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ZALACZNIK NR 2

do Specyfikacji istotnych warunkéw konkursu ofert
na swiadczenia zdrowotne wszczetego Zarzadzeniem
Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN - 021 — 3 -28/24

Projekt
UMOWA NR «NRUMOWY»

o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych z zakresu:
«ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA»

Zawarta w dniu «DataZaw» roku w Poznaniu pomiedzy

Specjalistycznym Zespofem Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu,

prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

przy ul. Adama Wrzoska 1, 60-663 Poznan, reprezentowanym przez:

Dyrektora — Izabele Marciniak

zwanym dalej “Udzielajagcym zaméwienie”

a

«Imie» «Nazwisko» prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwga firmy: «NazwaFirmy»

adres: «Adres», «KodPocztFir» «Miasto»

prowadzgcym dziatalno$¢ na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg pod numerem ewidencyjnym: «NrRejestrowy», posiadajgcym nr NIP «NIP» oraz nr REGON «REGON»
zwanym dalej “Przyjmujacym zaméwienie”

na podstawie art. 26 wust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j.).
o nastepujgcej tresci:
§1
llekro¢ w umowie bedzie mowa o:
1) Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu rozumianym jako organizacja wraz z jej
wszystkimi strukturami, infrastrukturg i lokalizacjami nazywac sie go bedzie ,Zespofem”.
2) ,Koordynatorze Miejsca Swiadczenia Ustug” rozumieé przez to nalezy osobe, ktéra koordynuje i nadzoruje catoscig dziatalnosci
komorki organizacyjnej Zespofu, w ktérej realizowany jest przedmiot niniejszej umowy.
3) ,Pacjencie Przyjmujgcego zamoéwienie” rozumie¢ przez to nalezy pacjenta na rzecz, ktérego Przyjmujacy zamoéwienie Swiadczy
ustugi medyczne w oparciu o niniejszg umowe.
§2

1. Udzielajgcy zaméwienie zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje zlecenie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
«Anestezjologia i Intensywna Terapia». Szczegotowy zakres $wiadczen zamieszczony jest w zatgczniku do niniejszej umowy
zatytutowanym PRZEDMIOT UMOWY.

2. Miejscem udzielania ww. $wiadczen zdrowotnych jest Zespét.

§3

1. Czynnosci, o ktérych mowa w § 2 Przyjmujacy zaméwienie wykonuje w Zespole, w czasie uzgodnionym z Koordynatorem Miejsca
Swiadczenia Ustug i wedtug zasad okreslonych w zatgczniku zatytutowanym ZASADY REALIZACJII UStUG.

2. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje niniejszg umowe w sposéb zapewniajgcy petng realizacje praw pacjenta.

3. SzczegGtowy harmonogram sSwiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy, uzgadniany bedzie przez Koordynatora Miejsca
Swiadczenia Ustug i Przyjmujacego zamdéwienie w nieprzekraczalnym terminie do 28 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc
realizacji ustug.

4.  Przyjmujgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do jednej diuzszej przerwy w $wiadczeniu ustug objetych umowa nieprzekraczajacej
14 dni kalendarzowych w roku. Dodatkowo Udzielajagcy zaméwienia moze uzgodni¢ z Przyjmujgcym zaméwienie wiekszg liczbe
przerw w $wiadczeniu ustug.

5. Na czas swojej nieobecnosci w Zespole, w terminie ustalonym zgodnie z ust. 4 Przyjmujacy zamoéwienie zapewni zastepstwo.

6. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5 na Przyjmujgcy zamoéwienie spoczywa obowigzek wykazania przed
Udzielajgcym zamoéwienie spetnienia przez podmiot zastepujgcy wszystkich wymogéw przewidzianych niniejszg umowg
dla Przyjmujacego zamoéwienie.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Finansoéw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.2019.866 ze zm.), wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.). Kopie formularza polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienie najpdzniej w dniu rozpoczecia wykonywania niniejszej Umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na nastgpny okres, najpozniej
w ostatnim dniu obowigzywania poprzednie;.

3. Niewypetnienie warunkéw okreslonych w ust. 1 nie zwalnia od odpowiedzialnosci strony umowy w zwigzku z wykonywaniem
tresci umowy.

4.  Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz $wiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza
sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
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5.  Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz zgtosit swojg dziatalno$¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonania na wiasny koszt i przediozenia Udzielajgcemu zamoéwienia, najpdzniej
w dniu rozpoczecia swiadczenia ustug, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego, iz spetnia on wymagania zdrowotne
niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7. W przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, iz spetnia on wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, wynikajgcych z niniejszej umowy, wygasa w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest dostarczy¢ kopie nowego zaswiadczenia lekarskiego na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniego.

8. W przypadku gdy do zakresu obowiazkéw Przyjmujgcego zaméwienie wynikajgcych z niniejszej umowy, nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych, zabiegdéw lub leczenia, z zastosowaniem promieniowania jonizujacego, a takze w przypadku gdy Przyjmujgcy
zamowienie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy jest osobg nadzorujgcg wykonywanie ww. czynnosci, wowczas Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do zrealizowania na wiasny koszt i przediozenia Udzielajgcemu zamoéwienie w trakcie trwania umowy,
aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia i uzyskania certyfikatu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

9. W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie posiada certyfikat, o ktérym mowa przedklada go Udzielajgcemu zamoéwienie

najpdzniej w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug.

10. W przypadku, gdy certyfikat, o ktorym mowa w ust. 8, traci waznos¢ w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowego na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniego.

11. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie, we wiasnym zakresie, zaopatrzyé w odziez robocza (trwale ja oznakowac) i obuwie
robocze, z wytgczeniem jednorazowej odziezy i obuwia uzywanych na Bloku Operacyjnym oraz Bloku Porodowym, ktore zapewnia
Udzielajacy zamoéwienie. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prania dostarczonej przez Przyjmujagcego zamowienie
odziezy roboczej.

12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany sie do wykonania na wiasny koszt i przedtozenia Udzielajgcemu zaméwienia, w okresie
do 12 miesigcy od daty rozpoczecia $wiadczenia ustug zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny prac zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolen
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860) oraz art. 237(5) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
Pracy (Dz.U.2022.1510 t.j.).

13. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest posiadac¢ ,bezptatny certyfikat z ZUS” umozliwiajgcy wystawianie zwolnien lekarskich oraz
recept w formie elektronicznej. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zamoéwienie certyfikat,
0 ktérym mowa w zdaniu poprzednim, co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem Swiadczenia ustug stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzg nad nim wyroki Sagdéw Powszechnych ani sgdéw zawodowych, a w chwili zawierania

Umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze, ktére to postepowania i wyroki majg lub mogg mie¢ wptyw

na mozliwo$¢ wykonywania niniejszej umowy.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 2.
2) spetnia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dziatalno$ci medycznej jako podmiot gospodarczy.
3) zobowigzuje sie do dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej
Umowy.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych prawdziwosé oswiadczen wskazanych w ust.

1 pkt. 1i pkt. 2 powyzej, a ich kopie zostang dotgczone do egzemplarzy umowy przeznaczonych dla Udzielajagcego zamoéwienie.
§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wedlug metod i zasad obowigzujgcych
w Zespole.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode, jaka wyrzadzi Udzielajgcemu zaméwienie w zwigzku z niewtasciwym
sporzadzaniem dokumentacji medycznej zwigzanej z realizowanymi przez siebie ustugami.

3. Tylko prawidtowo wypetniona dokumentacja pacjenta stanowi podstawe do zaptaty za wykonane ustugi.

4. Dokumentacja medyczna pacjentéw przechowywana jest w Zespole.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji zaméwienia do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawnych,
BHP, przeciwpozarowych, ochrony radiologicznej oraz wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen, a takze procedur zwigzanych z
systemem zarzadzania jako$cig, z wyjgtkiem ustalen inaczej uregulowanych w niniejszej umowie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania Karty dostepu do pomieszczen budynku Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu przy ulicy Adama Wrzoska 1 w dniach $wiadczenia ustug na podstawie niniejszej
umowy. Kart dostepu nie wolno udostepniaé innym osobom.

3. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia Przyjmujgcemu zamoéwienie Karty dostepu na swoj koszt. W przypadku
utraty lub zniszczenia Karty dostepu nowa Karta dostepu zostanie wydana na koszt Przyjmujgcego zaméwienie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem korzystania z systemu kontroli dostepu, wydawania oraz
uzytkowania kart dostepu, wprowadzonym Zarzgdzeniem DN-021-1-20/22 Dyrektora Naczelnego Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matkga i Dzieckiem w Poznaniu z dnia 19.07.2022 r. i zobowigzuje si¢ do jego stosowania.

§9
Dla realizacji Umowy Zespét zobowigzuje sie do dotozenia wszelkich staran by zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie pemny i nieodptatny
dostep do srodkdw i aparatury niezbednych do wykonywania niezakiéconej dziatalnosci w zakresie czynnosci objetych Umowa.

§10

1. Za szkode zawiniong powstatg z nierzetelnego wypetniania postanowien umowy Przyjmujgcy zaméwienie odpowiada na zasadach
okreslonych prawem zaréwno w stosunku do Udzielajacego zamowienie jak i oséb trzecich.

2. Za szkode zawiniong powstatg z nierzetelnego wypetniania postanowienn umowy Udzielajgcy zaméwienie odpowiada na zasadach
okreslonych prawem zaréwno w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie jak i oséb trzecich.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia ponoszg solidarnie

Udzielajgcy zamoéwienia i Przyjmujgcy zamowienie.

4. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienia przepiséw § 4 ust. 2 i 7 niniejszej Umowy, Udzielajacy zaméwienia

moze zawiesi¢ jej wykonywanie do momentu usuniecia uchybien przez Przyjmujacego zaméwienie.
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5. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie postanowien niniejszej umowy, Udzielajacy zamoéwienie moze,
niezaleznie od uprawnien przewidzianych w ustgpach poprzedzajgcych, natozyé na Przyjmujgcego zamoéwienie karg umowng
w wysokosci 200,00 zt za kazde uchybienie. Laczna wysoko$é kar umownych, natozonych w danym kwartale nie moze przekroczyé
20% wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie za Swiadczenia zdrowotne, udzielone w tym miesigcu. Przyjmujgcy zamowienie
wyraza zgode na potrgcenie natozonych na niego kar umownych z wynagrodzeniem, przystugujagcym mu z tytutu realizowania umowy.

§11

1. Udzielajagcy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddania sie kontroli uprawnionych podmiotéw kontrolujgcych Udzielajagcego zaméwienia,
w szczegodlnosci Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
realizowanych przez niego $wiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach,
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajagcego zamoéwienie z NFZ.

§12
1. Niniejsza Umowa zawarta jest na czas okreslony od «DataRozp» r. do «DataZakon» r.
2. Umowa wygasa, gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie
Umowy.

§13
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajagcego zaméwienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) Razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie warunkow Umowy,

2) Popehienia przez Przyjmujacego zaméwienie w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
Umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

3) Utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien koniecznych dla realizacji Umowy.

§14
Strony mogg rozwigza¢ Umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

.§15

1. Udzielajacy zamoéwienie bedzie dokonywaé zaptaty za Swiadczenia zdrowotne udzielone przez Przyjmujgcego zamoéwienie
z zachowaniem nalezytej jakosci, wedtug cennika zawartego w zatgczniku do Umowy zatytutowanym: CENNIK UStUG.

2. Przyjmujgcy zaméwienie otrzymuje naleznos¢ z tytutu realizacji przedmiotu Umowy wedtug przedstawionego co miesigc prawidtowo
wystawionego rachunku/faktury za miesiac poprzedni — dostarczonego w terminie do 12 dnia miesigca nastgpnego, po zrealizowaniu
wszystkich ustug rozliczanego okresu.

3. Warunkiem uiszczenia wynagrodzenia za wykonywanie umowy w danym miesigcu jest prawidtowe prowadzenie dokumentacji
medycznej przez Przyjmujgcego zaméwienie, w zakresie swiadczen zdrowotnych objetych faktura, zgodnie z przepisami prawa oraz
obowigzujacymi w SZOZnMiD procedurami umozliwiajgc przekazywanie dokumentacji medycznej do Skfadnicy Akt zgodnie
z procedurg PJ-22.

4. Okresem rozliczeniowym dla niniejszej umowy, za ktoéry Przyjmujacy zamoéwienie wystawia rachunek/fakture, jest miesigc
kalendarzowy.

5. Kolejne okresy rozliczeniowe winny by¢ rozliczane odrgbnymi rachunkami/fakturami.

6. Udzielajgcy zamoéwienie dopuszcza mozliwo$¢ wystawienia i dostarczenia rachunku/faktury przez Przyjmujacego zamoéwienie
przed zakonczeniem miesigca rozliczeniowego, w ktérym ustugi zostaly zrealizowane, jezeli $wiadczenie ustug w tym miesigcu zostato
zakonczone.

7. Naleznosci realizowane w oparciu o ust. 2 bedg regulowane przelewem na konto Przyjmujgcego zamoéwienie, w terminie do ...... dni
od momentu przediozenia Udzielajgcemu zamoéwienie rachunku/faktury, wraz z dotgczonymi WYKAZAMI WYKONANYCH UStUG,
wediug wzoréw/-u stanowigcych zatgczniki do Umowy na wskazane przez Przyjmujgcego zaméwienie konto.

8. W przypadku przekroczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2, Udzielajacego zamoéwienie
przestaje obowigzywacé termin ....... dni od daty ztozenia rachunku/faktury u Udzielajgcego zamoéwienie na realizacje rachunku/faktury i
W jego miejsce obowigzywa¢ bedzie termin 60 dniowy z zachowaniem zasady dokonywania ptatnosci w ostatnich dniach
przystugujgcego Przyjmujacemu zamoéwienie terminu.

9. W razie zwioki w uiszczeniu przez Udzielajgcego zamoéwienie kwot naleznosci wynikajgcych z umowy, Przyjmujagcemu zamoéwienie
przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej za op6znienie.

] §16

1. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony, z wylgczeniem sytuacji, gdy
obowigzek ten wynika z przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego, albo z prawomocnego orzeczenia sgadu lub organu
administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawne;.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen
dotyczacych Udzielajacego zamowienie niepodanych do wiadomosci publiczne;j.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie ponadto do:

a. uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Udzielajgcego zamdwienie z przepisami o ochronie
danych osobowych oraz z zasadami srodowiska informatycznego Udzielajagcego zaméwienie,

b. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy, a w szczegdlnosci danych
osobowych, w tym dotyczacych pacjenta,

c. przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | 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 (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych),

d. przestrzegania ustanowionych u Udzielajgcego zamowienie zasad zapewnienia bezpieczenstwa danych i $rodowiska
informatycznego Udzielajagcego zaméwienie,

e. przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajagcego zamoéwienie i procedur NFZ.

4. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zostanie upowazniony do przetwarzania danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji umowy i wpisany do ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych Udzielajacego
zamowienie.

5. Obowigzek zachowania tajemnicy nie pozostaje w sprzecznosci z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.”
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§17

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zobowigzujg sie do zawarcia aneksu zmieniajgcego zasady wynagradzania Przyjmujgcego zamoéwienie za wykonywanie
niniejszej umowy w przypadku, gdy zmianie ulegnie sposéb lub zakres finansowania przez publicznego ptatnika Swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa. Aneks zmieniajgcy powinien zosta¢ zawarty przed wejsciem w zycie nowych zasad rozliczeh Udzielajagcego
zamowienia z publicznym pfatnikiem.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§19

Spory mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienie.

20
Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki: 5
1) PRZEDMIOT UMOWY,
2)  ZASADY REALIZACJI USLUG,
3) CENNIK USLUG,
4)  WZOR/-Y WYKAZU WYKONANYCH USLUG.
§21

Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamdwienie Przyjmujacy zamowienie
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PRzEDMIOT UMOWY
zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu

a
«NazwaFirmy»

Zakres swiadczen udzielanych Pacjentowi Przyjmujacego zaméwienia w ramach
Umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie ustug medycznych z zakresu «ANESTEZJOLOGIA
| INTENSYWNA TERAPIA»:

1. Wykonanie wszystkich czynnosci fachowych zwigzanych z dziatalnoscia Zespofu
w zakresie « ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA» na terenie Zespofu.

2. Znajomosc i stosowanie zasad przyjmowania Pacjenta Przyjmujacego zamdwienie do leczenia
zgodnie z regutami ustalonymi przez Zespof.

3. Wybdér i uzgodnienie z pacjentem wiasciwej metody leczenia.

4. Znajomos¢ historii choroby pacjenta Udzielajagcego zamoéwienie, nad ktérym sprawuje opieke.

5. Dokonywanie wpisow do dokumentacji pacjenta Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi w Zespole oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Przygotowywanie dokumentéw koniecznych do rozliczenia leczenia Pacjenta Przyjmujgacego
zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Niezbedny nadzér nad stanem zdrowia pacjenta Przyjmujgcego zamoéwienie w trakcie jego
pobytu w Zespole.

8. Wykonywanie niezbednych czynnosci medycznych Pacjentowi Przyjmujacego zaméwienie.

9. Kontrola stanu zdrowia Pacjenta Przyjmujgcego zamowienie.

10. Udziat w koordynacji dziatan stuzb medycznych i administracyjnych Zespofu w celu
zoptymalizowania jakosci procesu leczniczego Pacjenta Przyjmujgcego zamdwienie.

11. Wykonywanie czynnosci leczniczych zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.

Udzielajacy zamdwienie Przyjmujacy zamowienie
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ZASADY REALIZACJI USLUG

zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu
a
«NazwaFirmy»

Strony postanawiajg wprowadzi¢ nastepujgce zasady:

Zasady ogdlne:

1) llos¢ realizowanych w ramach niniejszej Umowy ustug, za wykonanie ktérych Udzielajacy zamdéwienie
zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu zamodwienie, moze by¢ ograniczona limitami - w przypadku
ustalenia limitdw Umowa zawiera dodatkowy zatgcznik zatytutowany WYKAZ LIMITOW,

2) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie uzgadnia¢ czynnosci wykonywane na podstawie niniejszej
Umowy z Koordynatorem Miejsca Swiadczenia Ustug,

3) Ustugi, ktoérych realizacja odbywa sie w ostatnim dniu danego miesigca i w sposob nieprzerwany
kontynuowana jest w pierwszym dniu miesigca nastepnego zaliczy¢ nalezy do miesigca, w ktérym ich
realizacja zostata rozpoczeta,

4) Ustugi, o ktérych mowa w pkt. 3) wchodza w limit miesigca, do ktérego zostaty zaliczone,

5) Dokonujgc czynnosci rozliczeniowych Przyjmujacy zamdéwienie dokonuje rozrdznienia na godziny
kontraktu zrealizowane w dzier powszedni i godziny zrealizowane w dzieh swigteczny:

a) do godzin $wigtecznych zaliczy¢ nalezy wszystkie godziny realizacji kontraktu przypadajgce w sobote,
niedziele i Swieta oraz godziny mieszczgce sie w przedziale od 24.00 do 07.00 w dzieh powszedni,
jezeli godziny te stanowig kontynuacje godzin kontraktowych realizowanych w dzien poprzedni a dzien
ten byt dniem swigtecznym lub ustawowo wolnym od pracy,

b) do godzin zrealizowanych w dzien powszedni =zaliczy¢ nalezy godziny realizacji kontraktu
przypadajgce w wszystkie dni powszednie oraz w sobote, Swieta i inne dni ustawowo wolne od pracy
od godziny 24.00 do 07.00, jezeli godziny te stanowig kontynuacje.

Udzielajacy zamoéwienie Przyjmujacy zamoéwienie
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CENNIK USLUG

zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu
a
«NazwaFirmy»

LP Nazwa ustugi Stawka

1 Godziny $wiadczenia ustug w dni robocze od 7.00 do 15.00 ................ zt

i Godziny $wiadczenia ustug w dni robocze od 15.00 do 7.00 _

2 i (warto$¢ jednej godziny obowigzuje po wykonaniu do czterech E zt
- 16- godzinnych $wiadczen w nieprzerwanym ciggu w miesigcu) '
- Godziny $wiadczenia ustug w dni robocze od 15.00 do 7.00 _

3 (wartosc¢ jednej godziny obowigzuje po wykonaniu od pieciu ................ zt
- 16-godzinnych $wiadczen w nieprzerwanym ciggu w miesigcu) '

Godziny $wiadczenia ustug w dni $wigteczne, soboty, niedziele oraz
i dni ustawowo wolne od pracy

Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte (ICD9-100.33 znieczulenie i
zewngtrzoponowe ciggte od 2 do 4 godzin; ICD9-100.34 znieczulenie

5 zewngtrzoponowe ciggte powyzej 4 godzin) wykonane jako ................ zt
Swiadczenie dodatkowe do porodu zakonczonego drogami natury '
i realizowanego w ramach JGP NO1, NO2, NO3

Uwaga: Wszystkie ewentualne limity ograniczajgce ilos¢ wykonywanych ustug wymienionych w powyzszym cenniku, o ile zostaty
okreslone, znajdowac sie powinny w zatgczniku do Umowy zatytutowanym Wykaz Limitéw

Udzielajacy zamdwienie Przyjmujacy zamoéwienie
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WYKAZ WYKONANYCH USLUG

zatacznik do umowy nr «NrUmowy» o swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZOZnMiD w Poznaniu
a
«NazwaFirmy»

(piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamdwienie)

Wykaz wykonanych uslug w miesigcu ..................ocoeeene

Liczba godzin |__|czba
W dni $wigteczne, zrealizowanych

soboty, niedziele, znieczulen
dni ustawowo (ustuga okreslona
| d w Cenniku Ustug —
wolne od pracy Lp.5)
7.

1. 2. 3. 4. 5. 6.

Liczba godzin |[Liczba godzin
w dni robocze |w dni robocze
od 7:00 od 15:00
do 15:00 do 7:00

Godziny
realizacji
ustug (od-do)

Dni Miejsce
miesigca®) realizacji ustug

[{=] [eel IoN] Fop) [S2] BN [V) 1S ) o

Razem

*) soboty, niedziele i inne dni $wigteczne wyréznic¢ kolorem czerwonym

Zatwierdzam

(podpis i piecze¢ Koordynatora Miejsca Swiadczenia Ustug)

Udzielajagcy zamowienie Przyjmujacy zamoéwienie




