Zatacznik nr 2 do SWKO
Nr sprawy : 2/1./09/2023

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OPIEKA LEKARSKA

Nr ...../ KO/L/2023
zawarta wdniu .................... 2023 r. w Ciechocinku pomiedzy:

UZDROWISKO CIECHOCINEK S.A. z siedzibg w Ciechocinku przy ul. Kosciuszki 10, zarejestrowang w
Sadzie Rejonowym w Toruniu Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000062945,
reprezentowang przez:

Marcin Zajaczkowski — Prezes Zarzadu

Grzegorz Karpinski — Wiceprezes Zarzadu

zwang dalej ,,Zleceniodawcg”,

a

lekomed. .o s ZAML. e , PESEL ..ooociiiiiia, , prowadzacym
indywidualng praktyke lekarska pod nr ... , wpisanym do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez Burmistrza Miasta ............... pod nr ... , posiadajacym nr NIP

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”

w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 1,3,4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r., poz.2190 ze zm.), zostata zawarta umowa nastgpujace;j tresci:

§1
Zleceniobiorca oSwiadcza, ze :
1) ma prawo wykonywania zawodu lekarza, co potwierdza dokument "Prawo wykonywania zawodu lekarza:

2) jest uprawniony do wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 2019 r., poz.237 ze zm.) oraz ze jest wpisany do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich Okrggowej Izby Lekarskiej w ..................ooooil.

3) posiada specjalizacje w dziedzinie ...................ceeninint.

4) posiada wymagane uprawnienia i kwalifikacje oraz spetnia wszelkie wymagane przez obowiagzujace prawo
warunki i wymogi formalne do prawidlowej realizacji niniejszej umowy, jak rowniez nie istniejg przeszkody
formalne ani faktyczne niezbedne do prawidlowego wykonywania u Zleceniodawcy $wiadczen na
podstawie niniejszej umowy.

§2
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
dziatalnosci ZNZOZ w Uzdrowisku Ciechocinek S.A. Zakres $wiadczen zdrowotnych okresla zatgcznik nr 1 do
umowy - "Zakres zadan lekarza udzielajagcego $wiadczenia zdrowotne w ZNZOZ w Uzdrowisku Ciechocinek
S.A." - stanowigcy jej integralng czes¢.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wedlug potrzeb Zleceniodawcy,
zgodnie z harmonogramem ustalonym na kazdy miesigc przez Dyrektora ds. leczniczych w Uzdrowisku
Ciechocinek S. A. w uzgodnieniu ze Zleceniobiorca.

2. W uzasadnionych przypadkach Dyrektor ds. leczniczych w Uzdrowisku Ciechocinek S.A. bedzie mogh
zmienia¢ miesi¢czny harmonogram w trakcie miesigca.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢, w uzasadnionych przypadkach, do udzielania $wiadczen zdrowotnych
dodatkowo w innych terminach niz przewidziane w harmonogramie, wskazanych przez Dyrektora ds.
leczniczych w Uzdrowisku Ciechocinek S. A.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w obiektach Zleceniodawcy w
Ciechocinku — w Szpitalu Uzdrowiskowym/Sanatorium Uzdrowiskowym, a na zadanie Dyrektora ds.
leczniczych w Uzdrowisku Ciechocinek S. A takze w innych miejscach.

§4
Zleceniobiorca nie pozostaje w stosunku podporzadkowania wobec Zleceniodawcy.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ uwzglednia¢ wskazowki Dyrektora ds. leczniczych w Uzdrowisku
Ciechocinek S. A. dotyczace organizacji wykonywania niniejszej umowy.

=



§5

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej i obowigzujacym prawem oraz z najwyzsza, zawodowa starannoscia.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do $cistego przestrzegania zakresu zadan lekarza udzielajacego §wiadczenia
zdrowotne w Uzdrowisku Ciechocinek S.A. okreslonego w zalaczniku nr 1 do umowy.

3. Strony nie wykluczaja mozliwosci powierzenia przez Zleceniodawce wykonywania czynno$ci
wynikajacych z niniejszej umowy przez inne anizeli Zleceniobiorca osoby, jednakze powierzenie przez
Zleceniobiorce do wykonania takim osobom jakichkolwiek czynno$ci wymaga kazdorazowo — pod rygorem
niewazno$ci - wczesniejszej, pisemnej zgody osob uprawnionych do reprezentowania Zleceniodawcy.
Ciezar wykazania posiadania przez pelnomocnika Zleceniobiorcy odpowiednich uprawnien i kwalifikacji
wymaganych dla realizacji niniejszej umowy spoczywa na Zleceniobiorcy.

4. Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy petng odpowiedzialno$¢ za skutki swoich dziatan i zaniechan,
jak rowniez za skutki dziatan i zaniechan swoich ewentualnych pelnomocnikow, za ktérych odpowiada jak
za wlasne dziatania i zaniechania.

§6
Zleceniobiorca w czasie wykonywania postanowien niniejszej umowy zobowiazuje si¢ nadzorowac prace czesci
personelu medycznego w Uzdrowisku Ciechocinek S. A. przekazanej mu pod taki nadzoér przez Dyrektora ds.
leczniczych w Uzdrowisku Ciechocinek S. A.

§7
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Zakres i sposob
prowadzenia dokumentacji bedzie zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz ze
wskazowkami Dyrektora ds. leczniczych w Uzdrowisku Ciechocinek S. A .

§8
Zleceniobiorca zobowigzany jest poddac si¢ kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawce, jak rowniez przez
NFZ, w szczegdlnosci do:
1) sposobu i jako$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) korzystania ze sprzetu i materiatdw powierzonych przez Zleceniodawce,
3) prowadzenia dokumentacji o ktorej mowa w §7,
4) przestrzegania zasad ochrony danych osobowych.

§9

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamowienia
strony ponosza zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zawart na wlasny koszt umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej -
Zleceniobiorcy oraz osoby, za ktora Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ - za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych 1 zobowigzuje si¢ pozostawaé ubezpieczonym przez okres
obowigzywania niniejszej umowy, przy czym suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego wypadku, ktérego
skutki objete s3 umowa ubezpieczenia nie bedzie mniejsza niz okreslona w odrebnych przepisach.

§10

1. Strony umowy zobowigzuja si¢ zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje dotyczace wykonywania
niniejszej umowy lub dziatalnosci drugiej strony, jak rowniez wszelkie inne informacje, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ druga strong na szkodg.

2. Strona umowy moze ujawni¢ informacje, o ktéorych mowa w ustepie poprzedzajacym, wytacznie podmiotom
uprawnionym do zadania takich informacji przez obowigzujace przepisy prawa, a innym osobom wylacznie
za zgodg drugiej strony wyrazong pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.

3. Obowigzki, o ktorych mowa w ust. 11 2, trwaja takze po rozwigzaniu lub wygasnigciu niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze ewentualne umowy zawarte przez Zleceniobiorce z innymi podmiotami nie
beda ograniczaé dostepnoscei i jakosci ushug Zleceniobiorcy dla Zleceniodawcy.

5. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz jest swiadomy unijnej reformy ochrony danych osobowych. Tym samym
zobowigzuje si¢ do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych z poszanowaniem przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wydanych na jego podstawie krajowych
przepisow z zakresu ochrony danych osobowych oraz wewnetrznych procedur (instrukcje, polityki,
regulaminy, wskazowki Inspektora Ochrony Danych i inne) Zleceniodawcy.

§11
1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ umozliwi¢ Zleceniobiorcy korzystanie z pomieszczen, sprzetu medycznego
1 materialow w zakresie niezbgdnym do wykonywania niniejszej umowy.



la.

1b.

—

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do uzywania sprzetu medycznego zgodnie z instrukcjami obstugi i
obowiazujacymi zasadami uzytkowania, Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w
mieniu Zleceniodawcy, za wyjatkiem zuzycia bedacego wynikiem jego normalnej eksploatacji.

Wszelkie dokumenty, urzadzenia i materialy udostgpnione Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce sa i
pozostaja  wlasnoscig Zleceniodawcy i1 nie moga byé wykorzystywane bez pisemnej zgody o0sob
uprawnionych do reprezentowania Zleceniodawcy do celow innych niz wynikajace z niniejszej umowy.

§12
Strony ustalaja, ze stawka za osobodzien za jednego pacjenta pozostajacego pod opicka Zleceniobiorcy w
danym miesigcu wynosi ................... zt. Zleceniobiorca otrzymuje od Zleceniodawcy wynagrodzenie za
faktycznie wykonane §wiadczenia zdrowotne zgodnie ze wzorem (stawka za osobodzien .......... x laczna
liczba pacjentow, przebywajacych u Zleceniodawcy i bedacych pod faktyczna opieka Zleceniobiorcy w
danym miesiacu, zgodnie z imiennym wykazem tychze pacjentdow potwierdzonym pisemnie przez
Dyrektora Szpitala Uzdrowiskowego/Sanatorium Uzdrowiskowego oraz przez Dyrektora ds. leczniczych x
ilo$¢ osobodni sprawowania przez Zleceniobiorce faktycznej opieki nad tymi pacjentami).
Wynagrodzenie za jedno badanie lekarskie / konsultacje lekarska, polegajace na zleceniu wiasciwych
zabiegdw pacjentowi przebywajacemu na pobycie hotelowym wynosi 50% aktualnie obowigzujacej stawki
za badanie w cenniku Zleceniodawcy”
Pierwszy i ostatni dzien pobytu rozliczany jest jako jeden osobodzien. Rozliczeniu podlega osobodzien
obejmujacy wykonanie liczby zabiegéw, okreslonej w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w tym zabiegow z
wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych. Do osobodni podlegajacych rozliczeniu nie zalicza sig¢
osobodni, w czasie ktorych pacjent przebywat na przepustce przez wigcej niz 12 godzin w ciagu doby.
Wynagrodzenie obliczone zgodnie z ust.1, ust.1a, ust.1b stanowi catkowita zaptate na rzecz Zleceniobiorcy
za wykonanie niniejszej umowy. Oprocz wynagrodzenia ustalonego zgodnie z ust.1 i ust. 1la, ust. 1 b,
Zleceniobiorcy za wykonanie niniejszej umowy nie przyshuguja od Zleceniodawcy zadne dodatkowe
nalezno$ci i $wiadczenia, ani tez zwrot wydatkow zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy.
Wszelkie $wiadczenia i platnosci na rzecz Urzgdu Skarbowego, ZUS i innych wiasciwych podmiotow
uiszcza Zleceniobiorca na wlasny koszt i we wlasnym zakresie.
Zaptata wynagrodzenia za dany miesigc nastepowac bedzie w terminie 30 dni od zakonczenia tego miesiagca
i otrzymania przez Zleceniodawcg faktury. Podstawg do wystawienia faktury jest imienny wykaz pacjentow,
ktorzy faktycznie pozostawali pod opieka Zleceniobiorcy, zatwierdzony pisemnie przez ordynatora obiektu
oraz przez Dyrektora ds. leczniczych
Zaptata wynagrodzenia nastgpowaé bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Zleceniobiorce.
Za dat¢ zaplaty przelewem uwazana bgdzie data obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca nie moze zby¢ lub obcigzy¢ na rzecz osob trzecich wierzytelnosci wobec Zleceniodawcy z
tytulu wynagrodzenia bez zgody Zleceniodawcy wyrazonej pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.

§13
Strony umowy zgodnie postanawiaja, ze stosunek wynikajacy z niniejszej umowy nie jest stosunkiem pracy.
Zleceniobiorca bedzie wykonywatl niniejsza umowe¢ w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci
gospodarczej.

§14
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uplywem czasu, na ktory byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych sktadajacych si¢ na przedmiot umowy;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust.3
ponizej;
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe¢ na piSmie za dwutygodniowym pisemnym
wypowiedzeniem.
Niezaleznie od postanowien ust. 1-3 umowa ulega rozwigzaniu z chwilg :
1) utraty przez Zleceniobiorce prawa wykonywania zawodu,
2) zawieszania prawa wykonywania zawodu przez Zleceniobiorce,
3) ograniczenia wykonywania przez Zleceniobiorce okreslonych czynnosci medycznych,
4) niespetniania przez Zleceniobiorcg obowiazku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na
warunkach okre$lonych w niniejszej umowie.

Strony ustalaja, ze Zleceniodawcy przysluguje prawo rozwigzania niniejszej umowy na pismie z
zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku wystapienia po stronie Zleceniodawcy
warunkow finansowych uniemozliwiajacych dalsza kontynuacje niniejszej umowy na warunkach w niej
okreslonych.



6. W przypadku wygasnigcia lub rozwiazania niniejszej umowy, Zleceniobiorca niezwlocznie - nie p6zniej niz
w ciggu 3 (trzech) dni roboczych - zwroci Zleceniodawcy wszelkie posiadane dokumenty zwigzane z
wykonywaniem umowy i materiaty jakie sporzadzil, zebrat lub otrzymatl w czasie obowiazywania niniejszej
umowy albo w zwigzku lub przy okazji jej wykonywania, wiaczajac w to ich kopie, odpisy, a takze zapisy na
innych no$nikach i wszelkie inne mienie udostgpnione przez Zleceniodawce - pod sankcja odpowiedzialnos$ci
prawnej i finansowej.

§15
1. Strony przewiduja mozliwos¢ zmiany ilo$ci §wiadczen medycznych przypadajacych na Zleceniobiorce oraz
ceny za udzielenie §wiadczenia medycznego przez Zleceniobiorcg.
2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§16
Osobg odpowiedzialng za wykonanie niniejszej umowy ze strony Zleceniodawcy jest Dyrektor ds. leczniczych
w Uzdrowisku Ciechocinek S. A.

§17
Umowe sporzgdzono w trzech egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Zleceniodawcy, a jeden dla Zleceniobiorcy.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy
2. Zakres zadan

Zleceniodawca Zleceniobiorca



