Umowa o swiadczenie ustug zdrowotnych ...../2024

Zawarta dnia .............. 2024 r. w Bytomiu pomiedzy:

Akademickim Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Bytomiu, Plac Akademicki 17, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow
KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice - Wschéd, pod numerem KRS 0000236838, kapitat
zaktadowy:2.956000,00 ztotych, NIP: 634-10-06-053, bedaca organem zatozycielskim niepublicznego

zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Akademickie Centrum
Stomatologii,

zwang dalej Udzielajacym zaméwienia
reprezentowang przez Prezesa Zarzgdu — Dorote Puke

oraz

PaNig/Panem .c..uucisieesesesenessesnsimssmsassonssssssssaessrsnssnns
prowadzaca/ym:

ZSIedZiDg W e

NIP: ...cocviiecreecreneen 11 cTo TR o | | IR

nr wpisu do rejestru podmiotOW 1€CZNICZYECR & .............ooviieeeeeeeeeeeie et es e e s e s saes
zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

0 nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajacy zamdwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia w zakresie stomatologii
w ramach:

a) kontraktu z NFZ do wysokosci limitéw okreslonych przez Zleceniodawce na podstawie
warunkow kontraktu z NFZ;
b) swiadczer komercyjnych finansowanych poza NFZ.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie w szczegblnosci do:
a) poprawnego, starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegélnosci
w taki sposéb, aby historie choroby prowadzone byly zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajagcego zamoéwienia, z ktérymi ma obowigzek sie
zapoznat,
b) powiadamiania Udzielajagcego zamdwienia oraz odpowiednich organéw i instytucji o kazdym
przypadku, co do ktdrego zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,
c) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreélonych w przepisach
prawa oraz regulacjach wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajagcego zamdwienia,
d) zachowania w tajemnicy oraz niewykorzystywania w jakikolwiek sposéb wszelkich informaci
uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej
obowigzywania jak i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu, a w szczegblnosci dotyczgcych
dziatalnodci, struktury, organizacji oraz finanséw Udzielajagcego zamdéwienia, jak réwniez jego
klientow i pacjentéw (tajemnica przedsiebiorstwa). Informacje takie moga zostaé¢ udostepnione
innym osobom lub wykorzystane wytacznie po uzyskaniu przez Przyjmujgcego zamoéwienie
uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajagcego zamdwienia, albo w przypadku, gdy bedzie to
niezbedne i konieczne w celu nalezytego wykonania obowigzkéw Przyjmujgcego zaméwienie
wynikajacych niniejszej Umowy lub jezeli bedzie to wymagane przez obowigzujgce przepisy
prawa.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do realizacji umowy z nalezyta starannoécig oraz zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, a takze zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej
umowie, obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki zawodowej.



3.
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§2.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje oraz do$wiadczenie
zawodowe.
Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne:
a) badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,
b) szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym;
c) ubezpieczenie OC wykonywanej dziatalnoéci leczniczej zgodne z obowigzujgcymi
przepisami;
Przyjmujacy zamdwienie zapewnia na wtasny koszt posiadanie odziezy roboczej, zgodnie
z wymogami obowigzujacych przepiséw oraz norm.
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie zapewnié pomieszczenia, sprzet, materiaty medyczne
oraz leki a takze jednorazowe $rodki ochrony osobistej niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie ponosi koszty wdrozonych przez Udzielajgcego zaméwienie procedur po

ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusami krwiopochodnymi, w przypadku ekspozycji lub
wystgpienia zdarzenia, ktdre moze spowodowaé u niego zakazenie wirusami HIV, HBV, HCV.
Udzielajgcy zaméwienia wdraza obowigzujace u niego procedury i refakturuje na Przyjmujacego
zamdwienie koszty zwigzane z ich przeprowadzeniem w rzeczywistej wysokosci.

. Posiadaczem odpadéw powstajacych w toku realizacji umowy jest Udzielajacy zaméwienia, ktéry

jest odpowiedzialny za gospodarke odpadami zgodnie z przepisami prawa.

§3

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywaé $wiadczenia w lokalizacji Bytom lub/i

Zabrze w czasie uzgodnionym przez Strony w comiesiecznym harmonogramie (obowigzkowo 1
zmiana w godzinach popotudniowych), zatwierdzanym przez Udzielajgcego zamdwienie.

. Potwierdzeniem czasu (liczby godzin) wykonywania czynnosci okreslonych w §1 umowy bedzie

ewidencja godzin wykonywania ustug, ktérej wzér stanowi zatacznik nr 1.

. Ewidencja wymieniona w ust. 2. obejmuje okres miesigca kalendarzowego, wskazywana jest

wniej liczba godzin i minut $wiadczenia ustug w poszczegélnych dniach objetych
harmonogramem.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczyé Udzielajgcemu zaméwienie uzupetniona

ewidencje nie pdZniej niz do 4 — go dnia roboczego po zakonczeniu miesigca ktérego dotyczy.
W razie watpliwosci odnoszacych sie¢ o informacji w niej wskazanych, Udzielajagcy zaméwienia
niezwtocznie skontaktuje sie z Przyjmujacym zaméwienie w celu ich wyjasnienia, w razie braku
watpliwosci, co do informacji wskazanych w ewidencji Udzielajacy zaméwienia potwierdza
zamieszczone tam informacje. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest wyjasni¢ wszelkie
watpliwosci dotyczace przekazanej ewidencji. O niemoznoéci wykonania umowy zgodnie
z harmonogramem Przyjmujacy zaméwienie kazdorazowo zawiadamia Udzielajacego zamdwienie
z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem w formie pisemnej, ajezeli z przyczyn losowych
dotrzymanie tego nie byloby mozliwe Przyjmujacy zaméwienie zawiadamia Udzielajacego
zaméwienie niezwtocznie po powzieciu wiadomosci, iz nie bedzie mégt wykonywaé umowsy.

. W przypadku, gdy $wiadczenia nie beda wykonane przez Przyjmujgcy zaméwienie przez okres

przekraczajacy 30 kolejnych dni, Udzielajacy zaméwienia ma prawo wypowiedzenia niniejszej
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w drodze pisemnego oéwiadczenia, chyba ze
wczesniej w formie pisemnej wyrazit zgode na takg nieobecno$é.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do powiadomienia Dziatu Kadr i Plac Udzielajgcego

zamOwienie o braku mozliwosci realizacji przez niego przedmiotu Umowy, co do zasady 7 dni
przed planowang nieobecnoscig.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Udzielajgcego

zamoéwienie o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wptynaé na realizacje przez niego przedmiotu
Umowy.



§4

1. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie z tytutu nalezytego udzielania $wiadczed na
podstawie niniejszej umowy Strony ustalaja w wysokosci brutto:

a) w przypadku $wiadczeri udzielanych w ramach kontraktu z NFZ:

S, zt za kazdy wykonany punkt w ramach $wiadczen ogdlnostomatologicznych,
po odliczeniu ewentualnych kosztéw laboratoryjnych prac protetycznych gwarantowanych
stanowigcych 40 % liczby punktéw okreélonych przez NFZ w »Katalogu zakresdw i $wiadczen
w rodzaju leczenie stomatologiczne”,

b) w przypadku $wiadczer komercyjnych:

R, % wartoéci wypracowanych $rodkéw finansowych (wartoéé érodkéw
ustalana jest wedtug cen wynikajgcych z odptatnosci pacjentéw korzystajacych z ustug
Udzielajacego zaméwienie zgodnie z obowigzujacym cennikiem) z tym, ze jezeli z udzielanymi
$wiadczeniami zwigzane sg koszty laboratoryjne prac protetycznych wysokos¢ wynagrodzenia
oblicza sig po odliczeniu rzeczywistych kosztéw prac protetycznych;

2. Przyjmujacy zaméwienie wykazuje do rozliczenia wytacznie éwiadczenia w ktdrych realizacji
bierze udziat.

3. Ustugi objete niniejsza umowa stanowia ustuge w zakresie opieki medycznej okreslonej w art. 43
ust. 1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towardéw i ustug.

4. Wynagrodzenie miesieczne Przyjmujacego zaméwienie wyptacane bedzie na podstawie rachunku
wystawionego przez Przyjmujacego zamdwienie oraz Zatacznika nr 1, w kwocie odpowiadajacej
iloczynowi wartosci wskazanych w ust. 1 wypracowanych $rodkéw z tytutu udzielonych
$wiadczen, po zatwierdzeniu ich przez Udzielajgcego zamdwienie.

5. Zaptata wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zaméwienie nastgpi w terminie 7 dni od daty
zatwierdzenia przez Udzielajacego zamdwienie prawidtowo wystawionego rachunku, przelewem
bankowym, na rachunek Przyjmujgcego ZamOWIENIE NI wuwuseseesseesessssssescsssessssssens smsssessesssssesessorsesssesens

6. Za date zapfaty wynagrodzenia uwaza sie dzien ztozenia przez Udzielajacego zamdwienie
polecenia przelewu wynagrodzenia na powyisze konto bankowe.

7. Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie wylaczenie za ustugi wykonane w sposéb
zgodny z umowa.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczeri z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wyptat) i z Urzedem Skarbowym.

§5

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnodci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci lecznicze;,

b) okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy potwierdzajacej posiadanie
ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej w pkt 1. oraz dostarczenia Udzielajgcemu zaméwienia
kopii polisy,

c) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia nie nizszych niz wymagane przez obowigzujace przepisy prawa.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzany jest przedstawié
Udzielajgcemu zamodwienia nowa polise potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci
cywilnej lub inny dowéd potwierdzajacy takie ubezpieczenie, najpéiniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest, zaréwno w czasie obowigzywania umowy, jak i po jej
wygasnigciu, do Scistego przestrzegania tajemnicy przedsiebiorstwa Udzielajagcego zaméwienie, do
zachowania w tajemnicy oraz do nie uzywania lub wykorzystywania w jakikolwiek sposob



.

jakichkolwiek informaciji ujawnionych, udostepnionych mu lub uzyskanych w trakcie lub w zwigzku
z wykonywaniem $wiadczen, dotyczacych dziatalnosci, struktury, organizacji oraz finanséw
Udzielajgcego zamdwienie, jak réwniez jego klientéw i pacjentow, ktérych ujawnienie mogtoby
narazi¢t na szkode interesy Udzielajagcego zaméwienie. Informacje poufne mogg zostad
udostgpnione innym osobom lub wykorzystane wyfacznie po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Udzielajacego zaméwienie, a w przypadku braku takiej zgody, wylacznie jezeli bedzie to
wymagane przez obowiagzujace przepisy prawa i wytacznie w niezbednym zakresie.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest, zaréwno w czasie obowigzywania umowy, jak i po jej

wygasnigciu, do $cistego przestrzegania tajemnicy danych osobowych przetwarzanych
u Udzielajgcego zaméwienie oraz w utworzonym przez niego niepublicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej oraz informacji co do tresci i sposobu wykonywania niniejszej umowy, ktore uzyskat
w zwigzku lub przy okazji wykonywania umowy

. Za naruszenie obowigzkéw okreslonych w ustepach 1 i 2 powyzej, Przyjmujacy zamdwienie ponosi

odpowiedzialno$¢ cywilnoprawng i karna.

. W celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z wykonaniem umowy Udzielajacy zamdwienie jako

administrator danych osobowych upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych
osobowych na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) oraz w obowigzujacej
w Podmiocie Przyjmujgcym Polityce Ochrony Danych Osobowych (zwana dalej POD).

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na

zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie poddaé kontroli Udzielajacego zaméwienia oraz innych,

uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen, a w szczeg6lnosci co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.

§7
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreélonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu
zamdwienia oraz osobom trzecim zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem
obowiazkéw przez Przyjmujacego zamdwienie, a w szczegdéInoéci z nierzetelnym, niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej dokumentaciji, do prowadzenia ktérej Przyjmujacy
zamdwienie jest zobowigzany na podstawie niniejszej umowy lub przepiséw prawa, oraz za utrate
lub uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajgcego zaméwienia, jezeli taka szkoda
wynikta z ich uzywania w spos6b sprzeczny z umowa, albo wiasciwosciami lub przeznaczeniem
sprzetu.

§8

. W przypadku, jezeli Udzielajacy zamdwienie zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione

organy do zaptaty kary lub w razie niezaptacenia Udzielajgcego zamdwienie za udzielone

$wiadczenie zdrowotne wskutek:

a) pobierania przez Przyjmujacego zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy,

b) btedéw we wpisach w tresci dokumentacji medycznej prowadzonej przez Przyjmujgcego
zamodwienie,

c) wystawienia recept z refundacja w przypadku kiedy pacjent do takiej refundacji nie byt
uprawniony;

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do naprawy w petnej wysokosci szkody, jakg poniesie

z tego tytutu Udzielajgcy zaméwienia.



§9

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 08.01.2024r. do dnia 31.12.2024r.
. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy:

1)  na mocy porozumienia stron
2)  zzachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia za skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego

. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2 dniowego okresu

wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien lub mozliwoéci wykonywania $wiadczen

bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

b) nienalezytego udzielania $wiadczern zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie lub

ograniczenia ich zakresu,

c) ograniczenia dostepnosci swiadczen zdrowotnych,

d) braku nalezytej dbatosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur.
Przyjmujagcy zamdwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajgcego
zamowienia z ptatnoscig przez okres dtuiszy niz 2 miesiace.

. Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy. Przez razgce
naruszenie istotnych postanowiet umowy rozumie sie zawinione dziatanie lub zaniechanie danej
Strony umowy skutkujace tym, ze konkretne obowiazki tej Strony okreélone w niniejszej umowie
nie sg realizowane w ogéle lub sj realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreélonymi w
niniejszej umowie lub wynikajacymi z obowigzujacych przepiséw prawa.

6. Niniejsza umowa rozwiazuje sie z data okreslong w ust. 1 lub z zakoriczeniem $wiadczenia ustug nia

objetych.
§10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.

Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za doreczong w dacie
doreczenia, zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgczenia pod adresy wskazane ponizej
uznane bedq za skuteczne do czasu powiadomienia drugiej strony w formie pisemnej o nowym
adresie do doreczen.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa odpowiednie zastosowanie znajduje ustawa

o dziatalnosci leczniczej oraz kodeks cywilny.
Strony ustalajg nastepujace adresy do korespondencji:

Udzielajacy zaméwienia:
41-902 Bytom, Plac Akademicki 17
Przyjmujacy zamdwienie:

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu na drodze

polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sagdem wiasciwym jest sad siedziby Udzielajacego
zamdwienie.

. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej

ze Stron.

Udzielajacy zaméwienie Przyjmujacy zamoéwienie



Zalacznik Nr 1
do umowy nr...... zZdnia...eeeenn, .

Imie | nazwisko

Zestawienie liczby godzin zrealizowanych ustug medycznych
dotyczy umowy o swiadczenie ustug medycznych z dnia .....ceeeiireeressnseessesenns

za miesigc kalendarzowy ............oovveennmennne 2024 r.
i .. Liczba godzin éwiadczenia , L, -
Dzien miesigca Podpis Przyjmujacego zaméwienie
ustug
SUMA: X RAZEM:

(podpis osoby stwierdzajgcej realizacje ustug)



