MIEJSKIE
CENTRUM MEDYCZNE
w LODZI

Umowa nr MCMG.DN..............ccceruerueene.
o Swiadczenie ustug medycznych

zawarta w todzi, w dniu .cceeeceeeeene.

pomiedzy: Miejskim Centrum Medycznym ,,Gérna” w todzi, ul. Felinskiego 7, 93-252, £6dz wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Krajowego Rejestru Sadowego przez XX Wydziat Sadu
Rejonowego dla todzi Srédmieécia w todzi, pod numerem 0000050067, NIP 9820256542, Regon
472237995, reprezentowanym przez:

Dyrektora - .......cccvveeneeenrsnssnennnes ,

zwanym dalej: Udzielajgcym zamoéwienia

a

Z AAreSEM ..ot , zarejestrowang/ym w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, NIP: ........ccccccvvevnceveeee, REGON: i, ,
reprezentowana Przez ...ceeeeecseneessennes , zZwang dalej: Przyjmujgacym zamoéwienie;

Strony zgodnie postanawiaja.
§1.

[ Postanowienia ogdlne]

1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ,,0 dziatalnosci
leczniczej” (Dz.U. z 2026 r. poz. 156 t.j.), po przeprowadzeniu konkursu ofert.

2. Udzielajacy zamodwienia oswiadcza, ze na podstawie kontraktéw wigzacych go z Narodowym
Funduszem Zdrowia Swiadczy dla pacjentéw miedzy innymi ustugi medyczne w zakresie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

2.1 Udzielajacy zamoOwienia oswiadcza, ze jest przygotowany do wykonywania powyzszych swiadczen,
jest w posiadaniu budynkéw przychodni przystosowanych do $wiadczenia ustug medycznych, posiada
baze pacjentéw, niezbedne urzadzenia medyczne oraz infrastrukture informatyczng.

3. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze posiada tytut zawodowy lekarza o numerze prawa
wykonywania zawodu ...................... WYAANE PrZZ ..ovveveeeeieeieecee e s oraz specjalizacje w
ZaKresie .......ccrveeeeeenerenneneens Wykonywaniem $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy trudni sie zawodowo, oraz posiada odpowiednig wiedze i doswiadczenie pozwalajgce na
prawidtowe wykonywanie niniejszej Umowy. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w wykonywaniu
niniejszej Umowy dotozy¢ nalezytej staranno$ci wymaganej od osoby zawodowo wykonujgcej czynnosci
opisane niniejszg Umowa.

4. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostato wszczete ani nie toczy sie w
krajach Unii Europejskiej oraz panistwach trzecich, postepowanie o pozbawieniu go prawa do
wykonywania zawodu ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich
pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sgdu lub ostateczng decyzjg
wiasciwych organdw.

5. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do nieudzielania swiadczen medycznych w jakiejkolwiek
placowce zarzadzanej przez Udzielajgcego zamowienia, z wigczeniem spetniania swiadczen medycznych
w celu wykonania niniejszej umowy.

6. Umowa reguluje zasady wspotpracy pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia, a Przyjmujgcym zamodwienie.
Umowa nie tworzy pomiedzy Stronami zadnych powigzan o charakterze instytucjonalnym, stosunku
dominacji lub zaleznosci, nie tworzy konsorcjum, ani nie stanowi umowy spétki cywilnej. Udzielajacy



zamOwienia ponosi odpowiedzialno$¢ za zobowigzania Przyjmujgcego zamodwienie jedynie
w przypadkach przewidzianych w przepisach ustawowych. Przyjmujagcy zamodwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ za zobowigzania Udzielajgcego zamédwienia jedynie w przypadkach przewidzianych

w przepisach ustawowych.

Strony zgodnie os$wiadczajg, ze nie jest ich intencjg nawigzanie stosunku pracy, zas Przyjmujgcy
zamOwienie nie bedzie w sposobie wykonywania Umowy podlegat poleceniom przedstawicieli
Udzielajgcego zamdwienia, z wyjgtkiem tych, jakie przewidujg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz Kodeksu cywilnego (w szczegdlnosci dyspozycja art. 737 Kodeksu cywilnego).

§2.
[ Przedmiot Umowy]

Przedmiotem Umowy jest Swiadczenie przez Przyjmujgcego zamdwienie za wynagrodzeniem na rzecz
pacjentéw Udzielajgcego zamoéwienie ustug medycznych w zakresie lekarza podstawowej opieki
zdrowotne;.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest miedzy innymi do:

2.1 realizacji kompleksowej opieki lekarskiej w Srodowisku zamieszkania, w warunkach
ambulatoryjnych i domowych,

2.2 zlecania badan diagnostycznych uzasadnionych stanem chorego i nie przekraczajacych granic
koniecznej potrzeby,

2.3 obejmowania opieka koordynowang w POZ pacjentdéw spetniajgcych kryteria medyczne,

2.4 kierowania na leczenie specjalistyczne, leczenie szpitalne, do opieki dtugoterminowej, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje leczniczg przystugujgce pacjentom ubezpieczonym,

2.5 ordynowania lekéw i srodkéw diagnostycznych zgodnie z przepisami,

2.6 zlecania zaopatrzenia w wyroby medyczne gwarantowane zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz dokumentowanie w historii choroby stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy
uzasadniajgcego uzyskanie Swiadczenia; zlecenie na realizacje tego Swiadczenia gwarantowanego
wystawia sie w sposéb okreslony w odrebnych przepisach oraz zarzagdzenia Prezesa Funduszu w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne,

2.7 wydawania zlecen na przewdz chorego s$rodkami transportu sanitarnego zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi i przepisami prawa oraz wymogami NFZ,

2.8 realizacji porad zwigzanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO),

2.9 badan profilaktycznych,

2.10szczepien ochronnych,

2.11 orzekania do niezdolnosci do pracy/aktywnosci zawodowej/opiece na cztonkami rodziny zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2.12 stwierdzenia zgonu oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym,

2.13realizacji i kwalifikacji pacjentéw w ramach programéw profilaktycznych realizowanych przez
Udzielajgcego zamowienia z wykorzystaniem odpowiednich programow i aplikacji dedykowanych
do ich realizacji oraz zlecanych przez organ zatozycielski itp.,

2.14 niezbednej edukacji i promocji zachowan prozdrowotnych,

2.15 przestrzegania wytycznych NFZ w zakresie klasyfikacji udzielonych swiadczern medycznych,

2.16 zgtaszania uwag, rozwigzan i propozycji organizacyjnych w polepszeniu warunkéw opieki nad
pacjentami,

2.17 Swiadczenie ustug komercyjnych pacjentom, ktérzy nie podlegajg ustawie o Swiadczeniach
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przedmiotem Umowy sg réwniez czynnosci dodatkowe zwigzane z powyzszymi ustugami medycznymi,



przewidziane przepisami prawa, lub standardami funkcjonowania Udzielajgcego zamdwienia co
w szczegblnosci dotyczy obowigzkdéw statystycznych, jak i prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentéw.
Udzielajagcy zamdwienia zamawia, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonania ustugi
medyczne wskazane w § 2 ust. 1-3 Umowy.
Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywat przedmiot Umowy
w nastepujacej lokalizacji: w Poradni Lekarza POZ przy Miejskim Centrum Medycznym , Gérna”
w todzi, ul. A. Felinskiego7, ul. Tatrzanska 109, ul. Cieszkowskiego 6, ul. Odrzanska 29, ul. Rzgowska
170, ul. Paderewskiego 6,
Przyjmujgcy zaméwienie bedzie wykonywat swiadczenia medyczne bedace przedmiotem zamdéwienia
osobiscie. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie upowazniony do powierzenia wykonywania Umowy
w catosci lub w czesci osobie trzeciej w zakresie i na zasadach uzgodnionych przez Strony, po
uprzednim uzyskaniu wyrazonej na pi$mie pod rygorem niewaznosci zgody Udzielajgcego zamodwienia.
Przyjmujacy zamodwienie nie bedzie uprawniony do wydawania wigzgcych polecen pracownikom
Udzielajgcego zamodwienie chyba ze bedzie to wynikato z udzielonego mu przez Udzielajacego
zamOwienie upowaznienia.

§3.

[ Obowigzki Przyjmujacego zamoéwienie ]

Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie wykonywac sSwiadczenia medyczne zgodnie z dostepng

wiedzg medyczng i z zasadami sztuki medycznej oraz w sposdb zgodny z zasadami etyki zawodowe;j.

1.1 Podstawowym obowigzkiem lekarza udzielajgcego swiadczen w Poradni Lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej jest swiadczenie ustug na rzecz pacjenta w sytuacji zdrowia, choroby
i niepetnosprawnosci.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiada¢ obowigzkowa polise ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej.

2.1 Ubezpieczenie, o ktéorym mowa w ust. 2 obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng
z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

2.2 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy

2.3 W przypadku gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest dostarczyc
Udzielajgcemu zamdwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej polisy.

2.4 Kopia Polisy OC wraz z ogdlnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.

2.5 W wypadku zgtoszenia przez pacjenta roszczenia zwigzanego z wykonywaniem niniejszej Umowy
przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do podjecia
wszelkich dziatan zmierzajgcych do zwolnienia Udzielajgcego zamdwienia od odpowiedzialnosci, w
tym do zgtoszenia interwencji ubocznej po stronie Udzielajgcego zamdwienia w ewentualnym
procesie sadowym. Udzielajgcemu zamodwienia stuzy petny regres wobec Przyjmujgcego
zamoOwienie w przypadku zrealizowania roszczenia pacjenta zwigzanego z wykonywaniem
niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

2.6 Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej z suma ubezpieczenia nie mniejszg niz wynikajgca z obowigzujgcych przepiséw prawa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie prowadzi¢ medyczng dokumentacje pacjentéw na rzecz
Udzielajgcego zamoéwienia z wykorzystaniem nos$nikéw i oprogramowania zgodnie z przepisami i na

zasadach obowigzujgcego prawa oraz regulamindw wewnetrznych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé na rzecz Udzielajgcego zamdwienia obowigzki

statystyczne zgodnie z przepisami prawa i na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.



Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do systematycznego dostarczania danych dotyczacych
przyjetych pacjentéw, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzuje sie nadto do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z warunkami
przewidzianymi przepisami, ktére regulujg takie kontrole, a nadto zobowigzuje sie do terminowego
wykonania zalecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do udzielania s$wiadczern zdrowotnych z nalezytg
starannoscia, respektujac prawa pacjenta oraz wymogi Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia
obowigzujgce u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wcze$niejszego na co najmniej 30 dni (za wyjatkiem
sytuacji losowych) informowania Udzielajacego zamdéwienia o swojej nieobecnosci i uzyskania zgody.

7.1 Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie kazdorazowo najpdiniej przed rozpoczeciem ustugi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

w danym dniu, informowa¢ o swojej nieobecnosci spowodowanej sytuacjg losowa Gtéwnego
Specjaliste ds. Medycznych i /lub Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, Kadry oraz rejestracje danej
placowki.

Przyjmujgcy zamowienie w trakcie swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy
zobowigzany jest do posiadania aktualnych badan lekarskich, orzeczenia do celdéw epidemiologiczno-
sanitarnych i szkolenia BHP (na koszt Przyjmujacego Zamowienie) niezbednych do udzielania
Swiadczen zgodnie z niniejszg umowa.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw bhp i p-poz., regulaminéw
wewnetrznych oraz obowigzujgcych procedur i standardédw przewidzianych przepisami prawa,
a przyjetych u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie posiadaé wtasng odziez ochronng. Przyjmujgcy zamoéwienie
bedzie jednak zobowigzany do korzystania z odziezy ochronnej Udzielajgcego zamédwienia, jezeli
Udzielajagcy zamoéwienia tak postanowi z uwagi na obowigzujace go procedury sanitarne, lub
w wypadku dostarczenia odziezy ochronnej z logo Udzielajgcego zamédwienie.

Zadne okolicznosci wymienione lub nie wymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do
odmowy udzielenia $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie w przypadku, gdy osoba zgtaszajaca
sie do Udzielajgcego zamdwienia potrzebuje natychmiastowego udzielania Swiadczenia medycznego
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia albo ze wzgledu na wskazania medyczne.

Obowigzkiem Przyjmujacego zamdwienie jest dbanie o dobro i mienie Udzielajgcego zamdwienia ze
szczegdlnym uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania swiadczen, korzystanie z niego
zgodnie z przeznaczeniem, w sposéb przemyslany, z nalezytg dbatoscia i optymalizacjg kosztéw, a w
przypadku stwierdzenia wady, nieprawidtowosci czy niewtasciwe] jakosci pracy sprzetu lub aparatury
natychmiastowe zawiadomienie Udzielajgcego zamdwienia o powyzszym stanie rzeczy.

Za udzielanie swiadczen zdrowotnych, o jakich mowa w § 2, Przyjmujgcy zamodwienie nie moze pobrac
od pacjentéw zadnych dodatkowych optat, chyba ze, przewidujg to przepisy obowigzujace
u Udzielajgcego zaméwienia, a ptatnos¢ dokonywana jest za ustugi komercyjne
i jest rejestrowana za pomocg kasy fiskalnej lub na konto Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do bezzwtocznego powiadamiania Gtdwnego Specjaliste ds.
Medycznych lub/i Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, Pielegniarke Koordynujaca o:

14.1 popetnieniu pomytki przy podaniu leku lub wykonaniu zabiegu,

14.2 podejrzeniu o chorobe zakazng,

14.3 pogorszeniu stanu zdrowia,

14.4 braku mozliwosci wykonania zabiegu, badania

14.5 wynikach powaznie zagrazajgcych zdrowiu pacjenta.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do nalezytego, zgodnego z przeznaczeniem
i warunkami uzytkowania powierzonych narzedzi oraz aparatury niezbednej do wykonania zabiegow,
badan. W przypadku stwierdzenia przez Przyjmujgcego zamdwienie usterki, awarii lub
nieprawidtowego dziatania narzedzi, aparatury niezwtocznie poinformuje Udzielajgcego zamdwienie o
tym fakcie.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

1.

3.

Po zakoniczeniu $wiadczenia ustugi w danym dniu Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest wytgczyé
sprzet medyczny, komputer i pozostate urzadzenia zasilane energig elektryczng oraz pozostawic
porzadek i fad sanitarny.

Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, ze niniejsza umowa podlega obowigzkowi
udostepnienia w Centralnym Rejestrze Umow Jednostek Sektora Finansdw Publicznych (CRU JSFP),
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz.U. 2026 poz. 912 z
pozniejszymi zmianami). Dane ujawnione w Centralnym Rejestrze Umoéw sg ogodlnodostepne.
Administratorem danych osobowych publikowanych w Centralnym Rejestrze Uméw jest Minister
Finanséw i Gospodarki.

Udzielajagcy zamowienia dokona zgtoszenia wymaganych ustawowo danych dotyczgcych niniejszej
umowy (w tym jej numeru, daty zawarcia, przedmiotu, okresu obowigzywania, stron oraz oszacowanej
wartosci) do rejestru CRU JSFP w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia.

W przypadku koniecznosci aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 18 (w tym zawarcia aneksu
zmieniajgcego wartos¢ lub termin realizacji umowy), Udzielajagcy zamdwienia dokona odpowiedniej
aktualizacji wpisu w CRU JSFP w ustawowym terminie.

Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, ze jego dane osobowe, w szczegblnosci: imie
i nazwisko, PESEL, numer prawa wykonywania zawodu (PWZ) podlegajg obowigzkowi udostepnienia
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku ,0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”
(Dz.U. z 2025 roku poz. 1461 z pdin. zm.). AOTMIT bedzie administratorem przekazanych danych
osobowych.

Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje do wiadomosci oraz akceptuje, ze jego dane osobowe mogg zostac
ujawnione w zwigzku z koniecznoscig udzielania przez Udzielajagcego zamowienie informacji w trybie
dostepu do informacji publicznej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
,,0 dostepie do informacji publicznej” (Dz.U. z 2022 roku poz. 902 z pdin. zm.).

§4.
[ Obowiazki Udzielajacego zamdwienia ]

Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie w miare posiadanych mozliwosci technicznych i finansowych

do zapewnienia Przyjmujgcemu zamowienie:

1.1 pomieszczenia przeznaczonego do przyjmowania pacjentdow odpowiadajagcego warunkom
okreslonym obowigzujgcymi przepisami prawa,

1.2 sprzetu medycznego niezbednego do spefniania umdwionych $wiadczed medycznych z ktérym
Przyjmujgcy zamowienie zapoznat sie przed zawarciem niniejszej Umowy i do ktdrego nie zgtasza
zastrzezen,

1.3 $rodkéw farmaceutycznych, materiatéw medycznych i artykutdw sanitarnych,

1.4 sprzetu jednorazowego uzytku niezbednego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

1.5 sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem i drukarkg, do prowadzenia w systemie
informatycznym lekarskiej dokumentacji medycznej oraz innej wymaganej dokumentacji w tym
statystycznej,

1.6 procedur zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen medycznych, do ktérych Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest stosowac sie, zgodnie zasadami okreslonymi w zatgczniku nr 1,

1.7 warunkdw organizacyjnych, w szczegélnosci prowadzenia rejestracji pacjentow w sposdb
zabezpieczajgcy mozliwosé realizacji Swiadczenn zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie
w sposdb zgodny z oczekiwaniami okreslonymi w niniejszej umowie.

Udzielajgcy zamowienia zapewnia powyisze rzeczy wytgcznie na potrzeby wykonywania niniejszej

umowy.

Jezeli u Udzielajgcego zamdwienia obowigzujg zasady korzystania z rzeczy stanowigcych jego wtasnosc

lub oddanych mu do korzystania na innej podstawie prawnej, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany



bedzie do zapoznania sie z ich trescig oraz stosowania do wskazanych zasad.

§5.
[ Zasady Kontroli ]

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1.1 poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamodwienia, a w szczegdlnosci
w odniesieniu do sposobu, celowosci, kompleksowosci, i zakresu udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej,

1.2 poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym Udzielajgcy zamodwienie podpisat
umowe o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach
okreslonych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

1.3 poddania sie kontroli innym zewnetrznym instytucjom do tego upowaznionym, w zakresie
wynikajagcym z umowy wigzgcej Strony,

1.4 znajomosci przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

1.5 znajomosci i przestrzegania standardéw i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych
przez Udzielajgcego zamodwienia.

§6.
[ Wynagrodzenie ]

Udzielajgcy zamdwienia bedzie ptacit Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie w wysokoSci:

1.1 e zt brutto za jedng godzine swiadczenia ustugi (stownie: ................ ztotych ..../100),

1.2 wvreeenees zt brutto za kazdg prawidtowo zrealizowang i opisang wizyte kompleksowg pacjenta (w
tym opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej) w ramach opieki koordynowanej w
POZ (stownie: ................. ztotych ..../100),

1.3 e zt brutto za pacjenta, ktéry zostat przyjety do programu ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia
osoby dorostej” i ktéoremu zostaty wykonane wszystkie swiadczenia medyczne okreslone w
rozporzadzeniu MZ (stownie: ........... ztotych ...../100)

14 i % wartosci z ustug komercyjnych ptatnych przez pacjenta (stownie: .................... procent)
Rozliczenie miedzy stronami nastepowaé bedzie po weryfikacji Swiadcze medycznych przez NFZ na
podstawie danych zaewidencjonowanych w systemie informatycznym za dany miesigc, raportu
wskazujgcego liczbe godzin Swiadczenia ustug medycznych, ilosci wizyt kompleksowych oraz ilosci
pacjentéw przyjetych w ramach projektu programu ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”.
Raport wskazujacy liczbe godzin swiadczenia ustug medycznych, ilosci wizyt kompleksowych oraz ilosci
pacjentéw przyjetych w ramach projektu programu ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”
przed ztozeniem faktury, powinien zostaé potwierdzony przez Gtéwnego Specjaliste ds. Medycznych
danej placéwki lub Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, w przypadku nieobecnosci przez osobe
upowazniong przez Udzielajgcego zamdwienia do zastepstwa.

Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem do 30 dni od daty dostarczenia prawidiowo wystawionej
i ztozonej faktury (rachunku), ktéra bedzie zgodna z umowg i przepisami prawa na konto

PrzyjmujgCcego ZaMOWIENIE NI ecciccecceiecreceseesee st eseeensssseeseesasssessesnsssssessessssss sensssassseastessssssesnseassssesnssnees
wraz z raportem z godzin z udzielanych swiadczer medycznych.

Od dnia wejscia w zycie obowigzku stosowania faktur ustrukturyzowanych w rozumieniu przepiséw
ustawy o podatku od towardw i ustug za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur zwanego dalej

KSeF, faktury zwigzane z realizacjg niniejszej umowy bedg wystawiane w tej formie.

Za date otrzymania faktury ustrukturyzowanej uznaje sie date nadania fakturze numeru
identyfikujgcego w systemie KSeF.

W przypadku awarii systemu KSeF lub wystgpienia niedostepnosci po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie, faktury bedg dostarczane Udzielajgcemu Zamodwienia w formacie PDF drogg
elektroniczng na adres e-mail: faktury@mcmgorna.pl .
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

el

Po usunieciu awarii, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie przestaé fakture do systemu KSeF
w terminach ustawowych.

Wszelkie zatgczniki do faktur, w tym specyfikacje ustug, harmonogramy, protokoty, itp., beda
przekazywane przez Przyjmujgcego Zamodwienie, niezaleznie od systemu KSeF, w sposdb uzgodniony
z Udzielajgcym Zaméwienia:

9.1 w formie elektronicznej na adres e-mail: faktury@mcmgorna.pl nie pdzniej niz do dnia

wystawienia faktury w systemie KSeF albo
9.2 w formie papierowej dostarczane bez zbednej zwtoki.
Przyjmujgcy Zamdwienie ma mozliwo$¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej w rozumieniu ustawy o elektronicznym fakturowaniu.
W przypadku, gdy Przyjmujacy zamodwienie skorzysta z mozliwosci przestania ustrukturyzowanej
faktury elektronicznej, wowczas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy Elektronicznego
Fakturowania.
Zasady zwigzane z wystawianiem ustrukturyzowanych faktur elektronicznych i innych
ustrukturyzowanych dokumentéw okresla ustawa o elektronicznym fakturowaniu oraz akty
wykonawcze.
Przyjmujgcy zamowienie korzystajgc z ustug brokera PEFexpert na Platformie Elektronicznego
Fakturowania (PEF), powinien wpisa¢ dane dotyczace nabywcy:
12.1  w sekcji NABYWCA TOWARU/UStUGI, w polu Identyfikator podatkowy nalezy wpisa¢ NIP MCM
,Gorna” w todzi: 9820256542;
12.2 w sekcji ADRESAT DOKUMENTU, jako rodzaj adresu PEF nalezy wybraé¢ NIP. w polu Numer
adresu PEF nalezy wpisa¢ NIP wtasny MCM ,,Gérna” w todzi: 9820256542;
12.3 w przypadku MJO — sekcja ODBIORCA TOWARU/USLUGI powinna by¢ wypetniona zgodnie z
miejscem dostawy/odbioru towaru/ustugi.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajgcego Zamdwienia o wystawieniu
faktury na Platformie Elektronicznego Fakturowania — na ponizszego maila: faktury@mcmgorna.pl

Rozliczenie miedzy stronami wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty
ponoszone przez Przyjmujgcego zamowienie w zwigzku z wykonywaniem przez niego obowigzkéw
wynikajgcych z Umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci rozlicza sie osobiscie
z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Przyjmujgcy zamodwienie obowigzki bedzie wykonywat zgodnie z miesiecznym harmonogramem
dostepnosci ustalonym wspdlnie z Udzielajgcym zamdwienia i zaakceptowanym przez Przyjmujgcego
zamodwienie, uwzgledniajac potrzeby oraz ciggtosc i kompleksowos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych
przez Udzielajgcego zamodwienia. Harmonogram bedzie uzgadniany z odpowiednim wyprzedzeniem
zuwagi na koniecznos¢ przekazania informacji o dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych
pacjentom. Niemozno$¢ uzgodnienia harmonogramu stanowi¢ bedzie podstawe do rozwigzania
niniejszej Umowy przez Udzielajgcego zamowienie ze skutkiem natychmiastowym.

Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania przez Przyjmujacego
zamodwienie umowy w zakresie okreslonym w harmonogramie.

§7.
[ Okres obowigzywania Umowy, rozwigzanie Umowy ]

Umowa zostaje zawarta Na Czas OKIESIONY ..ccvveeeeeerreesesssesseeseesesssessessssseessasssessessassssesanssanssessnns

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta.

Umowa moze zosta¢ w kazdym czasie rozwigzana na mocy porozumienia Stron.

W kazdym czasie, Strony majg prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 3- miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe z powodu wczeéniejszego rozwigzania
kontraktu, o ktéorym mowa w § 1 ust. 2 Umowy, albo nie zawarcia kontraktu na kolejny okres. W takiej
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sytuacji Udzielajagcy zamdwienia moze wydtuzyé lub skrdci¢ termin wypowiedzenia do dnia w ktorym
kontrakt przestanie obowigzywac, a jezeli kontrakt wygast lub zostat rozwigzany przed ztozeniem
wypowiedzenia umowy Przyjmujgcemu zamodwienie, moze rozwigza¢ niniejszg Umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

Udzielajagcy zamdéwienia moze rozwigza¢ niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji
w ktdrej Przyjmujacy zamodwienie razgco lub w sposdb uporczywy narusza jej postanowienia.
Udzielajagcy zamdwienia moze rozwigzaé niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji
w ktérej Przyjmujgcy zamodwienie nie przedstawi dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych
uprawnienia do wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem umowy wynikajgcych ze zmian
obowigzujgcych przepisdw, w trakcie trwania umowy, ktdrych na etapie zawierania umowy nie byt
w stanie przewidzie¢.

§8.
[ Obowigzek zachowania tajemnicy i ochrony danych osobowych ]

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy lekarskiej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie zachowac w tajemnicy wszelkie istotne informacje dotyczace
dziatalnosci Udzielajgcego zamdéwienia (informacje poufne).

Obowigzki Przyjmujgcego zamodwienie w zakresie zachowania tajemnicy powierzonych mu danych
osobowych uregulowane zostang w odrebnej umowie zawartej pomiedzy Stronami.

Naruszenie tajemnicy zawodowej, danych osobowych, informacji poufnych stanowi przekazanie tych
informacji nieupowaznionej osobie trzeciej, niezabezpieczenie informacji powodujgce ich pozyskanie
przez nieupowazniong osobe trzecig, wykorzystanie informacji we wtasnej dziatalnosci w sytuacji
w ktdrej nie jest to uzasadnione wykonywaniem niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych.

§9.

[ Kary umowne i odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza]

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany bedzie do zapfaty za kazdy przypadek naruszenia kary umownej w wysokosci 1% od
wynagrodzenia za miesigc, w ktorym nastgpito naruszenie lub nienalezyte wykonanie umowy. Kara
umowna stuzy Udzielajgcemu zamdwienia, chociazby nie byt w stanie wykaza¢ szkody lub jej
wysokosci.
W przypadku opisanym w § 9 ust. 1 Przyjmujacy zamdwienie zostanie obcigzony na podstawie noty
obcigzeniowej z terminem ptfatnosci 7 dni od daty jej doreczenia.
Zastrzezenie kary umownej nie wyfacza dochodzenia przez Udzielajgcego zamdwienia odszkodowania
na zasadach ogdlnych. W szczegdlnosci nie wytgcza odpowiedzialnosci za dziatania lub zaniechania
ktore powinny byé przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej o ktorej mowa w § 3 ust. 2 Umowy
(odpowiedzialnos¢ za szkode, krzywde wyrzadzong pacjentowi), jak rdéwniez nie wylacza
odpowiedzialnosci wobec Udzielajgcego zamdwienie za kary jakie zostaty natozone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inng zewnetrzng instytucje w zwigzku z dziataniami lub zaniechaniami
Przyjmujgcego zamoéwienie (np. w zwigzku z nieprawidtowym prowadzeniem dokumentacji
medycznej, nieprawidtowym wykonywaniem obowigzkdw statystycznych, zaniechaniem poddania sie
kontroli, nieprzestrzegania przepisdw dotyczacych refundacji lekdéw, czy swiadczen medycznych).
Przyjmujgcy zamoOwienie wyraza zgode a Udzielajagcy zamdwienia ma prawo do potrgcenia kary
umownej na podstawie noty w przypadku nie dokonania zaptaty w terminie wskazanym w § 9 ust. 2 z
faktury biezacej.

§ 10.



[ Postanowienia koricowe ]

Strony oswiadczaja, ze zapoznaty sie z trescig Umowy i zobowigzujg sie do przestrzegania zawartych w
niej postanowien.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Udzielajgcego zamodwienia
o wszelkich zmianach jego statusu prawnego zwigzanego z wykonywang Umowa.

Przelew wierzytelnosci stuzgcych Przyjmujgcemu zamoéwienie wobec Udzielajgcego zamdwienia
wymaga zgody Udzielajgcego zamdwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. To
samo dotyczy przeniesienia na osobe trzecig obowigzkdw umownych Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze wyrazenie zgody na przelew wierzytelnosci przez
Udzielajgcego zamdwienia wymaga uprzedniego pozyskania zgody jego organu zatozycielskiego.
Zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie znajdujg powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

Strony poddajg Umowe jurysdykcji Sgdow polskich. Wszelkie spory pomiedzy Stronami rozstrzygane
bedg przez Sady powszechne wtasciwe ze wzgledu na miejsce siedziby Udzielajgcego zamdwienia.
Umowa sporzgdzona zostata w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie



Zatgcznik nr 1
Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie za powierzony do realizacji umowy sprzet,
wyposazenie i baze lokalowa

1. Udzielajacy zamoéwienia zezwala Przyjmujagcemu zamoOwienie na bezpfatne uzywanie bazy
lokalowej, sprzetu i wyposazenia bedgcego wtasnoscig zamawiajgcego.

2. Korzystanie z mienia wymienionego w pkt.1 moze odbywac sie tylko w zakresie niezbednym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zawartg umowa.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykorzystywania bezptatnie uzywanego sprzetu,
aparatury medycznej i bazy lokalowej w sposéb odpowiadajgcy ich wtasciwosciom i
przeznaczeniu.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia bezptatnie uzywanego sprzetu, aparatury medycznej,
bazy lokalowej przez Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia obcigzy Przyjmujgcego
zamoéwienie petng kwotg wartosci zniszczonych lub uszkodzonych rzeczy aparatury, sprzetu
medycznego i bazy lokalowe].

5. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie aparatury, sprzetu medycznego
i bazy lokalowej bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

6. Konserwacja i naprawa lokalu, sprzetu, aparatury medycznej wynikajgca ze zwyktych zasad
eksploatacyjnych odbywa sie na koszt Udzielajgcego zamdwienia i jest realizowana przez stuzby
MCM ,,Gérna” w todzi.

7. W przypadku stwierdzenia awarii bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany do bezzwlocznego powiadomienia Gtéwnego Specjaliste ds.
Medycznych lub/i Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, Dziat Techniczny w dniu stwierdzenia awarii.
Udzielajgcy zamowienia zobowigzany jest do usuniecia awarii niezwtocznie, tj. w terminach
wynikajacych z zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia umow.

8. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzysta¢ rzeczy oddanych mu w bezptatne uzywanie na
cele odpfatnego udzielania swiadczen zdrowotnych.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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