Umowa o udzielenie zamówienia 

na świadczenia zdrowotne
SPZOZ/…../…./…./…../2019

zawarta w dniu …….......2019 r. w Sanoku pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26 38-500 Sanok, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy XII Wydział Gospodarczy – Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000059726, NIP: 6871640438, REGON: 370444345, 
reprezentowanym przez Dyrektora – Henryka Przybycienia,   

zwanym dalej Udzielającym Zamówienia lub Szpitalem,   

a

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie,
zwanych dalej łącznie Stronami.

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia konkursu – wartość zamówienia przekracza równowartość 30.000,- euro.
Podstawę prawną zawarcia niniejszej umowy stanowią przepisy:

1. ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.),
2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.),

3. ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 ze zm.),

4. rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz. 587 ze zm.),

5. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 459 ze zm.),
6. innych ustaw i przepisów wykonawczych mających zastosowanie do samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, jak również przepisy aktów wewnątrzzakładowych obowiązujących u Udzielającego Zamówienie. 
§ 1

Przedmiot umowy
Udzielający Zamówienia zamawia, a Przyjmujący Zamówienie przejmuje w zakresie prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej, obowiązek zapewnienia udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach wykonywania transportu sanitarnego, polegającego na przewozie osób, materiałów biologicznych i innych materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń zdrowotnych, wymagających specjalnych warunków transportu, przez ratownika medycznego, stosownie do potrzeb Udzielającego Zamówienia. 

§ 2

Kwalifikacje Przyjmującego Zamówienie
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że udziela świadczeń zdrowotnych w ramach prowadzonej działalności gospodarczej i jest z tego tytułu zobowiązany do indywidualnych rozliczeń z Urzędem Skarbowym oraz Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, jak również ponosi w tym zakresie wyłączną i osobistą odpowiedzialność.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umożliwiające prawidłowe wykonywanie przedmiotu umowy, a także spełnia wymagania zdrowotne do udzielania świadczeń w podmiotach leczniczych.

3. Przyjmujący Zamówienie, na potwierdzenie posiadania kwalifikacji i uprawnień o których mowa w ust. 2, przedkłada Udzielającemu Zamówienia kopie, a na żądanie Udzielającego Zamówienia – oryginały do wglądu, następujących dokumentów:

a)  dyplomu ukończenia studiów wyższych na kierunku ratownictwo medyczne lub dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu zawodowego ratownika medycznego lub dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownika medycznego,

b) certyfikatów i dokumentów potwierdzających posiadanie specjalizacji, dodatkowych uprawnień lub kwalifikacji niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych o których mowa w § 1 umowy,

c) aktualnych zaświadczeń lekarskich potwierdzających zdolność do wykonywania zawodu,

d) aktualnych zaświadczeń do celów sanitarno-epidemiologicznych,

e) aktualnego zaświadczenia o odbyciu szkolenia z zakresu BHP  i ppoż.

f) ubezpieczenia OC zgodnego z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego dostarczania aktualnych kopii dokumentów o których mowa w ust. 3, a także aktualnej polisy ubezpieczenia OC w wysokości przewidzianej w powszechnie obowiązujących przepisach, w szczególności w przypadku utraty ich ważności na skutek upływu terminu wynikającego z treści tych dokumentów lub odpowiednich przepisów.
§ 3

Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych

1. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy, ratownicy wyznaczeni przez Przyjmującego Zamówienia nie podlegają kierownictwu Udzielającego Zamówienia, są samodzielni i niezależni od Udzielającego Zamówienia, przy czym Przyjmujący Zamówienia jest zobowiązany do zapewnienia, iż wyznaczeni ratownicy będą przestrzegać obowiązujących przepisów prawa oraz regulacji wewnątrzzakładowych, procedur i standardów obowiązujących u Udzielającego Zamówienia – w zakresie obejmującym udzielanie świadczeń zdrowotnych o których mowa w § 1. 

2. Przyjmujący Zamówienie zapewnia, iż w ramach wykonywania transportu sanitarnego pacjenta Udzielającego Zamówienia w czasie którego dojdzie do pogorszenia jego stanu zdrowia do stanu nagłego, wyznaczeni ratownicy zobowiązani zostaną do udzielenia mu wszelkich ratowniczych świadczeń zdrowotnych koniecznych przez wzgląd na stan pacjenta, przewidzianych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego.   
3. Szacunkowa liczba osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń zdrowotnych objętych stanowiących przedmiot niniejszej umowy wynosi ok. 95.000 (dziewięćdziesiąt pięć tysięcy) osób. 
§ 4
Czas udzielania świadczeń
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych 
w § 1, w dniach i godzinach określonych w harmonogramie ustalonym przez Udzielającego 
Zamówienia w uzgodnieniu z Przyjmującym Zamówienie.
2. Zmiany w harmonogramie o którym mowa w ust. 1, mogą być wprowadzone tylko za obopólną zgodą Udzielającego Zamówienia i Przyjmującego Zamówienie. 
3. W sytuacjach losowych, Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie powiadamia Udzielającego Zamówienia o niemożliwości wykonywania świadczeń na druku stanowiącym załącznik nr 2.

4. Przyjmujący Zamówienie, w przypadkach o których mowa w ust. 3, może zapewnić na czas 
swojej nieobecności zastępstwo w postaci osoby posiadającej kwalifikacje ratownika 
medycznego, zgłaszając to na druku stanowiącym załącznik nr 2, przy czym Udzielający 
Zamówienia ma prawo zgłoszenia sprzeciwu wobec 
zgłoszonej przez Przyjmującego 
Zamówienie osoby. Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie dostarczy Udzielającemu 
Zamówienie dokumenty potwierdzające kwalifikacje zastępcy oraz informację o liczbie godzin 
zastępstwa.

5. Zastępca Przyjmującego Zamówienie winien posiadać aktualne ubezpieczenie o którym mowa 
w § 2 ust. 3 lit. f) umowy.
6. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za działania lub zaniechania Zastępcy 
o którym mowa w ust. 4.
§ 5

Obowiązki Przyjmującego Zamówienie
1. W ramach realizacji umowy Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany w szczególności do:

a) pozostawania w gotowości i wykonywania transportu sanitarnego,

b) udzielania świadczeń zdrowotnych o jakości odpowiadającej aktualnemu poziomowi 
wiedzy i obowiązującym standardom medycznym, 

c) przestrzegania praw pacjenta,

d) udzielania świadczeń zdrowotnych także w wymiarze przekraczającym czas wyznaczony w harmonogramie – w przypadkach wystąpienia nadzwyczajnych okoliczności jak choćby klęski żywiołowej czy masowego wypadku, 

e) dokładnego i starannego prowadzenia dokumentacji medycznej, zarówno w formie 
papierowej jak i elektronicznej.

2.   
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż przy wykonywaniu świadczeń stanowiących przedmiot niniejszej umowy, będzie nosił w widocznym miejscu identyfikator spełniający wymogi określone w art. 36 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej.

3.  Przyjmujący Zamówienie zapewnia, iż nie będzie przyjmować żadnych korzyści od pacjentów, którym udzielają świadczeń zdrowotnych w imieniu Przyjmującego Zamówienie na podstawie niniejszej umowy. Naruszenie zakazu wymienionego w zdaniu poprzedzającym, Strony uznają za rażące naruszenie istotnych postanowień umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że bez zgody Udzielającego Zamówienia lub osoby przez niego upoważnionej, nie będzie wynosić dokumentacji medycznej poza teren właściwej jednostki organizacyjnej w której została ona sporządzona.

5.
Przyjmujący Zamówienie zapewnia, iż w czasie określonym w harmonogramie o którym mowa w §  4 ust. 1, nie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych na rzecz innych podmiotów leczniczych.
§ 6

Współpraca Przyjmującego Zamówienie 

z personelem medycznym Szpitala
1. Przyjmujący Zamówienie będzie udzielać świadczeń zdrowotnych o których mowa w § 1 we współpracy z personelem medycznym udzielającym świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poinformować wyznaczonych ratowników, że 
kontrolę pod względem organizacyjnym nad wykonywaniem transportu sanitarnego u 
Udzielającego Zamówienia sprawuje Kierownik Sekcji Transportu Udzielającego 
Zamówienia, a w aspekcie merytorycznym – Pielęgniarz Oddziałowy Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego Szpitala i Naczelna Pielęgniarka Szpitala.
§ 7
Obowiązki Udzielającego Zamówienie
1. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić wyznaczonym przez Przyjmującego Zamówienie diagnostom, w zakresie koniecznym do realizacji przedmiotowej umowy:
a) obowiązujące druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej,
b) pełny, nieodpłatny i nieograniczony dostęp do wszelkich pomieszczeń znajdujących się na terenie Szpitala, niezbędnych do wykonywania niezakłóconej działalności w zakresie świadczeń zdrowotnych,
c) pełny i swobodny dostęp do wszelkich urządzeń medycznych (sprzętu i aparatury), środków transportu, a także materiałów jednorazowego użytku, niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy, znajdujących się na terenie Szpitala. Udzielający Zamówienia zapewnia pełną sprawność tych urządzeń i pojazdów, a także serwis i okresowe przeglądy.

d) środki łączności, sprzęt informatyczny wraz z niezbędnymi materiałami i usługami serwisowymi.
3.   Udzielający Zamówienia zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić Przyjmującego 
Zamówienie o każdej kontroli, która jest lub będzie prowadzona w odniesieniu do czynności 
objętych niniejszą umową, udostępnić Przyjmującemu Zamówienie całą dokumentację, w tym 
dokumentację medyczną dotyczącą świadczeń realizowanych w ramach niniejszej umowy, 
i zapewnić pełną współpracę, w szczególności ze strony zatrudnionego przez Udzielającego 
Zamówienie personelu, a także innych osób i podmiotów współdziałających z Udzielającym 
Zamówienie w ramach udzielania świadczeń zdrowotnych, przy czynnościach kontrolnych.

4. 
Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do przechowywania dokumentacji medycznej w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych oraz do jej archiwizowania i udostępniania na każde żądanie Przyjmującego Zamówienie oraz osób uprawnionych,  w zakresie wynikającym z niniejszej umowy, a także ponosi pełną odpowiedzialność za przechowywanie jej w warunkach i na zasadach zgodnych z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

5. 
   Udzielający Zamówienia dołoży starań w celu zapewnienia zgodnej z obowiązującymi 
przepisami obsady personelu średniego, niższego, administracji i obsługi.
§ 8
Sprzęt, materiały medyczne

i środki transportu
1. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do nieodpłatnego zapewnienia Przyjmującemu 
Zamówienie materiałów medycznych, sprzętu medycznego, bazy lokalowej oraz 
wyspecjalizowanych środków transportu spełniających wymogi określone w art. 161ba ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie 
niezbędnym do udzielania świadczeń określonych niniejszą umową.

2. Korzystanie z wymienionych w ust. 1 środków może odbywać się jedynie w zakresie 
niezbędnym do udzielania świadczeń określonych w § 1.

3. Konserwacja oraz naprawa sprzętu medycznego i środków transportu odbywa się na koszt 
Udzielającego Zamówienia, z zastrzeżeniem ust. 4.

4. W przypadku zawinionego uszkodzenia lub zniszczenia sprzętu medycznego lub środków 
transportu
przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia obciąży Przyjmującego 
Zamówienie kosztami naprawy lub odszkodowania za udostępniony sprzęt lub środki 
transportu – w przypadku braku możliwości naprawy lub gdy koszty naprawy przekraczają 
koszt zakupu nowego sprzętu lub środka transportu tego samego rodzaju. Przyjmujący 
Zamówienie pokryje koszty naprawy lub odszkodowanie na podstawie faktury 
wystawionej przez Udzielającego Zamówienia.  

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapłacić należności określone w ust. 4 w terminie 14 
dni od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku 
braku terminowej zapłaty należność zostanie potrącona z najbliższej płatności za udzielanie 
świadczeń zdrowotnych wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie, na co Przyjmujący 
Zamówienie niniejszym wyraża zgodę. 

6. Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionych przez Udzielającego Zamówienia pomieszczeń, sprzętu, wyposażenia medycznego, materiałów medycznych i środków transportu do udzielania innych niż objęte niniejszą umową świadczeń zdrowotnych, bez zgody Udzielającego Zamówienia.

7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że znany jest mu rodzaj, jakość i stan sprzętu, 
aparatury medycznej i środków transportu udostępnionych przez Udzielającego Zamówienia 
i nie wnosi w tym przedmiocie żadnych zastrzeżeń.
§ 9
Kontrola realizacji umowy

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli Udzielającego Zamówienia przeprowadzanej przez osoby przez Niego upoważnione w zakresie objętym umową, a także kontroli przeprowadzanej przez osoby lub instytucje do tego upoważnione na podstawie odrębnych przepisów, w tym kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w obowiązujących przepisach i w zakresie wynikającym z umowy zawartej pomiędzy Udzielającym Zamówienie a Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że podda się kontroli w zakresie określonym w ust. 1, jak również zapewni, że takiej kontroli poddadzą się zastępcy o których mowa w § 4 ust. 4.

3. Kontrola obejmuje wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie niniejszej umowy, a w szczególności:

a) ocenę merytoryczną udzielanych świadczeń zdrowotnych,

b) sposób udzielania świadczeń zdrowotnych,

c) liczba i rodzaj świadczeń zdrowotnych,

d) sposób prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

e) sposób prowadzenia wymaganej sprawozdawczości,

f) terminowość realizacji zaleceń pokontrolnych.
§ 10
Wynagrodzenie za udzielanie świadczeń zdrowotnych
1. Za udzielanie świadczeń zdrowotnych o których mowa w § 1 Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie stanowiące iloczyn liczby godzin udzielania świadczeń zdrowotnych w danym miesiącu i stawki godzinowej w wysokości ………………. złotych brutto (…………………………. złotych ..…/100).
2. Przyjmującemu Zamówienie przysługuje dodatkowo comiesięczna stawka pieniężna, stanowiąca iloraz stawki określonej w § 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 4.01.2019 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34) lub w przepisach, które zastąpią tą regulację w jej zakresie przedmiotowym, i liczby godzin udzielania świadczeń zdrowotnych w danym miesiącu przez Przyjmującego Zamówienie. 
3. Wynagrodzenie ustalone na zasadach określonych w ust. 1 i 2 uwzględnia wszystkie koszty, jakie ponosi Przyjmujący Zamówienie w ramach realizacji niniejszej umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie za dany miesiąc na podstawie wystawionego rachunku lub faktury oraz wykazu udzielonych świadczeń w danym miesiącu według wzoru stanowiącego załącznik nr 3. Rachunek lub fakturę, wraz z wykazami określonymi w zdaniu poprzedzającym, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przedłożyć w Sekretariacie Udzielającego Zamówienia w terminie do 5 dnia kolejnego miesiąca.
5. Przed złożeniem do realizacji rachunku lub faktury wraz z wykazami o których mowa w ust. 3, Przyjmujący Zamówienie winien uzyskać ich zatwierdzenie przez osobę wyznaczoną przez Udzielającego Zamówienia do obsługi umów o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne.
6. Wynagrodzenie ustalone na zasadach określonych w ust. 1, płatne jest przelewem na konto bankowe wskazane przez Przyjmującego Zamówienie w terminie 21 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku lub faktury wraz z wykazami. Wynagrodzenie określone w ust. 2 płatne jest przelewem na konto bankowe wskazane przez Przyjmującego Zamówienie w terminie do 10 dnia następnego miesiąca kalendarzowego. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Udzielającego Zamówienia.

7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Udzielającego Zamówienia, oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, których doszłoby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielającego Zamówienia na zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.). 

8. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela z naruszeniem zasad określonych w ust. 7 jest nieważna.

§ 11
Kary umowne

1. Przyjmujący Zamówienie może być zobowiązany do zapłaty kar umownych:

a) za każde nieuzasadnione niewykonanie transportu lub nieuzasadnione wykonanie transportu z przekroczeniem terminu, o którym mowa w § 3 ust. 3 – w wysokości 25% wynagrodzenia o którym mowa w § 10 ust. 1 i 2, należnego za miesiąc, w którym nastąpiło uchybienie;

b) za każde stwierdzone uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w części za którą odpowiedzialny jest Przyjmujący Zamówienie – w wysokości 5% wynagrodzenia o którym mowa w § 10 ust. 1 i 2, należnego za miesiąc, w którym nastąpiło uchybienie;

c) za udzielanie świadczeń zdrowotnych nie objętych niniejszą umową lub ich udzielanie osobom niebędącym pacjentami Udzielającego Zamówienia – w wysokości 20% wynagrodzenia o którym mowa w § 10 ust. 1 i 2, należnego za miesiąc, w którym nastąpiło udzielanie takich świadczeń;

d)  za udzielanie świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym lub spożywanie napojów alkoholowych w czasie udzielania świadczeń stanowiących przedmiot niniejszej umowy – w wysokości 35% wynagrodzenia o którym mowa w § 10 ust. 1 i 2, należnego za miesiąc, w którym nastąpiło zdarzenie;
e)  za nieprzestrzeganie obowiązujących przepisów wewnątrzzakładowych, procedur i standardów obowiązujących u Udzielającego Zamówienia – w wysokości 15% wynagrodzenia o którym mowa w § 10 ust. 1 i 2, należnego za miesiąc, w którym nastąpiło zdarzenie;

f)  za każde inne uchybienie przez Przyjmującego Zamówienie obowiązkom wynikającym z niniejszej umowy – w wysokości 5% wynagrodzenia o którym mowa w § 10 ust. 1 i 2, należnego za miesiąc, w którym nastąpiło uchybienie.

2. Łączna wysokość kar umownych naliczonych w jednym miesiącu kalendarzowym nie może przekraczać 45% wynagrodzenia należnego za miesiąc, w którym nastąpiły uchybienia.

3. Udzielający Zamówienia może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania za szkodę, której wysokość przekracza zastrzeżone kary umowne.
4. Udzielający Zamówienia może potrącić wynagrodzenie należne Przyjmującemu Zamówienie o naliczone kary umowne, bez uprzedniego wzywania do zapłaty, na co Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę. W związku z potrąceniem, Udzielający Zamówienia wystawi i prześle Przyjmującemu Zamówienie notę obciążeniową. Jeśli wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie nie wystarczy na  zapłacenie kar albo umowa została rozwiązana lub wygasła, Przyjmujący Zamówienie zapłaci ją na podstawie pisemnego wezwania Udzielającego Zamówienia w terminie określonym w wezwaniu.
§ 12
Zmiana umowy

1. 
Każda zmiana niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej w postaci aneksu pod 
rygorem nieważności.
2.
W przypadku nie podpisania umowy przez Udzielającego Zamówienia z Narodowym 
Funduszem Zdrowia w zakresie świadczeń zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne, umowa 
z Przyjmującym Zamówienie obowiązuje do czasu zakończenia obowiązywania umowy 
Udzielającego Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. 
Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowień 
umownych w zakresie dotyczącym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczeń finansowych, 
zakresu sprawozdawczości oraz innych zmian w treści umowy w trakcie jej obowiązywania, 
jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynikać będzie z okoliczności, których nie 
można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Udzielający Zamówienie może także 
dokonać zmian umowy w przypadku zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa, 
w tym m.in. w zakresie podatków, składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne itp. 
W takim przypadku w miejsce postanowień niniejszej umowy wchodzą powszechnie 
obowiązujące przepisy. 
§ 13

Odpowiedzialność w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych o których 
mowa w § 1 ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie. 
Udzielającemu Zamówienia przysługuje od Przyjmującego Zamówienie roszczenie 
regresowe z tytułu wypłaty osobie trzeciej odszkodowania za szkodę wyrządzoną przez 
Przyjmującego Zamówienie w związku z nienależytym udzielaniem świadczeń przez 
Przyjmującego Zamówienie.

2. W przypadku wystąpienia przez osobę trzecią w stosunku do Udzielającego Zamówienia 
z jakimikolwiek roszczeniami mającymi związek z udzieleniem tej osobie świadczenia 
zdrowotnego przez Przyjmującego Zamówienie w ramach niniejszej umowy, Przyjmujący 
Zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego – nie później niż w terminie wskazanym 
przez Udzielającego Zamówienia, przedstawienia mu pisemnej odpowiedzi na zgłoszone 
roszczenia.
§ 14
Czas trwania umowy

Umowa obowiązuje na czas określony, tj. od dnia …………………... r. do dnia …………………... r.
§ 15
Rozwiązanie umowy

1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach: 

a) z upływem czasu na który została zawarta,

b) wskutek zgodnego porozumienia Stron – w każdym czasie,

c) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego Zamówienia,

d) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca, z ważnych powodów. Za ważne powody Strony zgodnie uznają w szczególności utratę przez Stronę zdolności do wykonywania części lub całości usług medycznych objętych niniejszą umową lub zmian organizacyjnych polegających na likwidacji, ograniczeniu lub określeniu innego sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

e) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

2. 
Udzielający Zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę w formie pisemnej ze skutkiem 
natychmiastowym w przypadku rażących naruszeń istotnych postanowień umowy 
w szczególności, gdy Przyjmujący Zamówienie:

a) nie wypełnia warunków umowy, 

b) nieprawidłowo prowadzi rozliczenia wykonanych świadczeń i inną niezbędną przy 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych dokumentację, 

c) nie udokumentuje, przed upływem obowiązywania dotychczasowego 
ubezpieczenia, zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na 
dalszy okres wykonywania świadczeń zdrowotnych,

3. 
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego, ale nie później niż w terminie 
4 dni roboczych od stwierdzenia okoliczności, powodujących brak możliwości udzielania 
świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych w niniejszej umowie.
§ 16
Postanowienia końcowe
1. Strony umowy zobowiązane są do zachowania tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy, a w szczególności wysokości stawek godzinnych wynagrodzenia, jak również wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy 
realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 419 ze zm.). Naruszenie zakazu wymienionego w zdaniu poprzedzającym, Strony uznają za rażące naruszenie istotnych postanowień umowy.

2. 
Załączniki do umowy stanowią jej integralną część, tj.:

a) Załącznik nr 1 – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (według wzoru 
stanowiącego załącznik nr 12 do Polityki Ochrony Danych Osobowych Samodzielnego 
Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku),

b) Załącznik nr 2 – Zawiadomienie o wyznaczeniu Zastępcy, 

c) Załącznik nr 3 – Wykaz świadczeń udzielonych w danym miesiącu,

d) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC Przyjmującego Zamówienie.

3. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy o działalności leczniczej 
oraz wszelkie inne przepisy obowiązujące w zakresie stanowiącym przedmiot niniejszej 
umowy, w tym przepisy wskazane w podstawie prawnej zawarcia niniejszej umowy.

4. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy Strony zobowiązują się rozwiązywać 
polubownie, a w przypadku niemożności dojścia do porozumienia – przez sąd powszechny      właściwy miejscowo dla siedziby Udzielającego Zamówienie.

5. Umowę niniejsza sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej ze Stron.

Za Udzielającego Zamówienie



Przyjmujący Zamówienie
Załącznik nr 2 do umowy nr SPZOZ/…..../…..../…..../….../2019








Sanok, dnia ……………………..

……………………………………………….

Nazwisko i imię / Nazwa Przyjmującego Zamówienie
……………………………………………….

Adres zamieszkania / Adres siedziby Przyjmującego Zamówienie
……………………………………………….

Nr umowy








Dyrektor 

Samodzielnego Publicznego

Zespołu Opieki Zdrowotnej 

w Sanoku 


W wykonaniu zobowiązania wynikającego z § 4 ust. 3 i 4 umowy z dnia …………….......…. uprzejmie informuję, iż w okresie od ……………… do ………..…….. z przyczyn losowych nie będę udzielał w tym okresie świadczeń zdrowotnych.


Jednocześnie wyznaczam osobę zastępującą  tj........................................................................................………………………………………………………

i oświadczam, iż wskazana osoba spełnia wymogi określone w § 4 ust. 4 i 5 ww. umowy.









…………………………………








Podpis Przyjmującego Zamówienie
 / osoby upoważnionej
Wnoszę / Nie wnoszę* sprzeciwu do osoby zastępcy:

...........…………………………..…………
– Dyrektor SP ZOZ w Sanoku

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do umowy nr SPZOZ/….../…../…./…./2019
………………………………………………………………………………………………………………
Firma Przyjmującego Zamówienie 
………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię wyznaczonego diagnosty
…………………………………
Nr umowy
	Lp.
	Rodzaj realizowanych świadczeń zdrowotnych  

	Data
	Czas trwania 
	Ilość godzin
	Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych  
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Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w ww. czasie nie udzielał świadczeń zdrowotnych na rzecz innych podmiotów.

........................................................................
Podpis Przyjmującego Zamówienie 

/ osoby go reprezentującej
Zatwierdzam: 






……………………………………….

 Podpis osoby wyznaczonej do obsługi umów o udzielenie 

zamówienia na świadczenia zdrowotne
1/12

