Projekt

Umowa NI ...oovvvveeeeiiiineennnn,
o udzielenie zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta na podstawie przepisu art.26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.11.112.654 ze zm.), w
ANIU e roku w oparciu o postgpowanie konkursowe z dnia ..........ceceeeeireneinencnenne. roku, pomigdzy:

e Szpitalem Dziecigcym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z o.0., 80-308 Gdansk, ul. Polanki 119,
reprezentowanym przez :

L ettt h bbb e b e b e st e st et b et e Re et e et e Re e s e s e be s enbenbensensesbesteneeseeseeneeneas

2ot etetetetetet et ete—eehebebeaten b et ententeates e Rt eseeseeR e st et e bebenbenbensentensententanteseeneeneas
zwanym dalej Udzielajacym zamdwienie
a
O Pania .....ooveeeiieieeeeece e 3 ZAIMN. v , prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod
NAZW&..veevvereeerenrenns , wpisang do ewidencji pod numerem ............c.coceevvreeernennen. , prowadzona przez ...........ccceeveeueennn. ,
NIP..ooiiieeeeee ,Regon ..o, , zwana dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

§1.
»Udzielajacy Zamowienie” zamawia, a ,,Przyjmujacy Zamowienie” przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzenia samodzielnych ¢wiczen rehabilitacyjnych, ogélnie usprawniajacych pacjenta
wentylowanego mechanicznie w warunkach domowych — pacjent:, ZAM. ........c.ccevieviierierieeienie et eee e eeeens
§2.
1.Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta, o ktorym mowa w § 1.
2. Dojazd do pacjenta, o ktorym mowa a § 1 nastepuje $rodkiem transportu ,,Przyjmujacego Zamdwienie” i na jego
koszt.

3. Czgstotliwo$¢ §wiadczen ..... razy w tygodniu po 60 minut. Dni i godziny udzielania §wiadczen ustali ,,Przyjmujacy
Zamoéwienie” z rodzicem - opiekunem prawnym pacjenta. (nie rzadziej niz 2 x w tygodniu)
§ 3.

»Przyjmujacy Zamowienie” o§wiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania zadan, o
ktorych mowa w § 1.
§ 4.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych, terapeutycznych ,,Przyjmujacy Zamowienie” moze kazdorazowo zasiggnaé
opinii lekarza specjalisty rehabilitacji zatrudnionego u ,,Udzielajacego Zamédwienie”.
§5.
»Przyjmujacy Zamowienie” zobowiazuje si¢ w szczegolnosci do:
1) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejgtnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpéw w medycynie,
2) przestrzegania standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych
3) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
4) poddania kontrolom przeprowadzanym przez ,,Udzielajacego Zamowienie”, jak i przez NFZ w zakresie
wykonywania niniejszej umowy.
§ 6.
»Przyjmujacy Zamowienie” o$wiadcza, ze:
1) znane sa mu przepisy ustawy o ochronie danych osobowych i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania,
2) stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadan okre§lonego niniejsza umowa,
3) zna ryzyko zawodowe, ktore wiaze si¢ z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady ochrony przed

zagrozeniami.
§7.
»Przyjmujacy Zamowienie” za wykonane zadanie, o ktorym mowa w § 1 otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
brutto ......c.cc...... zh (stownie: .....ocoooiiiiiiii, ) za 60 minut ¢wiczen z pacjentem.
§ 8.

1. Strony ustalaja, ze okres rozliczeniowy stanowi miesiac kalendarzowy.
2. ,,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowiazany jest do comiesigcznego wystawiania rachunku za swiadczone ustugi w
danym miesiacu i przedtozenia go ,,Udzielajacemu Zamowienie” w terminie do 5-go nastgpnego miesiaca po miesiacu
$wiadczenia ushugi wraz z karta wizyt w domu chorego, stanowiaca zatacznik do umowy.
3. Rachunek winien zawiera¢ ilo$¢ i rodzaj wykonywanego $wiadczenia.
4. Wynagrodzenie za §wiadczone ustugi zdrowotne ptatne jest w terminie do 30 dni, liczac od dnia ztozenia prawidlowo
sporzadzonego rachunku na konto wskazane przez: ,,Przyjmujacego Zamoéwienie” pod warunkiem zachowania terminu
przewidzianego w ust. 2.
5. Nie zachowanie przez ,,Przyjmujacego Zamoéwienie” terminu, o ktérym mowa w ust. 2 upowaznia ,,Udzielajacego
Zamowienie” do odpowiedniego przesunigcia terminu wyptaty wynagrodzenia.

§9.
Wszelkie reklamacje dotyczace wystawionego rachunku ,,Udzielajacego Zamodwienie” moze sktada¢é w
nieprzekraczalnym terminie jednego miesiaca od daty jego dorgczenia.

1.
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§ 10.
»Przyjmujacy Zamowienie” rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.
§ 11.
»Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami w tym zakresie i przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwlocznie, nie
p6zniej jednak niz w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia udzielania §wiadczen.
§ 12.
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa ponosza solidarnie
,Udzielajacy Zamowienie” i ,,Przyjmujacy Zamoéwienie”.
2. ,,Przyjmujacy Zamdwienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen objetych
niniejsza umowa zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.
§ 13.
1. ,,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowiazany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego
przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy. Koszty z tym zwiazane pokrywa we wlasnym zakresie ,,Przyjmujacy Zamowienie”.
2. ,,Przyjmujacy Zamowienie” jest zobowigzany zglasza¢ ,,Udzielajacemu Zamowienie” planowang nieobecnosc¢, nie
p6zniej niz 14 dni przed jej terminem oraz niezwlocznie nieobecnosé niemozliwa do przewidzenia.
3. W sytuacjach, o ktéorych mowa w ust. 3 za ,,Przyjmujacego Zamoéwienie” zastgpstwo pelni¢ bedzie osoba wskazana
przez ,,Przyjmujacego Zamowienie” lub przez ,,Udzielajacego Zamowienie”, na warunkach obustronnie uzgodnionych.
§ 14.
1. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okre§lony od dnia ...........ccceevvevenns roku do dnia.........ccoceveeieiieienns roku.
2. Umowa ulega rozwiazaniu :
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,
3) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia dokonanego na
pis$mie na koniec miesigca kalendarzowego,
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
§ 15.
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z
zastrzezeniem przepisow art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
§ 16.
1. Prawa i obowiazki stron wynikajace z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie, z zastrzezeniem zapisoOw
§ 13 ust. 2 i 3 niniejszej umowy.
2. Strony umowy zobowiazane sa do zachowania postanowien i tre§ci umowy w tajemnicy.
§17.
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla
,Udzielajacego Zamdwienie”.
§ 18.
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy:
1. kodeksu cywilnego.
2. ustawy o dzialalnosci lecznicze;.
§ 19.
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla ,,Przyjmujacego Zamowienie”
12 egz. dla ,,Udzielajacego Zamowienie”.

,Przyjmujacy Zamowienie” ,Udzielajacy Zamowienie”



Imig i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania
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KARTA WIZYT W DOMU CHOREGO WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE

Telefon kontaktowy do zespotu dlugoterminowej opieki dOMOWE]. ......ovvvevvieviieniiriiiriiiieiieeeeee,
INFORMACIJA DLA PACJENTA LUB OPIEKUNA

1)  porady lekarskie w domu pacjenta nie mniej niz 1 raz w tygodniu oraz stata dostgpno$¢ pod telefonem oraz
2)  wizyty pielggniarskie w domu pacjenta nie mniej niz 2 razy w tygodniu oraz stata dostgpnos¢ pod telefonem oraz
3)  wizyty fizjoterapeuty nie mniej niz 2 razy w tygodniu

Data

Pieczeé i podpis lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty

Czytelny podpis pacjenta lub
opiekuna




