UMO WA OSWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH NR 42. 2023

zawarta we Wroclawiuwdniu ................. 2023 roku pomiedzy:

Dolnoslaskim Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy
ul. Otawska 14, 50-123 Wroctawiu

NIP 8971588388; REGON 000294846; KRS 00000433818;
reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Jarostawa Tomczyka

zwanym w dalszej czgsci umowy Zamawiajacym

a — (osoba fizvezna )

PaidafiPanem  oevveaesmsssrvisis dasas FATRL 5o voovs dosiuvis o0 arve o posiadajacym
numer Pesel . s oy

I zapis przy kontrakcie

prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa .............. ; Zatedziby < s s
posiadajgcym nr NIP.........ocevennnee. Regon.......coovvvvnvnnnnn
przedstawiajacym n/w dokumenty:

- Dyplom lekarza ................... WYdANy PrEBz.... 0 oo coms s cnns ‘

- Prawo wykonywania zawodu lekarza nr ............... , wydane przez Dolnoélasky Izbe

Lekarska we Wroctawiu;
zwanym w dalszej czgéci umowy Zleceniobiorca/Wykonawea

§1
MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych lekarza .....ccovevnvninnnnnn w Dolnoslaskim Wojewddzkim Osrodku Medycyny
Pracy Oddziat -  Obwod Lecznictwa  Kolejowego we  Wroclawiu,
ul. Joannitow 10-12 (szczegdlowy wykaz czynnodci stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy).

§2
PRZEDMIOT UMOWY
. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu Umowy zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej oraz obowiazujgcymi standardami, z zachowaniem nalezytej starannosci
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu Umowy zgodnie z harmonogram
udzielania $wiadczen (zalacznik nr 2 do niniejszej umowy).
3. W celu skorzystania z nieodptatnej przerwy w wykonywaniu przedmiotu umowy, Wykonawca
Jjest zobowiazany zlozy¢ u Zamawiajacego pisemny wniosek nie p6zZniej niz 14 dni przed
planowanym rozpoczgciem przerwy, celem uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.
Zapisy te nie dotycza spraw losowych.
. Wykonawca oswiadcza, 2e posiada odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia
umozliwiajgce prawidlowe wykonywanie przedmiotu umowy oraz speinia wymagania



zdrowotne do udzielania Swiadczen Zdrowotnych ze szczegolng starannodceig i dbatoscia

o interesy pacjentéw i Zamawiajgcego oraz ze posiada wazne orzeczenie do celow

sanitarno-epidemiologicznych na caly okres §wiadczenia ustug na rzecz Zamawiajacego.
5. W ramach realizacji niniejszej Umowy, Wykonawca zobowigzuje si¢ w szezegdlnodei do:

a) Przestrzegania praw pacjentow okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008t
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U, 2022r. Poz. 1876 z poz.
zm.),

b) Podejmowania i prowadzenia dziatah majacych na celu zapewnienie nalezytej jakodei
udzielanych Swiadezen Zdrowotnych;

¢) Stosowania przepisow obowigzujacych u Zamawiajacego, w zakresie wydawania
orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zadwiadczen:

d) Prowadzenia dokumentacji medycznej Pacjentéw zgodnie z aktualnymi obowigzuja-
cymi przepisami prawa zgodnie ze standardami przyjetymi przez Zamawiajacego;

¢) Prowadzenia sprawozdawezodcei medycznej na zasadach okredlonych przepisami pra-
wa oraz zgodnie z regulacjami wewngtrznymi Zamawiajacego;

f) Raportowania i zglaszania Zamawiajacemu przypadkéw specjalnych i choréb zakaz-
nych;

g) Zapoznania si¢ z regulacjami wewnetrznymi Zamawiajgcego oraz z procedurami ISO
zgodnie z przyjetym u Zamawiajacego sposobem zapoznawania sie z dokumentacjg;

h) Wiasciwego wykorzystania udostgpnionego mu przez Zamawiajacego sprzetu me-
dycznego i innych srodkéw trwatych niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy;

i) Poddania si¢ kontroli NFZ w zakresie wykonania Umowy oraz wykonywania zalecer
pokontrolnych, w przypadku udzielania Swiadczen Zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych;

) Znajomoscei i przestrzegania regulacji NFZ dotyczacych udzielania Swiadczen Zdro-
wotnych, w tym w szczegdlnosei zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i wykonywania uméw na udzielanie Swiadezen Zdrowotnych. Niniej-
sze zobowigzanie dotyczy wylgeznie Swiadezen Zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych,

6. Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego

0 uszkodzeniach i niesprawnym dziataniu aparatury i sprzetu medycznego, o ktérym mowa
w ust, 5 lit h.

§3
WYNAGRODZENIE
1. Za wykonanie pracy okre§lonej w parl ust, 1 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie
W WYSOKOSCL: vovvisvvssessnbrutto za punkt rozliczeniowy (slownie:.... .. 2 +../100)

2. Rozliczenie z Wykonawca nastepuje w okresach miesigcznych.
3. Rozliczenie nadwykonan ponad limit odbywa sie na nastgpujgcych zasadach:
a) Limit jest ustalany raz na 6 miesiecy
b) Przy obliczeniu wynagrodzenia w siédmym miesigeu po zaplacie nadwykonan przez
NFZ
e W przypadku kiedy liczba $wiadezen, udzielonych w poprzednich miesigcach
przekroczyla ustalony wymiar miesieczny limitu- uwzglednia sie wszystkie
wykonane przez okres obowigzywania limitu swiadezenia, ktore nie zostaly
rozliczone w poprzednich miesiacach, a zostaly zaplacone przez NFZ.



e Termin zaplaty swiadczen wykonanych ponad limit, moze ulec przesunigciu,
w zaleznosci od tego w jakim terminie NFZ dokona zaptaty za nadwykonania.

. Po weryfikacji rocznej $wiadczen przez NFZ za poprzedni rok rozliczeniowy nastapi

ostateczne rozliczenie nadwykonan i ewentualnych korekt §wiadczen.

. Podstawa wystawienia faktury jest wykaz wykonanych ustug $wiadczen zdrowotnych

przygotowany przez Zamawiajacego ( pracownik — specjalista ds. rozliczen NFZ). W wykazie

moga by¢ uwzglednione jedynie $wiadczenia zaewidencjonowane w systemie Somed

Zamawiajacego. Wykaz przygotowywany jest do 10 kazdego miesigca kalendarzowego

nastgpujacego po miesiacu ktdrego dotyczy.

W przypadku otrzymania korekt rozliczeniowych z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére

nastgpity z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, wynagrodzenie Wykonawey za

$wiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi zostanie pomniejszone o cze$¢ wynagrodzenia

zakwestionowana przez NFZ.

. Potrgcenie wynagrodzenia Wykonawcy nastapi w nastepnym okresie rozliczeniowym po

otrzymaniu korekt z NFZ.

. Rachunek za miesigc, za ktory ma zosta¢ wyplacona naleznosé, Wykonaweca sklada

Zamawlajgcemu w terminie do drugiego dnia nastgpnego miesigca. Wyplata naleznoéci

nastgpuje w terminie 14 dni liczac od dnia poprawnie ztozonego rachunku przez Wykonawce

na wskazany przez niego rachunek bankowy,

. Zamawiajagcy zobowiazuje si¢ do zaplaty rachunkéw/faktur na Konto Wykonawcy nr:

.................................................

§4
ODPOWIEDZIALNOSC WYKONAWCY
Wykonaweca przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez
Zamawiajacego, w szczegolnosei do:
« sposobu udzielania swiadczen,
+ rodzajow i liczby $wiadczen zdrowotnych,
» gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania $wiadezen zdrowotnych,

» prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczodel statystycznej,
» terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Wykonawca zgadza si¢ do poddania sie kontroli realizacji niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w okresie objetym umowa Zamawiajgcego z Narodowym Funduszem
Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Wykonawca zobowiazany jest do znajomosci i przestrzegania regulacji NFZ dotyczacych
udzielania Swiadczen Zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci zarzadzen Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i wykonywania uméw na udzielanie Swiadezen

Zdrowotnych. Niniejsze zobowiazanie dotyczy wylacznie Swiadczen Zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§5
ROZWIAZANIE ZAWARTEJ UMOWY

. Kazda ze stron moze ninicjsza umowe wypowiedzie¢ za 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

Lol



Umowa moze zosta¢ rozwiazana bez wypowiedzenia wskutek o$wiadezenia woli jednej ze
stron gdy druga strona naruszyla razgco postanowienia umowy. Rozwigzanie nastepuje w
dacie wskazanej przez skladajacego o$wiadczenie.

W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcg warunkéw umowy, Zamawiajgcemu
przystugiwa¢ bedzie prawo natychmiastowego jej rozwigzania i zadania naprawienia przez
Wykonaweeg powstaltych z tego tytulu szkéd.

. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku nie otrzymania
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, utraty prawa wykonywania zawodu lub
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, udzielania §wiadczen zdrowotnych w stanie
nietrzezwym lub pod wplywem innych §rodkéw odurzajacych,

§6
KARY UMOWNE

W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajacego na podstawie §5 ust.2 lub ust. 3
Wykonawea zaplaci Zamawiajgcemu kare umowna w wysokodei 5% wartodei brutto
niezrealizowanej czesci umowy
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego co najmniej 2-krotnego nienalezytego
wykonywania umowy przez Wykonawce, Wykonawca zaplaci kare umowng w wysokodci
10% naleznosci za ostatni okres rozliczeniowy. Stwierdzenia nienalezytego wykonywania
umowy musi mie¢ forme pisemna.
. Zamawiajgcy zastizega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wartogé
zastrzezonej kary umownej na zasadach og6lnych
Wykonawca jest uprawniony do potracenia kar umownych z naleznogei za nastepny okres
rozliczeniowy.

; 37

SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ
Zamawiajgcy nie zapewnia Wykonawey odziezy roboczej i obuwia, ktore $3 wymagane ze
wzgledu na szczegblny rodzaj czynno$ci wykonywanych na podstawie niniejsze] umowy.

§8
UBEZPIECZENIE
. Wykonawea oéwiadcza, Ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce
swym zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy.
W okresie obowigzywania niniejszej Umowy Wykonawca ma obowigzek zabezpieczyé
cigglodé i waznos¢ polisy O.C. pod rygorem rozwigzania przez Zamawiajacego Umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy.

§9
POUFNOSC 1 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
. Wykonawca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zamawiajacego w
czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szezegolnodei danych
osobistych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badat zgodnie z ustawg z dnia
z dnia 5 grudnia 1996 . (tj. Dz. U z 2022 roku poz. 1731 z pdz. zm.) o zawodzie lekarza i

ustawg z dnia 6 listopada 2008 (1. Dz. U. z 2022 roku poz. 1876 z p6z. zm.) o prawach i
rzeczniku praw pacjenta.



2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie
danych osobowych (1j. Dz. U. z 2019 roku. poz. 1781 .) a takze od dnia 25 maja 2018 roku
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych osobowych RODO) oraz przepisow
wykonawezych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

3. W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 i ust. 2 Zamawiajacy moze
rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na
zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

4. Obowigzek, ktérym mowa w ust. 1 obowiazuje takze po rozwigzaniu lub wygasgnieciu
niniejszej umowy.

§10
CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.05.2023r do 30.04.2024r.
2. Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, Strony beda rozstrzygaé
w drodze negocjacji. W przypadku braku rozstrzygnigcia w tym trybie, spér rozstrzygaé
bedzie sad wlasciwy dla miejsca siedziby Zamawiajacego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie odpowiednie
powszechnie obowigzujace przepisy Kodeksu Cywilnego

3. Wszelkie spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy, Strony beda rozstrzygaé w
drodze negocjacji. W przypadku braku rozstrzygnigcia w tym trybie, spdr rozstrzygaé bedzie
sad wlasciwy dla miejsca siedziby Zamawiajacegoe.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

DYREKTOR
DOLHOSLASKIEGD WOJEWODZKIEGD
CSRODKA MEDYCTMY PRACY

...................................................

Zleceniobiorca/ Wykonawca /

Zataczniki;

Szczeghtowy zakres obowiazkow lekarza
Ewidencja godzin

Wzér rachunku

Harmonogram udzielania $wiadczen (dotyczy wytacznie godzin wykazanych do NFZ)
Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
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Zalgeznik nr 1
SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI LEKARZA

Przeprowadzanie wywiadéw z pacjentami

Badanie pacjenta

Stawianie diagnozy

Zlecanie badan, zabiegow diagnostycznych i leczniczych

Biezgca ocena stanu pacjenta, wynikéw badan i postepéw w leczeniu

Prowadzenie dokumentacji medycznej wedtug procedury

Wystawianie recept, zwolnieni lekarskich, skierowan i orzeczen lekarskich zgodnie
z obowigzujacymi przepisami
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Zalgeznik nr 2
Ewidencja godzin
Feted AEWARI G s s S L
Kornérk-a Data Godziny od — | Liczba godzin Stawka Liczba godzin Suma
organizacyjna/ do godzinowa koncowa
Poradnia
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Zalacznik nr 3 do umowy nr ...,

RACHUNEK Nr......... ssasrseannsnasss Z8 M€ sanssrssas -
Wystawit:
dla Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy, ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw, zgodnie z § 1 umowy
godnda e banaienags <+..... z& wykonywanie nastgpujgeych prac
nalezna kwota brutto: ..................
podpis wystawey rachunku | ...

ROZLICZENIE o ]
|. Kwota brutto Prace wykonano i przyjeto

2 Koszly uzyskania data podpis

"""""""""""" Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

3. Kwota do opodatkowania (1-2)

4. Podatek dQCthDWy """""""""""""" data podpls

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

5. Skladka ZUS  ceeeeeeeeeeeanaes

""""""""""" data podpis

6. Do wyplaty (1-4-5)  ccomemre e

Kwitujg adbior kwoty: Akeceptuje do wyplaty kwote :

Altrommnesmne gl SOWNIE S | oh e e slownie :
2l et s e . RS i
ErOSZY JW. LIOSZY jW.

data podpis data podpis

Ja, nizej podpisany ...........oceeeiinnns S T REr T , Oswiadezam, ze informacje zlozone dniu ......... Oy
w QOswiadczeniu Zleceniobiorcy o posiadanych tytutach do ubezpieczenia, w okresie rozliczeniowym, tj. miesigcu

e R POl G , hie ulegly zmianie,

Data, podpis Zleceniobiorcy .......... SRR SRR
W przypadku, jezeli takie zmiany nastqpiq w okresie rozliczeniowym, tj. miesigcu .....,.......... e TOKU vviiiiiin,
wymien jakie ................ o A e e R SR R
Data, padpis Zleceniobiorey .....ovuen.n. S R T e

Jednoczednie odwiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy. O wszystkich zmianach dotyczacych informacii podanych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomi¢ Zleceniodawce w terminie 5 dni od daty ich zaistnienia.

b
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Zalacznik nr 4
Harmonogram
udzielajacego swiadczen
w DWOMP- Oddzial Obwéd Lecznictwa Kolejowego
w komoérkach organizacyjnych
w okresie od 01.05.2023r. do 30.04.2024r.
lek.med. .....oooviiiiiiiiiiii,
specialste s s s
HARMONOGRAM
Zakres $wiadczen poniedziatek | wtorek sroda | czwartek | pigtek |Tyg. liczba
godzin
udzielania
Swiadczen
od do |od |do |od |[do |od |do |od |do
Poradnia ....... wonssnsnsna | | o | | | | Ty
godz.
Wroctaw, data 01.05.2023r
/ Wykonawea / / Zamawigjacy/

-
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Zalgeznik nr 5

Zgloszenie planowanej/naglej* przerwy w udzielaniu $wiadczen

Informuje, Ze w okresie od dnia do dnia nastapi przerwa

w udzielaniu $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju oo

Podpis Zleceniobiorey

Zgloszenie przyjeto wdniu................



lnoslaski %@ DOLNOSLASKI WOJEWODZKI OSRODEK
D0 nijlﬁ ) @’3 MEDYCYNY PRACY DOLNY
50-123 Wroctaw, ul, Olawska 14 SLASK

Sekretariat: 71 3449302, Fax 71 3449329 | Rejestracja: 71 3449300, 71 3449353
www.dwomp.pl | dwomp@dwomp.pl

Klauzula informacyjna w zwigzku z realizacja umowy cywilno-prawnej

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej zwane RODO, informuje, ze:

l. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy z siedziba
przy ul. Otawskiej 14, 50-123 Wroctaw, dalej zwany DWOMEP.

2. W DWOMP zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych. Kontakt e-mail: iodo@dwomp.pl

ad

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu wykonania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, na
podstawie zgody wyrazonej przez Panig/Pana w zakresie w jakim podanie danych jest fakultatywne, w celu realizacji
wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
realizacji prawnie uzasadnionego interesu DWOMP na podstawie art. 6 ust, 1 lit. f RODO.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do trefci swoich danych. sprostowania swoich danych,
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do ograniczenia
ich przetwarzania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza obowiazujace przepisy prawa.

6. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzany/a do ich
udostgpnienia. Nieudostgpnienie ich wiaze sie z odmowa zawarcia umowy.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania umowy, a w przypadku danych podanych
fakultatywnie do momentu wycofania zgody, lecz nie diuzej niz przez okres trwania umowy. DWOMP zastrzega
sobie jednak mozliwos¢ wydtuzenia tego okresu na okres przedawnienia roszczen, jednakze nie duzej niz na okres
10 lat, liczge od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym wygasta umowa wigzaca strony.

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
9. Pani/Pana dane nie bgdg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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