Zalacznik nr 4 do SWKO

Umowa nr /2024
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych w zakresie Srodowiskowej opieki psychoterapeutycznej/
psychologicznej w Osrodku Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapii dla Dzieci
i Mlodziezy Szpitala Ogélnego w Kolnie

Zawarta ................ pomiedzy:

Szpitalem Ogélnym w Kolnie, 18-500 Kolno, ul. Wojska Polskiego 69, KRS 0000059112
reprezentowanym przez:

Anet¢ Dlugozime — dyrektora

zwanym w dalszej czg¢éci umowy ,,Udzielajacym zamowienia"

..................................... , prowadzacg dziatlalno$¢ gospodarczg pod nazwa: ..............cceeeeuneeennn.. NIP:
zwang w dalszej cze$ci umowy Przyjmujgacym zamowienie.

Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do §wiadczenia ustug
medycznych ~ w zakresie  udzielania  $§wiadczen  zdrowotnych  zakresu opieki
psychoterapeutycznej/psychologicznej.

Przyjmujacy zamoOwienie, zobowigzuje si¢ do - udzielania $wiadczen zdrowotnych OsSrodku
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapii dla Dzieci i Mlodziezy Szpitala
Ogolnego w Kolnie Szpitala Ogdlnego w Kolnie.

§2

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa musi odbywac si¢ w interesie pacjenta,
w zgodzie z aktualng wiedza medyczng 1 zasadami wykonywania zawodu, zasadami etyki
zawodowej, rzetelnie oraz z dolozeniem wysokiej starannosci. Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1. przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

2. regulaminu porzadkowego Szpitala Ogdlnego w Kolnie,

3. standardow udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z wiedzg medyczna,

§3

1 Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen
zdrowotnych nalezacych do kompetencji psychologa zgodnie z odpowiednimi obowigzujacymi
przepisami oraz ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295z
pozn.zm.) 1 regulaminami, instrukcjami 1 zarzadzeniami obowigzujagcymi w Szpitalu Ogdlnym
w Kolnie.

2. Przyjmujacy zamdOwienie, w ramach niniejszej umowy, zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan:
- udziatu w tworzeniu programu Osrodka
- udzielaniu porad psychologicznych diagnostycznych,

- udzielaniu porad psychologicznych.



§4

Swiadczenie ustug medycznych odbywato si¢ bedzie w oparciu o ustalany przez strony
miesi¢czny harmonogram wykonywania obowigzkoéw przez Przyjmujacego zamowienie.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1 okresla dni 1 godziny udzielania swiadczen.
§5

Czynnos$ci zawodowe wynikajace z niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie wykonywaé
bedzie osobiscie, z wyjatkiem przypadkoéw okreslonych w ust. 2.

W  wyjatkowych przypadkach Przyjmujacy zamodwienie moze po uzyskaniu zgody
Udzielajacego zamowienia ustanowi¢ zastgpstwo, ktore wykonywaé moze osoba posiadajaca
uprawnienia do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen medycznych z nalezyta
starannosciag zawodowa, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, nie
przekraczajac granic koniecznej potrzeby oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektujac
prawa pacjenta.

§6

Udzielajacy zamowienia zapewnia nieodplatnie Przyjmujagcemu zamowienie leki, materialy
medyczne, preparaty diagnostyczne i inne $rodki niezbedne do wykonywania zamowienia.
Udostepnione $rodki nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejszg umowa.

W przypadku wyposazenia lokalu w nowe urzadzenia lub narzedzia, Udzielajagcy zamowienia
zobowigzany jest do zapewnienia Przyjmujacemu zamowienie mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ich
obstuga 1 funkcjonowania przed oddaniem do uzytku. Udzielajagcy zamodwienia, na pisemne
zadanie Przyjmujacego zamowienie, zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw stosownego
szkolenia lub kursu dotyczacego obstugi 1 funkcjonalno$ci nowych urzadzen lub narzedzi.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dokladnego i1 systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej obowigzujacej u Udzielajacego
zamoOwienia.

§8

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujagcych w Szpitalu
standarddw, procedur oraz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

1.

§9

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez osoby
dzialajace w imieniu Udzielajacego zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Stacji
Sanitarno Epidemiologicznej lub innych wskazanych przez Udzielajacego zamoéwienia, w
zakresie wykonywania warunkow niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i jako$ci $wiadczonych ustug,

b) gospodarowania srodkami publicznymi,

c) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznosci,
d) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.



N

W przypadku kontroli przez upowaznione podmioty i zakwestionowania prawidtowosci
swiadczenia ushug lub prowadzenia dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie
z jego winy oraz nalozenia kary finansowej na Udzielajacego zamodwienia przez organ
kontrolujacy, Przyjmujacy zamowienie zostanie obcigzony finansowo wysoko$cig nalozonej

kary.
§10
Za wykonane czynno$ci okreslone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamodwienie otrzyma

wynagrodzenie W WYSOKOSCI: cevceeesseessseaees ¥/ S 2 (0) 411 (< H ziotych 00/100) za
godzing wykonywania ustug okreslonych w niniejszej umowie.

. Przyjmujacy zamodwienie przedstawi faktur¢ za miesigc poprzedni, do sekretariatu Szpitala,

w terminie do 5—ego nastepnego miesigca. Ptatno$¢ nastapi w terminie 21 dni po przedlozeniu
faktury wraz z zatacznikiem wymienionym w ust. 2, na wskazane przez Przyjmujacego
zamoOwienie konto bankowe.

W przypadku dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie faktury po terminie okreslonym w
ust. 2, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia termindow okreslonych w
ust. 2 0 7 dni.

Za dokonanie wyplaty uwaza si¢ wydanie przez Udzielajacego zamowienia polecenia przelewu
na konto Przyjmujacego zamowienie.

. W przypadku niezaleznej od Udzielajacego zamowienia 1 przez niego niezawinionej zmiany

termindw przekazywania $rodkow finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
uniemozliwiajacy terminowe wywigzanie si¢ z powyzszych ustalen, Udzielajacy zamdwienia
zastrzega sobie prawo do przesunigcia termindéw okreslonych w ust. 2, jednak nie dtuzej niz do
daty otrzymania srodkow z NFZ.

§ 11

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 11 wyczerpuje calo§¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
zamoOwienia wzgledem Przyjmujacego zamowienie.

§12

Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczenh w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci
cywilnej

w zakresie udzielonego mu zamowienia na warunkach i w zakresie okre§lonym w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 z pozn.zm.) oraz
wydanych na jej podstawie przepisach.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania na wlasny koszt badan
profilaktycznych (wstepnych, okresowych, kontrolnych) na podstawie wystawionego
skierowania przez Udzielajacego zamowienie. Jesli Przyjmujacy zamowienie posiada aktualne
zaswiadczenia lekarskie z badan profilaktycznych z innego Zaktadu, przy wykonywaniu pracy
w takich samych, badz podobnych zagrozeniach moze dostarczy¢ Udzielajacemu zamdwienie
kserokopig takiego zaswiadczenia, poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnych szczepien ochronnych
oraz badan do celow sanitarno — epidemiologicznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do odbycia u Udzielajacego zamowienia instruktazu
bhp wstepnego ogodlnego oraz stanowiskowego.



6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia na wlasny koszt odziezy roboczej i
ochronnej oraz obuwia.

§14

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wplat 1 rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§ 15

Przyjmujacy zamdwienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy
jesli zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bezposrednio z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§16

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia Udzielajacemu zamowienia kopii
dokumentow potwierdzajacych dokonanie zmian wpisOw w rejestrze wlasciwego organu w terminie
1 na zasadach okre§lonych w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej (Dz.
U. 2013 poz. 217).

§17

1 Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2025r. do 31.12.2027r.

2 Umowa moze by¢ rozwigzana w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci przez kazda ze
stron bez podania przyczyn za dwutygodniowym wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia
najblizszego miesigca.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu:
1 Z uptywem czasu na ktory byta zawarta.
2. Z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych $§wiadczen zdrowotnych.

3. Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku razgcego naruszenia przez drugg stron¢ postanowien umowy, a w szczegdlnosci
gdy:

a Przyjmujacy zamowienie swoje prawa 1 obowigzki przenidst na osobe trzecig nie
uzyskawszy na to zgody Udzielajacego zamowienia, w przypadku o ktorym mowa w § 5
ust. 2, w wyniku kontroli wykonania umowy lub innych dziatan kontrolnych uregulowanych
w odrebnych przepisach zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamoéwienie niewypetnienie
warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci
swiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub zta jako$¢ Swiadczen,

Przyjmujacy zamowienie nie przedstawi aktualnych okresowych badan lekarskich,

¢ Przyjmujacy zamowienie nie przedstawi kopii umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, o ktorej mowa w § 14 ust. 2,

d Zajscia istotnych okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy lub zajdg zmiany systemowe o podobnym
charakterze.

4. Na skutek zgodnego o$wiadczenia stron.

5. Przyjmujacemu zamowienie shuzy prawo rozwigzania umowy za 7-dniowym wypowiedzeniem

w przypadku:

a czesciowego lub catkowitego braku platno$ci wynagrodzenia (nalezno$ci) za co najmniej
2 miesigce,



b czgsciowego lub catkowitego braku ptatnos$ci wynagrodzenia (naleznos$ci) za jeden miesiac,
jezeli zalegto$¢ wynosi co najmniej 90 dni,

§19
Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w drodze porozumienia stron w
formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 20

1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w
zwiagzku z realizacja umowy.

2. Naruszenie obowiazkéw okreslonych w ust. 1 powoduje odpowiedzialno$¢ stron za wyrzadzone
stronom szkody na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a ponadto daje prawo stronom
do rozwigzania umowy na zasadach okreslonych w § 19 ust 3.

§21

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy wymienione
w §3 umowy oraz inne akty prawne zwigzane z przedmiotem umowy.

§ 22

Spory, ktore moga wynikngé w trakcie wykonywania umowy beda rozpatrywane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamowienia.

§23
Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowig zatgczniki:
Nr 1 — miesigczny raport z realizacji umowy,
Nr 2 —o$wiadczenie Przyjmujacego zamdwienie o zapoznaniu si¢ z warunkami $wiadczenia oraz

rozliczenia ushug zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej na udzielenie
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 24

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Przyjmujacy zamOwienmie: ...............coociiiiiiiiiiiiiiiieieccce e

Miesigc

. ) Zatgcznik nr 1 do umowy
MIESIECZNY RAPORT Z REALIZACJI UMOWY
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Razem

* godz. pracy w kolumnie 5 wypehi¢ w przypadku $ci§le okreslonych godzin pracy (podpis uzupemic¢ w dniu udzielania porad nawet jesli brak jest godzin pracy)




Zatgcznik Nr 2 do umowy

Kolno, dnia .......ccoeeuvvvvereennnnn.
OSWIADCZENIE
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Ja, nizej podpisana .......ceeeeceesncesniecacens niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam si¢ z warunkami

swiadczenia oraz rozliczania ushug zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz, ze znane mi sa przepisy prawa
wewnetrznego obowigzujace w Szpitalu Ogélnym w Kolnie w zakresie organizacji i udzielania §wiadczen

zdrowotnych.

(podpis Przyjmujgcego zamowienie)
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