Zatacznik nr 3 do SWKO

UMOWA NR /2025
na swiadczenie ustug medycznych w postaci porad psychologicznych

zawarta w dniu roku w Andrychowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym w Andrychowie

z siedzibg przy ul. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychéw

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS 0000015878
NIP 551 21 23 091 REGON 000805666

reprezentowanym przez Dyrektora — mgr inz. Piotra Kopijasza,

zwanym dalej Udzielajgcym Zamoéwienie

Przyjmujacy Zamowienie
§1

1. Udzielajacy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
medycznych w postaci porad psychologicznych na rzecz pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
zgodnie z obowigzujgcymi wymogami NFZ w tym zakresie.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie realizowat przedmiot umowy zgodnie z wczesniej ustalonym
harmonogramem.

§2
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen, o ktérych mowa w § 1 z nalezyta
starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci zawodowych
oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego

Zamdwienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.
3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajgcych

z niniejszej umowy oraz zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§3
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) udzielania Swiadczern zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujacymi standardami z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

b) udzielania Swiadczeri zdrowotnych na zasadach okreélonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
warunkach ogdlnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkow
szczegotowych w zakresie objetym Umowsg,

c) przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,

d) zapewnienia Pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

e) udzielania Swiadczert zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajgcego zamdwienie $rodkami,
w sposdb kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujgcy wykonanie niezbednych badan, oraz procedur
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

f)  osobistego wykonywania Umowy. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest zgtosi¢ swojg
nieobecnos¢ na formularzu (zatacznik nr 3), przynajmniej na trzy dni przed planowang nieobecnoscia
lub niezwtocznie, w sposéb umozliwiajacy Udzielajgcemu Zlecenie zastepstwa,

g) utrzymania ciggtosci udzielanych Swiadczer zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

h) dokonywania wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej pacjentéw, a takze innych
dokumentéw wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi,

i) przestrzegania przepisbw BHP i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego
u Udzielajgcego zamowienia oraz innych dokumentéw wewnagtrzzaktadowych, w tym rdéwniez
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powstatych po dacie zawarcia Umowy.

j)  Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych
osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych [w tym na podstawie
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 iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ,,RODO”] i innymi regulacjami wewnatrzzaktadowymi w tym zakresie. Powierzone
dane osobowe mogg byé wykorzystywane wytacznie w celu i zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu Umowy.

Powtodrzenie z § 1 ust. 3 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli prowadzonej
w zakresie realizacji przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienie,
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje kontrolujace, a takze stosowania sie do ich zalecen.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

b) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

c¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wspodtpracy z lekarzami oraz pozostatym personelem
medycznym udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen objetych niniejsza umowg wytgcznie na rzecz
pacjentow wskazanych przez Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie swiadczy¢
bedzie ustugi wytacznie na rzecz Udzielajagcego Zamdwienia. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za skutki ewentualnych wad oswiadczenia o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w
szczegblnosdci odpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na Udzielajgcego Zamodwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 lit. h, jest wtasnoscig Udzielajagcego zamodwienie i jest
przechowywana w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie. Ewentualne postugiwanie sie przez Przyjmujacego
zamoOwienie t3 dokumentacjg do celdw szkoleniowych czy badawczych jest tylko mozliwe w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienie i wymaga uprzedniej zgody Dyrektora

§4

W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie zasad realizacji przedmiotu Umowy w zakresie:

a) niezgodnego z przyjetymi standardami prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb stanowigcy naruszenie obowigzujgcych standardow lub
przepiséw prawa,

c) nieprzestrzegania wewnetrznych procedur przejetych w jednostkach organizacyjnych Udzielajgcego
zamoOwienia dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
umowy, przepisow porzadkowych, zarzadzen i innych regulacji wewnetrznych Dyrektora , o ktérych
Przyjmujacy zamdwienie zostat powiadomiony,

d) innego istotnego naruszenia postanowien umowy,

Udzielajacy zamodwienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamodwienie karg umowng w wysokosci

stanowigcej rownowartos¢ 10% finansowej naleznosci przypadajacej Przyjmujagcemu zamodwienie za

miesigc, w ktérym miaty miejsce uchybienia. W przypadku kolejnych, istotnych uchybied lub nie
skorygowania naruszenia, za ktére natozono kare, Udzielajgcy zamdwienie ma prawo do obcigzenia

Przyjmujgcego zamoéwienie dodatkowa kara umowng w wysokosci stanowigcej réwnowartosé 10%

wartosci finansowej naleznosci przypadajgcej Przyjmujgcemu zamodwienie za miesigc, w ktérym miato

miejsce naruszenie. Przed obcigzeniem Przyjmujgcego zamdwienia karg Udzielajgcy zamoéwienie wezwie

Przyjmujagcego zamodwienie do ztozenia pisemnych wyjasnien w zakreslonym przez Udzielajgcego

zamowienie terminie.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze w razie obcigzenia go kara, o ktérej mowa w ust. 1, wyraza zgode na

potrgcenie przedmiotowej naleznosci przy ptatnosci biezgcych rachunkdw.
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3. Udzielajgcemu zamodwienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowan

przewyzszajgcych wysokos$é kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie pokrywajg wysokosci
szkody.

§5
1. Za udzielanie sSwiadczenn zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie
otrzymywac bedzie wynagrodzenie ptatne miesiecznie z dotu, stanowigce iloczyn ilosci wykonanych
punktéw w danym miesigcu i ceny brutto za 1 pkt — cena jednostkowa brutto wynosi..................... za punkt.

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na numer rachunku wskazany przez Przyjmujgcego Zamdwienie
w terminie 14 dni od daty poprawnie ztozonego rachunku/faktury nastepnego miesigca nastepujgcego po
miesigcu rozliczeniowym.

3. Podstawg wyptaty wynagrodzenia bedzie potwierdzenie wykonanych prac, na podstawie danych
sporzadzanych przez Dziat Kontraktowania Swiadczer Zdrowotnych i Statystyki Medycznej). Potwierdzenie
wykonania pracy winno by¢ ztozone jako zatacznik do wystawionej faktury / rachunku na dzienniku
podawczym w Sekretariacie do dnia 3 kazdego nastepujacego miesigca wraz z rachunkiem do umowy.

4. Przyjmujacy Zamodwienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza i wyraza zgode na to, ze:

a) realizujgc przedmiot umowy dziata w imieniu i na rzecz Udzielajgcego zamdwienie,

b) realizujgc przedmiot Umowy zobowigzuje sie do wykorzystywanie pomieszczen i wyposazenia
Udzielajacego zamdwienie tylko i wytgcznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,

c) ponosi odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczer
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie, o ile powstaty z jego winy,

d) zobowigzuje sie do zapewnienia wiasciwych standardéw $wiadczen medycznych, odpowiadajacych
wymogom aktualnej wiedzy

e) nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz
0s6b trzecich, bez zgody Udzielajagcego zamdwienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci,
w wyniku ktorych dosztoby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamowienia na
zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego z art. 54 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku. Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

2. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczert zdrowotnych ponosza solidarnie
Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamoéwienie. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje w stosunku do
Przyjmujgcego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyptaconej przez Udzielajgcego
zamowienie osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamodwienie przy udzielaniu
Swiadczert zdrowotnych, ale nie wiecej niz do réwnowartosci trzykrotnoéci wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu zamowienie w tym miesigcu, w ktdrym miata miejsce szkoda.

3. Odpowiedzialno$¢ cywilng deliktowg (ex delicto), wynikajgca z popetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie
czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczeri zdrowotnych ponosi wytacznie Przyjmujacy
zamowienie.

4. W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamdwienie z jakimikolwiek
roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego
zamoOwienie, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie, w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamdwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgtoszone roszczenia.

5. Przyjmujacy Zamodwienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych, odszkodowan lub
innych obcigzen natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
podmioty do tego uprawnione ktére zosta¢ mogg natozone wskutek niewykonywania lub nienalezytego
wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamodwienie, ale nie wiecej niz do réwnowartosci
trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamodwienie w tym miesigcu, w ktdrym miata
miejsce szkoda.

6. Powyzisze moze by¢ potragcane przez Udzielajgcego zamodwienia z wynagrodzenia  Przyjmujgcego
Zamoéwienie naleznego za poszczegdlne okresy rozliczeniowe.
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7.

10.

Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgce szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 przez
caty okres obowigzywania umowy.

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢
Udzielajagcemu Zamdwienie najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania zaméwienia.

Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom trzecim
informacji, dokumentdéw i materiatéw uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w szczegdlnosci:
a) nie postugiwania sie w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg Umowy,
b) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych oséb objetych opieka medyczna w Szpitalu,
¢) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczgcych Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci tresci Umowy w zakresie odnoszacym
sie do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.

§10

Strony dopuszczaja mozliwos¢ czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu Umowy nieprzekraczajacego 26
roboczych dni kalendarzowych (przerwy) w tym co najmniej 14 takich dni nieprzerwanie, z tym
zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu miedzy Stronami powinno nastgpic¢ z wyprzedzeniem co najmniej
30 dni przed planowang przerwg i by¢ zaakceptowane przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Kierownika-
Lekarza Kierujgcego CZP dla Dzieci i. Zgtoszenie takiej przerwy Przyjmujgcy dokonuje w formie pisemnego
zgtoszenia (wg zatgcznika nr 1), ktére musi byé zaakceptowane przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub
Kierownika-Lekarza Kierujgcego CZP lub w razie jego nieobecnosci Dyrektora lub osobe upowazniong przez
Udzielajgcego zamdwienie.

Postanowienie, o ktérym mowa w ust.1 stosuje sie odpowiednio w przypadku uzgodnienia przez Strony
wyjazdu Przyjmujgcego zamodwienie na kursy, konferencje, szkolenia, zjazdy naukowe lub sympozja,
wymagajace jego osobistego udziatu.

§11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......... roku do dnia ......ceceueueene. roku.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o dziatalnosci
leczniczej):
a) zuptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
b) z dniem zakoriczenia udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia ,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.
Udzielajacy zamdwienie moze rozwigza¢c Umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku:
a) stwierdzenia przez  Udzielajgcego  zamdwienia  powtarzajgcych  sie  nieprawidtowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegélnosci medycznej,
b) powtarzajgcego sie naruszania zasad wynikajagcych z przepiséw, regulamindéw i standardéw
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie,
c) zmian organizacyjnych polegajgcych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu
udzielania Swiadczer zdrowotnych,
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4.

10.

Udzielajagcy zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamdwienie:

a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

c) zgtosit sie do pracy lub udzielat Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci

d) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze S$wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres
wykonywania swiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia, a ptatnikiem Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowg

Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej, za jedno miesiecznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajgcy zamdwienie nie zapewni
wymaganej ilosci lekdw i materiatéw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej, niezbednych przy
realizacji Swiadczern zdrowotnych objetych Umowa, pod warunkiem jednak, ze przed ztozeniem
os$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zamdwienie wezwie pisemnie Udzielajgcego zamdwienie
do usuniecia wskazanych naruszen, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

Przyjmujagcy zamodwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajgcy zamowienie opdzni sie w ptatnosciach catosci lub czesci

naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed ztozeniem oswiadczenia o

rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udzielajgcego zamdwienie do uregulowania zalegtych ptatnosci, z

zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.
Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na

koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

Przyjmujacy zamdwienie wypowiadajgc umowe lub jg rozwigzujgc w inny sposdb zobowigzany jest wykonaé

wszystkie niezbedne czynnosci, aby okolicznos¢ ta nie miata negatywnego wptywu na dalszy tok leczenia
pacjentow powierzonych jego opiece w Oddziale.

a. wykonywanie w trakcie obowigzywania Umowy ustug dla innych podmiotéw przy wykorzystaniu
przekazanych Przyjmujgcemu Zamowienie materiatéw lub urzadzen,
b. niewykonywanie ustug w terminach okreslonych przez Udzielajgcego Zamowienie.

§12

Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o
dziatalnosci leczniczej i Szczegdétowych Warunkdw Konkursu Ofert.

Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozpatrywac bedzie Sgd powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

Umowa niniejsza sporzgdzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Przyjmujacego
zamowienie i jednym dla Udzielajgcego zamdwienie.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu umowy dla kazdej ze
Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 3 do SWKO



Zatacznik nr 3 do SWKO

Zatacznik nr 1

Andrychow ........ccoceiveinvnnnene

Do Dyrekcji
WSP w Andrychowie
34-120 Andrychow, ul. Dgbrowskiego 19

Zgtoszenie nieobecnosci

NAZWISKO 1 1M cuveeeeve ettt ettt sttt eer et s b e st s nane s
Miejsce wykonywania SWIadCzen ........ccocceveneeinenniceine e e

Okres nie wykonywania SWiadCzen ... vveeenecninecvenenerene e

(pieczed i podpis Przyjmujgcego Zamodwienie)



