Zalacznik nr. 5a

UMOWA

o udzielanie zamoéwienia na s’vyiadczenia zdrowotne
PORADNIA STOMATOLOGICZNA - SWIADCZENIA PROTETYKI
STOMATOLOGICZNEJ

zawarta w Katuszyniew dniu ................cco,

pomiedzy: Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Katuszynie — Przychodnia Opieki
Zdrowotnej, ul. Wojska Polskiego 24, 05-310 Katuszyn, wpisanym przez Sad Rejonowy w Warszawie XI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000055122 reprezentowanym przez mgr
Agnieszke Gatazka — Kierownika SP ZOZ w Katuszynie - POZ,
zwanym w dalszej czesci umowy "Udzielajgcym Zamoéwienie” Ilub zamiennie "Przychodnig"
5 42 | 0 posiadajacg nr PESEL:
............................................... o NIP. e legitymujgeg sie uprawnieniami do
wykonywania zawodu lekarza /technika dentystycznego 0 NI oo

wpisana/ym do FEJEStrU oo W o e pod Nr

zwana/ym w dalszej czgsci umowy ""Przyjmujacym Zaméwienie",

§1

1. Udzielajgcy Zamowienie oraz Przyjmujgcy Zaméwienie podejmujg wspotprace w zakresie wykonywania
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie z uwzglednieniem warunkéw
zawierania umoéw i finansowania $wiadczen medycznych zawartych w umowie pomiedzy
Udzielajagcym Zamoéwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania na rzecz SP ZOZ w Katuszynie — POZ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kompetencji technika dentystycznego.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w niniejszej umowie bedg udzielane przez Przyjmujgcego
Zamowienie pacjentom uprawnionym do swiadczen zdrowotnych na koszt Udzielajgcego Zamowienie.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje (zgodnie z wymaganiami NFZ)
potwierdzone odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedzg medyczng niezbedng do wykonywania
powierzonych obowigzkéw oraz oswiadcza, Ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne

uniemozliwiajgce mu ich wykonywanie.

§2

Miejsce i czas wykonywania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy we wiasnej pracowni

dentystycznej w ilosci ............... punktéw w rozliczeniu miesiecznym.



§3

Uprawnienia Przyjmujacego Zamoéwienie.

1.

Udzielajacy Zamowienia zapewni Przyjmujgcemu Zamowienie samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji
z zakresu obowigzkéw okreslonych w § 4 niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie wykonuje swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy przy wykorzystaniu
wlasnej aparatury i sprzetu medycznego, z wykorzystaniem wtasnych materiatéw.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzany jest zapewni¢ materialy do pobierania wyciskow w celu wykonania
protez oraz do wykonania wycisku i kolejnych czynnosci klinicznych az do ostatecznego dopasowania
protezy.

§4

Ogoélne Obowigzki Przyjmujacego Zaméwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie w rodzaju swiadczenia technika dentystycznego w ramach realizacji niniejszej umowy

ma obowigzek :

1.

Rzetelnego wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnosci medycznych, stosowania zasad postepowania
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy zawartych w standardach okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa
naukowe zrzeszajgce specjalistow z wiadciwych dziedzin medycyny.

Realizacji ustug medycznych zgodnie z postepem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie leczenia
stomatologicznego.

Wspotpracowaé z personelem, lekarskim i Srednim Poradni Stomatologiczne;.

Korzysta¢ w razie potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistéw zatrudnionych u Udzielajgcego Zamowienia
lub wykonujgcych na jego rzecz ustugi w zakresie sSwiadczen zdrowotnych w ramach uméw cywilno-
prawnych w zakresie celowym dla wykonania przedmiotu umowy.

Zna¢ oraz przestrzega¢ Regulaminu Porzagdkowego Przychodni, Karty Praw Pacjenta, obowigzujgcych
przepisow prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia oraz przestrzega¢ postanowien aktdéw regulujgcych
zasady organizacji i funkcjonowania Przychodni.

Zapozna¢ sie z Ogdélnymi Warunkami Uméw oraz ze Szczegdtowymi Materiatami Informacyjnymi
zawartymi w zarzgdzeniach Prezesa NFZ.

Posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z wiasciwymi przepisami oraz
zobowigzuje sie do nie przerywania tego ubezpieczenia i niezwtocznego przedktadania, w terminie nie
dluzszym niz 14 dni od daty =zawarcia, uwierzytelnionej kserokopii polisy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej Udzielajgcemu Zaméwienie.

Posiada¢ aktualng ksigzeczke do celdw sanitarno - epidemiologicznych.

Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez wiasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia,
Przychodni¢ lub inny uprawniony podmiot, w zakresie wynikajacym z niniejszej] umowy
1 udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych

W obowigzujacych przepisach prawa.



§5

Szczegdlne Obowigzki Przyjmujacego Zamoéwienie.

Do szczegdélnych obowigzkéw Przyjmujgcego Zamodwienie w rodzaju $wiadczenia lekarza stomatologa

w ramach realizacji niniejszej umowy nalezy:

1. Wykonywanie protez zebowych oraz napraw uszkodzonych protez na rzecz pacjentow Poradni

Stomatologicznej
2. Odbiér i dostarczanie wykonywanych prac protetycznych.

§6
Warunki zastepstwa.

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie wykonuje przedmiot umowy osobiscie, z wyjgtkiem przypadkdéw okreslonych
W niniejszym paragrafie.

2. W razie przerwy lub niemoznosci udzielania przez Przyjmujacego Zamodwienie swiadczen okreslonych
niniejszg umowa, jest on zobowigzany do zapewnienia zastepstwa osoby trzeciej sposréd personelu
zatrudnionego w SP ZOZ Katuszynie - POZ lub osoby z zewnatrz o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach, za pisemng zgodg Udzielajgcego Zamowienie.

3. Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego Zaméwienie muszg by¢, co najmniej réwne kwalifikacjom
zawodowym Przyjmujgcego Zamowienie.

4., Koszt zastepstwa pokrywa Przyjmujgcy Zamoéwienie, ktéremu przystuguje w takim wypadku petne
wynagrodzenie na zasadach okreslonych niniejsza umowg, a Udzielajgcy Zamdwienie nie jest z tego tytutu
zobowigzany do zaptaty dodatkowego wynagrodzenia, poza okreslonym w niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ jak za wiasne dziatanie lub zaniechanie w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie, ktére zastepujg Przyjmujgcego Zamowienie w sytuacii,
o ktérej jest mowa w ust. 2 powyzej.

6. Osoby trzecie zastepujgce Przyjmujgcego Zaméwienie muszg posiada¢ aktualne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, ktorej kopie polisy
zobowigzani sg do przedtozenia Udzielajgcemu Zaméwienie najpdzniej na dzieh przed rozpoczeciem
zastepstwa, o ktérym jest mowa w ust. 2 powyzej.

7. W przypadku, gdy zastepstwo Przyjmujacego Zamoéwienie w okresie, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej
bedzie pociggato za sobg koniecznos¢ zatrudnienia lub zlecenia czynnosci objetych niniejszg umowg innej
osobie za wynagrodzeniem, wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie zostanie pomniejszone
0 koszty poniesione przez Udzielajgcego Zamoéwienie wynikajgce z konieczno$ci zlecenia czynnosci osobie
trzeciej. Koszty, o ktéorych mowa w zdaniu poprzedzajgcym nie mogg przekroczyé kosztow
odpowiadajgcych wynagrodzeniu Przyjmujgcego Zamowienie liczonemu proporcjonalnie do czasu trwania

przerwy.
8. Postanowienia o obowigzkach Przyjmujgcego Zamowienie stosuje sie odpowiednio do jego zastepcy.

9. Udzielajacy Zamowienie moze w kazdej chwili odstapi¢ od prawa zadania ustanowienia zastepcy

W sytuacji opisanej w ust.2 powyzej.

§7



Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego Zamowienie.

1.

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wzgledem Udzielajgcego Zamowienie i 0osob

trzecich za szkody wyrzgdzone w zwigzku z realizacjg przedmiotu niniejszej umowy.

§8

Zasady wynagradzania.

Z tytulu nalezytego wykonywania obowigzkéw okreslonych niniejsza umowg Udzielajgcy Zaméwienie
zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Przyjmujagcego Zamodwienie miesiecznie wynagrodzenie
W wysokosci :

a) za punkt rozliczeniowy w Poradni Stomatologicznej w kwocie .......... zt brutto (stownie:

Jednoczesnie Strony uzgadniajg, ze Udzielajagcy Zamowienie obowigzany jest do finansowania
MakSYMalNie ..ouveiieiiiiiree e e punktéw miesiecznie.
Termin pfatnosci wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastgpi 30 dni od daty
otrzymania przez Udzielajgcego Zamowienia prawidtowo wystawionego rachunku.
Pfatnos¢ wynagrodzenia nastepuje przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie,
na podstawie wystawionego przez niego rachunku. Termin ptatnosci jest zachowany jezeli w ostatnim jego
dniu rachunek bankowy Udzielajgcego Zamoéwienie zostanie obcigzony nalezng kwotg.
Udzielajgcy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo do jednostronnego dokonania zmiany postanowien
zawartych w ust. 1 niniejszego paragrafu w zakresie ustalenia finansowania maksymalnego miesiecznego
poziomu punktdow, wytgcznie w przypadku zmiany kontraktu pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienie

a Narodowym Funduszem Zdrowia, na co Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode.

§9

Zakaz konkurenciji.

Udzielajgcy Zaméwienie wyraza zgode na wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie $Swiadczen

zdrowotnych na rzecz innych oséb lub podmiotéw na podstawie stosownych uméw, pod warunkiem,

ze wykonywanie tych swiadczenh nie bedzie kolidowato z nalezytym wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych

z niniejszej umowy oraz nie bedzie konkurencyjne wobec intereséw Udzielajgcego Zaméwienie.

§10

Okres obowigzywania umowy.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia 1 lipca 2022r. do dnia 30 czerwca 2023r.

§ 11

Tryb i zasady rozwigzania umowy.

1.

Udzielajacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji podejrzenia
popetnienia przestepstwa przez Przyjmujgcego Zamoéwienie oraz w sytuacjach razgcego naruszenia
obowigzkéw, w szczegolnosci takich jak:

a) brak polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej lub jej nie przedtozenie w terminie,

o ktéorym mowa w § 4 ust. 8 niniejszej umowy;



b) nieprzestrzeganie obowigzujgcych przepiséw i requlaminéw SP ZOZ w Katuszynie - POZ;
¢) niepoddania sie kontroli, o ktdrej jest mowa w § 4 ust. 11 niniejszej umowy;
d) trwate lub czasowe, nieusprawiedliwione i nieuzgodnione uprzednio z Udzielajgcym Zamowienie
zaprzestanie wykonywania swiadczen zleconych na podstawie niniejszej umowy;
2. Niniejsza umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze Stron z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
§12
Postanowienia koncowe.
1. Wszelkie zmiany umowy oraz jej wypowiedzenie jak tez rozwigzanie bez wypowiedzenia wymagajg dla
swej wazno$ci zachowania formy pisemne;.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa,
w szczegolnosci Kodeks cywilny.
3. Ewentualne spory beda rozpoznawane przez Sgd Powszechny wilasciwy ze wzgledu na siedzibe
Udzielajgcego Zamoéwienie.

4. Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia



