyrektora Szpitala — Anne Brzeska-Mikoda zwana w dalszej czesci umowy
Udzielajagcym zamowienia

zwanym w dalszej czesci umowy
Przyjmujacym zamodwienie
o tresci nastepujacej:

§1
Przedmiotem Umowy jest okreslenie zasad wspotpracy i realizacji ustug medycznych, z zakresu wzajemnych
zobowigzan.
Udzielajgcy zamdwienie powierza Przyjmujgcemu zamdwienie $wiadczenie ustug medycznych w zakresie
zgodnym z Arkuszem Ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do umowy.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w NZOZ Szpitalu Geriatrycznym im. Jana Pawta II
prowadzonym przez EMC Silesia Sp. z 0.0. w Katowicach przy ul. Morawa 31 w oparciu o obowigzujgcg wiedze
i zasady etyki zawodowej.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wspotpracowac z Udzielajgcym zamdwienie oraz jednostkami
funkcjonalnymi Spétki w zakresie spraw zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy.

§2
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza oraz tytut specjalisty
w zakresie $wiadczonych ustug medycznych.
Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, Zze jest ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia
o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotdw przyjmujacych zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen stanowigce zatgcznik do umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do utrzymywania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie, oraz nie zmniejszania jego zakresu i wysokosci na czas obowigzywania
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze:
Posiada kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, na dowdd, czego przedktada
oryginaty, a zatacza kopie:
1) dyplomu lekarza,
2) prawa wykonywania zawodu,
3) dokumentu potwierdzajacego specjalizacje,
4) zezwolenia na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
5) zaswiadczenia o numerze NIP — o ile dotyczy
6) ksiegi rejestrowej, - o ile dotyczy
7) polisy ubezpieczeniowej.
Wymienione uprawnienia sg aktualne i zobowiazuje sie poinformowac Udzielajgcego zamdwienie na piSmie
o zmianach dotyczacych uprawnien oraz o wszczeciu postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej zwigzanej z wykonaniem zawodu lekarza niezwtocznie po tym fakcie.

§3

Przyjmujacy zamdwienie przy wykonywaniu niniejszej umowy zobowigzuje sie przestrzegaé przepisy ustawy
z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i inne przepisy obowigzujgce w tej mierze.
Oprocz obowiazkéw i uprawnien umawiajacych sie stron wynikajacych z niniejszej umowy majg zastosowanie
przepisy rozporzadzenia z dnia 13 lipca 1998 r. W sprawie umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
(Dz. U. Nr 93, poz. 592) oraz Kodeksu Cywilnego.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie
przepisdw sanitarnych, bhp, zdrowotnych, p.poz, stosowania zalecen i decyzji organéw kontrolujacych
Udzielajacego zamowienie, a takze wewnetrznych przepisow regulujgcych dziatalno$¢ Udzielajgcego
zamowienie (regulaminy, zarzadzenia, standardy postepowania i obstugi pacjenta).
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta.
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6. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkody wyrzadzone przez siebie
z tytutu nienalezytego wykonania ustug objetych niniejszg umowg, w tym z tytutu roszczen pacjentdw i ich
rodzin za popetnione btedy w leczeniu oraz za zaniechanie udzielenia $wiadczenia.

7. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkody w majatku, jesli powstaty
one z przyczyny zawinionego dziatania, lub zaniechania dziatania Przyjmujacego zamdwienie.

§4
1. Dla zapewnienia realizacji umowy Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie zapewnic:
1) nieodptatnie baze lokalowa,
2) dostep do zaplecza diagnostycznego oraz specjalistycznego sprzetu medycznego,
3) korzystanie z dokumentacji medycznej pacjentdw na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujgcych
przepisach,
4) Srodki czystosci.
2. Korzystanie z wyzej wymienionych Srodkdéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug
medycznych zleconych umowa.
3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajacego zamdwienie.

§5

W zakresie przedmiotowym objetym niniejszg umowa Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. Swiadczenia ustugi ze szczegdlng starannoscig, zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej, z uwzglednieniem
przepisdw prawa oraz standardéw postepowania.

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa w sposob dajacy
obraz przebiegu choroby i zastosowanego leczenia.

3. Przestrzegania tajemnicy lekarskiej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,

4. Poddania sie kontrolom przeprowadzanym przez Udzielajgcego zamdwienie oraz uprawnione instytucje organow
kontrolnych.

5. Zgtaszania Zleceniodawcy wszelkich informacji majacych wptyw na sposdb naliczania sktadek z tytutu zobowigzan
publiczno-prawnych (sktadki spoteczne, zdrowotne, podatki).

§6
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno wynosi¢ dokumentacji medycznej poza siedzibe Spotki.
Wszelkie $wiadczenia wykonywane przez Przyjmujgcego zamdwienie bezwzglednie winny by¢ ewidencjonowane.
Przyjmujacy zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy $wiadczy¢ ustug zdrowotnych na
terenie Szpitala osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego zamdwienie.
4. Przyjmujgcy zamdwienie nie ma prawa pobierania od osob trzecich zadnych opfat z jakiegokolwiek tytutu.
Wszelkie optaty za ustugi petnoptatne winny by¢ wniesione w kasie szpitala.
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§7
Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie otrzymuje wynagrodzenie bedace iloczynem liczy
zrealizowanych ustug oraz ceny jednostkowej wynikajacej z Arkusza Ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do
umowy.

§8

Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy zgodny z miesigcem kalendarzowym.

2. Podstawg zaptaty za wykonane ustugi medyczne bedzie rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego
zamowienie po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, nie pozniej niz do 7 dnia nastepnego miesigca oraz wykaz
przepracowanych godzin.

3. Naleznos¢, o ktérej mowa w § 7 wyptacana bedzie w terminie do 30 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury.

4. Opdznienie w doreczeniu opisanego merytorycznie rachunku skutkuje przedtuzeniem terminu ptatnosci bez
prawa do naliczania odsetek za zwloke.

5. Wyptata nastapi na rachunek bankowy podany przez Przyjmujgcego zamdwienie.
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§9

. W przypadku istotnego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy
zamowienie ma prawo wstrzymac¢ 10% naleznosci wynikajacych z wystawionego rachunku do czasu wyjasnienia
przez strony przyczyn tego naruszenia.

Stwierdzenie naruszen postanowien niniejszej umowy powinno mie¢ forme pisemna.

W przypadku, gdy naruszenie niniejszej umowy nie nastapito z winy Przyjmujacego zamdwienie kwota, o ktdrej
mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu wraz z ustawowymi odsetkami zostanie zwrdcona Przyjmujgcemu
zmowienie po zakonczeniu postepowania wyjasniajagcego. W przypadku stwierdzenia, ze naruszenie umowy
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nastgpito z winy Przyjmujgcego zamdwienie, wstrzymana kwota wynagrodzenia stanowi kare umowng nalezng
na rzecz Udzielajgcego zamowienie.

§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta od 21.11.2018r. do 30.06.2019
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1. miesiecznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej.
3. Umowa ulega rozwigzaniu przez Udzielajgcego zamdwienie bez wypowiedzenia w przypadku razgcego
naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zaméwienie.
4. Umowa wygasa w przypadku utraty przez ktorgkolwiek ze stron uprawnien do jej wykonywania.

—

§11
1. Zobowigzania podatkowe, ubezpieczeniowe oraz inne wynikajgce z obowigzujacych przepiséw, Przyjmujgcy
zamowienie pokrywa we wtasnym zakresie.
2. Prawa i obowigzki Przyjmujagcego zamdwienie nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej
zgody Udzielajgcego zamdwienie.

§12
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy szczegdine,
a zwiaszcza przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z 1991r. ze zm.), o zawodzie
lekarza (Dz. U. Nr 22, poz. 204 z 2002r. ze zm.).

§13
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamowienie.

§14
Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami.

§15
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego zamdwienie, jeden dla
Przyjmujacego zamdwienie.

Udzielajacy zaméwienie Przyjmujacy zamoéwienie
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