UMOWA nr 502.01.2024
0 udzielenie zamowienia na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie Poradni Zdrowia Psychicznego i Punktu Zgloszeniowo-Koordynacyjnego w
ramach CZP SP ZOZ w Parczewie
(projekt)

zawartaw dniu .............. 2024 r. w Parczewie, pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Parczewie z siedzibg w Parczewie
przy ul. Koscielnej 136, 21-200 Parczew, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestru
Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod
w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr KRS 0000015873, wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
pod numerem 000000002950, prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego, REGON: 000306489,
NIP: 5391333279,

reprezentowanym Przez ..........c.cceeeeeeeeneenennaennnnn, :

zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienia

a

....................... , z siedzibg w ........... ul...................., wpisang do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza pod numerem ksiggi ................... , KRS: (oo ,
RPWDL: ..., ,REGON: ..., GNIP: L ,

1ePreZeNtOWANYM PIZEZ: . .uvuvneneneneneeeeeaeaennnnns
zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie

o tresci nastgpujace;j:

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego
(dalej: ,,PZP”’) SPZOZ w Parczewie zlokalizowanego we Wtodawie okreslone w Ip. 1 pkt. 4,
5,6,7, 8,9 zatacznika nr 6 do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
tj.

a) porada psychologiczna diagnostyczna,

b) porada psychologiczna,

c) sesja psychoterapii indywidualnej,

d) sesja psychoterapii rodzinnej,

e) sesja psychoterapii grupowej,

f) sesja wsparcia psychospotecznego,

g) wizyta, porada domowa lub srodowiskowa.

2) prowadzenie Punktu Zgloszeniowo-Koordynacyjnego (dalej: ,PZK”) przy PZP
Przyjmujacego Zamoéwienie, tym:

a) udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania $wiadczen
opieki zdrowotnej,

b) przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszajacych sie do PZK,
uzgodnienie wstgpnego planu postgpowania terapeutycznego oraz udzielenie mozliwego
wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb,



C) uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie p6zniej niz 72 godziny od zgloszenia,
d) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbgdnego
$wiadczenia z zakresu pomocy spolecznej,
e) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej:
— porada psychologiczna diagnostyczna w ramach PZK,
— porada psychologiczna w ramach PZK,
— sesja psychoterapii indywidualnej w ramach PZK,
— sesja psychoterapii rodzinnej w ramach PZK,
— sesja psychoterapii grupowej w ramach PZK,
— sesja wsparcia psychospolecznego w ramach PZK,
— wizyta, porada domowa lub srodowiskowa w ramach PZK.
3) $wiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 i 2 nie dotycza $wiadczen udzielanych przez
lekarzy,
na rzecz $wiadczeniobiorcow od 18 r.z. zamieszkujacych obszar dziatania Centrum Zdrowia
Psychicznego SPZOZ w Parczewie (dalej: CZP) oraz spoza obszaru CZP, w Poradni Zdrowia
Psychicznego SPZOZ w Parczewie zlokalizowanej we Wiodawie (TERYT: 0619011).
4) PZP jest komorka wchodzaca w strukture SPZOZ w Parczewie, zarejestrowang
w Ksigdze Rejestrowej SPZOZ w Parczewie.

§ 2

1. CZP obejmuje obszar powiatéw: parczewskiego, wlodawskiego oraz gminy z powiatu
lubartowskiego: Abramoéw, Firlej, Jeziorzany, Kamionka, Lubartow, Michéw, Niedzwiada,
Ostréw Lubelski, Ostrowek, Serniki, Uscimow (Kody TERYT: 0613, 0619, 0608022, 0608032,
0608042, 0608053, 0608054, 0608055, 0608011, 0608072, 0608082, 0608092, 0608103,
0608104, 0608105, 0608112, 0608122, 0608132).

2. Obszar dziatania Przyjmujacego Zamowienie obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1, na rzecz pacjentow z obszaru CZP, o ktorym mowa w ust. 1, szczegolnie
zamieszkatych na terenie powiatu wlodawskiego oraz spoza terenu dziatania CZP.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 1 udzielane sg zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (dalej: ,,rozporzadzenie
koszykowe”), w szczeg6lnosci w § 3 pkt 3 lit. a, § 8, § 11 pkt 1 oraz w Ip. 1 zalgcznika
nr 6 do rozporzadzenia koszykowego, a takze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(dalej: ,,rozporzadzenie pilotazowe”), w szczegolnosci z § 10, § 11 ust. 1 pkt 3, § 14.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela S$wiadczen opieki zdrowotnej w  warunkach
ambulatoryjnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, okreslonych szczegotowo w Ip. 1 zatacznika
nr 6 do rozporzadzenia koszykowego, w szczegolnosci obejmujacych:

1) objecie opieka psychiatryczng osob pow. 18 r.z. zamieszkujacych obszar dziatania CZP
oraz spoza obszaru CZP;

2) ustaleniu planu terapii i zdrowienia przy wspolpracy z lekarzami w PZP zatrudnionymi
przez Udzielajacego Zamoéwienia;

3) udzielanie $§wiadczen terapeutycznych, w szczegdlnosci porad oraz sesji psychoterapii;

4) wykonywanie niezb¢dnych badan diagnostycznych;

5) realizowanie dziatan edukacyjno-konsultacyjnych dla rodzin.

5.Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 udzielane sa zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu pilotazowym, w szczegolnosci w § 12.

6.Zadaniem PZK jest:

1) udzielanie informacji o zakresie dzialania centrum i mozliwos$ci uzyskania $wiadczen



opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszajacych sie do PZK,
uzgodnienie wstgpnego planu postgpowania terapeutycznego oraz udzielenie mozliwego
wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb;

3) uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezb¢dnego $wiadczenia
psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie p6zniej niz 72 godziny od zgtoszenia;

4) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezb¢dnego
$wiadczenia z zakresu pomocy spotecznej;

5) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Przyjmujacy Zamoéwienie udziela $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 we Wiodawie przy

Ul , tel. do rejestracji

PZP: , tel. kontaktowy PZK: ...

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze posiada przewidziane prawem warunki lokalowe,

aparaturg 1 sprz¢t medyczny oraz dysponuje odpowiednig liczbg personelu o kwalifikacjach

zawodowych koniecznych do wiasciwego wykonywania przedmiotu umowy.

9. PZP oraz PZK udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej co najmniej od poniedziatku do piatku,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach od 8:00 do 18:00.

W PZP psycholog Przyjmujacego Zamowienie udziela $wiadczen w wymiarze nie mniejszym
niz 1/3 (0,33) czasu pracy poradni tygodniowo.

W zalezno$ci od potrzeb terapeutycznych w PZP Przyjmujacego Zamodwienie moze by¢
zatrudniony personel, o ktorym mowa w lp. 1 zatacznika nr 6 do rozporzadzenia koszykowego,
m.in. psycholog kliniczny, psychoterapeuta.

W PZP Przyjmujacego Zamodwienie moze by¢ zatrudniona pielegniarka m.in. do celow
rejestracji pacjentow oraz do wykonywania zlecen lekarskich zgodnych z kompetencjami
pielegniarskimi.

Personel medyczny wskazany w harmonogramie Przyjmujacego Zamowienie, nie moze
udziela¢ w tym czasie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w ramach innej umowy.

Dane o potencjale wykonawczym Przyjmujacego Zamowienie (personel, harmonogram pracy)
przeznaczonym do realizacji umowy okreslone sa w zatgczniku nr 1 (Wykaz personelu
udzielajacego $wiadczen) do umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do samodzielnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy 1 nie ma prawa do przenoszenia swoich
obowigzkow na inne podmioty, z wyjatkiem o0s6b prowadzacych indywidualng praktyke
lekarska udzielajacych na rzecz Przyjmujacego Zamowienie swiadczen medycznych.

PZP nie moze by¢ zgloszona przez Przyjmujacego Zamdwienie do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dorostych zawieranej przez niego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przed udzieleniem §wiadczenia do potwierdzenia
uprawnien $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do korzystania z ushugi Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem
wlasnego sprzetu i aparatury medycznej, jednorazowego sprzetu medycznego, wyrobow
medycznych oraz $srodkéw pomocniczych.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz spelnia warunki wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wykonywanych w ramach niniejszej umowy
1 bedzie realizowal umowe¢ zgodnie z zapisami zawartymi w Ip. 1 zalacznika
nr 6 do rozporzadzenia koszyczkowego.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz spelnia warunki wynikajace z rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego w ramach niniejszej umowy 1 bedzie realizowal umowe zgodnie
z zapisami zawartymi w rozporzadzeniu pilotazowym w zakresie wskazanym w § 1.

22. Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, iz spelnia warunki wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6Inych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i1 bedzie realizowal umowe zgodnie z zapisami zawartymi
w zatgczniku do tego zarzadzenia.

§3

. Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgod¢ na nieodptatne udostepnienie pracownikom
Przyjmujacego Zamowienie systemu informatycznego (CGM CliniNET, CompuGroup
Medical) stosowanego przez Udzielajagcego Zamodwienia w zakresie niezbednym
do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej 1 rozliczeniowej oraz dokumentacji
medycznej, a takze pozwalajagcym na utworzenie komunikatu sprawozdawczego do NFZ
z realizacji umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w ramach $wiadczen
objetych niniejsza umowa.

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt do powziecia wszelkich dziatan
technicznych oraz organizacyjnych niezbednych do podtaczenia, uruchomienia i prowadzenia
obstugi systemu informatycznego, o ktorym mowa, o ktorym mowa w ust. 1.

W zwiazku z ust. 2 Udzielajacy Zamowienia zabezpieczy Przyjmujacego Zamodwienie
w wymagany sprzet komputerowy oraz niezbedne oprogramowanie pozwalajace
na przeprowadzanie dziatan, o ktorych mowa w ust. 1. Przekazanie urzadzen, o ktérych mowa
w zdaniu poprzednim odbedzie si¢ na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego.

W okresie trwania Umowy Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do obstugi systemu
informatycznego, o ktérym mowa w ust. 1 w zakresie wskazanym w ust. 1.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest na biezaco wprowadza¢ do systemu
informatycznego, o ktorym mowa w ust. 1 dane dotyczace kazdego udzielonego §wiadczenia,
w zakresie wskazanym w § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019
r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych oraz w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu 1 terminow
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej, a w szczegodlnosci do:

1) weryfikacji uprawnien $§wiadczeniobiorcow do bezptatnych $wiadczen, o czym mowa
w§2ust. 18119,

2) biezacego uzupelniania danych na temat $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
w ramach umowy, zgodnie z wilasciwymi katalogami produktéw sprawozdawczych
1 rozliczeniowych, najpdzniej do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni,
umozliwiajgcego Udzielajagcemu Zamoéwienia wystanie raportu statystycznego do NFZ,

3) niezwlocznego poprawiania bledow wstepnej kontroli oraz bledow wynikajacych
z weryfikacji dokonanej przez NFZ w raportach statystycznych, w tym rowniez w okresie
po wygasnieciu umowy,

4) prowadzenia na biezaco harmonogramu przyjeé w PZP,

5) gromadzenia danych koniecznych do zlozenia raportu z dziatalnosci Centrum Zdrowia
Psychicznego, o czym mowaw § 4 ust. 2, 3,516,

6) wykonywania innych niz wskazane w punktach 1-5 czynnosci, wynikajacych
z obowigzkéw sprawozdawczych Udzielajagcego zamdwienia, o czym mowa miedzy
innym w § 4 ust. 216,

7) prowadzenia Rejestru Zdarzen Medycznych oraz regularnego dokonywania weryfikacji
czy wszystkie zakodowane zdarzenia medyczne zostaly automatycznie przestane
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w

do Systemu Informacji Medycznej (dalej: ,,SIM”), a w przypadku wystapienia btedow,
do skorygowania danych w celu ponownego przekazania informacji do SIM.

6. Sprawozdania do NFZ, w tym raporty statystyczne medyczne oraz dane dotyczace
harmonogramu przyje¢ (listy oczekujacych) sktada Udzielajacy Zamowienia jako strona
kontraktu z NFZ.

7.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zobligowaé pracownikow, o ktorych mowa w ust. 1
do zapoznania si¢ z instrukcjga obshugi systemu informatycznego CGM CliniNET oraz
z Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym w SPZOZ i Polityka bezpieczenstwa
danych osobowych w SPZOZ (dostgpnymi on-line w systemie informatycznym).

8. W celu obstugi systemu informatycznego, o ktérym mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamdwienie
ma obowigzek biezacego zglaszania Udzielajagcemu Zamowienia danych oséb wykonujacych
swiadczenia zdrowotne dla celéw nadania uprawnien do uzytkowania systemu
informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
dostarczania plikow certyfikatow niezbednych do generowania dokumentéw EDM.

9. W przypadku wystgpienia  wszelkich  probleméw  technicznych  zwigzanych
z funkcjonalno$cig informatycznego systemu, o ktorym mowa w ust. 1 lub awarii sprzetu,
o ktorym mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamdwienie poinformuje niezwlocznie Udzielajacego
Zamowienia pod numerem telefonu: 83 355 21 20, w godzinach 7:30-15:00, w dni robocze.

10. Usterki lub awarie systemu informatycznego lub sprzetu, o ktérych mowa powyzej,
nie powstale z winy Przyjmujacego Zamowienie dokonuje niezwiocznie Udzielajacy
Zamowienia na swoj koszt.

11. Usterki lub awarie systemu informatycznego lub sprzgtu, o ktérych mowa powyzej, powstate
z winy Przyjmujacego Zamowienie dokonuje niezwlocznie Udzielajacy Zamowienia na koszt
Przyjmujacego Zamowienie.

12. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwtocznego informowania Udzielajacego
Zamowienia o jakichkolwiek usterkach / btgdach w systemie informatycznym.

13. Po zakonczeniu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie w terminie 7 dni
zobowigzuje si¢ do zwrdcenia sprzgtu, o ktorym mowa w ust. 3, w stanie sprawnym
z ewentualnymi §ladami poprawnego uzytkowania.

§4
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczos$ci statystycznej, na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawnymi, a w szczegolnosSci z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz Zarzadzeniem nr 55/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacj¢
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (dalej: ,,Zarzadzenie NFZ”), a takze
zarzadzeniami zmieniajgcymi.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do gromadzenia danych w zakresie zadan,
o ktorych mowa w § 2 ust. 6 pkt 1 1 4 oraz przekazywania Udzielajacemu Zamodwienia
informacji o liczbie zadan wykonanych miesigcznie, bez podawania danych charakteryzujacych
osoby, na rzecz ktorych wykonano te zadania (zgodnie z zalgcznikiem Nr 9 do zarzadzenia
Nr 55/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie
umoéw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego).
Dane, o ktorych mowa w ust. 2 sg zgodne z prowadzong dokumentacja medyczng.
Po zakonczeniu miesigca kalendarzowego Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany
przekaza¢ dane, o ktorych mowa w ust. 2 Udzielajgcemu Zamowienia w terminie do 7-go dnia
nastgpnego miesigca.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do gromadzenia danych, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie programu badan
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz do przekazania tych danych na pisemne zadanie
Udzielajacego Zamowienia w terminie do 30 dni.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do gromadzenia danych, o ktérych mowa
w § 29 rozporzadzenia pilotazowego oraz do przekazania na pisemne zadanie Udzielajacego
Zamowienia tych informacji w formie raportu (wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 5 do zarzadzenia Nr 55/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego) nie pozniej niz do 10 dnia miesigca nastgpujacego po kazdym okresie
rozliczeniowym realizacji umowy Udzielajacego Zamowienia o realizacj¢ pilotazu z LOW NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie w dniu podpisania umowy zobowigzuje si¢ do wykazania
w Zalaczniku nr 1 do umowy caty personel, ktéry bedzie realizowal przedmiot umowy oraz
caly sprzet medyczny i wyposazenie przeznaczone do realizacji niniejszej umowy zgodnie
z zatagcznikiem nr 2 do umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do biezacego aktualizowania wszelkich
zamieszczonych w zatgczniku nr 1 i 2 danych dotyczacych realizacji niniejszej umowy,
a powstalych w trakcie trwania umowy, w tym zmian dotyczacych potencjalu wykonawczego,
m.in. harmonogramu przyje¢ poszczegdlnych pracownikow, zmian personalnych, zmian
kwalifikacji zawodowych pracownikow.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przekazywania informacji o wszelkich
planowych zmianach w organizacji udzielania $wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 8
Udzielajagcemu Zamoéwienia w formie pisemnej najpdzniej na 2 dni robocze poprzedzajace
zmiang¢ albo w przypadkach losowych niezwtocznie po ich powstaniu. Zmiany te nie wymagaja
aneksu do umowy.

W przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen, ktdorego nie mozna bylo wczesniej
przewidzie¢, Przyjmujacy Zamowienie niezwltocznie podejmuje czynnosci w celu zachowania
ciagglosci udzielania §wiadczen, powiadamiajac jednoczesnie Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglo$ci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z ustalonym
harmonogramem oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do samodzielnego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy 1 nie ma prawa do przenoszenia swoich
obowigzkow na inne podmioty, z wyjatkiem osob prowadzacych indywidualng praktyke
lekarska udzielajacych na rzecz Przyjmujacego Zamowienie §wiadczen bedacych przedmiotem
umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do dostarczania Udzielajagcemu Zamowienia na
pismie wszelkich informacji zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, w tym wynikajacych
z koniecznosci prawidtowego wprowadzania danych w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informaciji.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do przekazania Udzielajagcemu Zamowienia
wszelkich pism, w tym skarg, dotyczacych realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem umowy
wraz z ich wyjasnieniem w terminie 7 dni od daty wptywu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dostosowywac swoje ustugi swiadczone w ramach
niniejszej] umowy do zmian wprowadzonych przez NFZ 1 innych przepisow regulujacych
wykonywanie ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do ustosunkowywania si¢ do wszelkich
zgtoszonych Udzielajacemu Zamowienia skarg, wnioskéw 1 petycji dotyczacych realizacji
swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ udostepni¢ dokumentacje medyczng na kazde
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19.

1.

zadanie Udzielajagcego Zamowienia niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych.
Po zakonczeniu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany
na swoj koszt w okresie do 30 dni od zakonczenia umowy przekaza¢ Udzielajacemu
Zamoéwienia wytworzong papierowa dokumentacj¢ medyczng na podstawie protokotu
zdawczo-odbiorczego.

§5

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia, iz $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy
wykonywane przez wykwalifikowany personel, na aparaturze i1 sprzgcie medycznym
gwarantujagcym skuteczng diagnostyke oraz zgodnie z warunkami i wymaganiami okre§lonymi
w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz z warunkami i wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego oraz Zarzadzeniu nr 55/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania §wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiej¢tnosci
zawodowych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przestrzegac:
1) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,
2) przepisow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkich

przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.

§ 6

W  zwigzku =z udzielaniem $wiadczen, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany
do wprowadzania danych w systemie informatycznym Udzielajacego Zamowienia zgodnie
z Katalogiem $wiadczen okreslonym w zalaczniku nr 3 i 4 do Zarzadzenia NFZ, ktore postuza
Udzielajagcemu Zamoéwienia do celow sprawozdawczych do LOW NFZ, w szczegolnosci
nastepujacych danych:
1) rozpoznan wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);
2) procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)
—w wersjach wskazanych przez NFZ na dany okres sprawozdawczy.
Do celow sprawozdawczych, Udzielajagcy Zamowienia 1 tym samym Przyjmujacy Zamowienie
stosuja  katalog produktow sprawozdawczych okreslony w Katalogu Produktow
Sprawozdawczych w Zakresie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej w Centrum Zdrowia
Psychicznego Zarzadzenia NFZ.
Przedstawiajac $wiadczenia do sprawozdania lub rozliczenia, Udzielajacy Zamowienia
prowadzacy Centrum obowigzany jest do stosowania zasad okreslonych w Zarzadzeniu NFZ.
Przy udzielaniu $wiadczen, Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest do odnotowywania
w dokumentacji medycznej elektronicznej miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy, wedtug
najnizszej jednostki podziatlu terytorialnego w rozumieniu przepisdw o statystyce publiczne;,
tj. z uwzglednieniem dzielnic.

§7
Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalajg miesi¢czne wynagrodzenie
W Wysoko$Cl ...................... ZE brutto (stownie: ... ).

Potwierdzeniem realizacji wykonanych $swiadczen sa:



10.

1) wprowadzone do informatycznego systemu szpitalnego CliniNET przez Przyjmujacego
ZamoOwienie dane dotyczace udzielonych $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w szczeg6lnosci z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz

2) zakodowane w informatycznym systemie szpitalnym CIliniNET przez Przyjmujacego
ZamoOwienie udzielone §wiadczenia, celem dokonania rozliczenia z ptatnikiem Udzielajacego
Zamoéwienia, zgodnie z Zarzadzeniem nr 55/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie umow o realizacj¢ programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego oraz zarzadzeniami zmieniajacymi oraz

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja

umowy, w tym koszty gotowosci do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z harmonogramem

obejmujacym okres czasu wskazany w § 2 ust. 9.

Po uplywie co najmniej trzech miesigcy rozliczeniowych, Strony w wyniku analiz, w drodze

negocjacji mogg ustali¢ inng warto$¢ miesigcznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

Powyzsze wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

Wyptata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 uzalezniona jest

od prawidlowego sporzadzenia faktury, a takze potwierdzenia wykonanych $wiadczen

w systemie informatycznym CGM CIiniNET, o czym mowa w ust. 2 z zastrzezeniem, iz:

1) W przypadku dokonanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie btgdéw wprowadzania danych,
a ujawnionych w wyniku weryfikacji dokonanej przez NFZ, Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego dokonania korekt wskazanych biedow.

2) W przypadku niedokonania korekt, o czym mowa w pkt 1, w okresie 1 miesigca po miesigcu,
w ktorym zostaly wskazane btedy, nastapi wstrzymanie wyplaty wynagrodzenia, o ktorym
mowa w § 7 ust. 1, az do momentu dokonania korekt przez Przyjmujacego Zamdwienie
I zatwierdzenie tych korekt przez NFZ.

3) Przyjmujacy Zaméwienie moze na pisSmie przedstawi¢ Udzielajgcemu Zamowienia liste
btedow niepodlegajacych korekcji ze wzgledu na ich specyfike. Wowczas Udzielajacy
ZamoOwienia moze odstgpi¢ od natozenia obowigzku dokonania korekt wskazanych przez
Przyjmujacego Zamdwienie.

4) Faktura powinna by¢ wystawiona kazdorazowo po okresie realizacji przedmiotu umowy
(miesigcu) przez Przyjmujacego Zamowienie.

Zaptata z tytutlu wykonania umowy za okres, o ktorym mowa w § 7 ust. 1 nastagpi w terminie

do 30 dni od dnia zlozenia Udzielajagcemu Zamoéwienia prawidlowo wystawionej faktury

za $wiadczenia zdrowotne, ktorych udzielenie zostanie potwierdzone w systemie informatycznym

CliniNET Udzielajagcego Zamodwienia. Jezeli termin platno$ci uplywa w sobote, niedziele

lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

Jako date zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

Zamowienia.

Ewentualna czynno$¢ majaca na celu zmiang wierzyciela z niniejszej umowy moze odby¢ si¢

wylacznie za zgoda podmiotu, ktéry utworzyl Udzielajacego ZamoOwienia, wyrazong pod

rygorem niewaznos$ci na pismie.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze wskazany w jego fakturze rachunek bankowy bedzie

rachunkiem stuzagcym wylacznie dla celow rozliczen z tytulu prowadzonej przez niego

dziatalnosci.

Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, ze jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 pkt 4

ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opo6znieniom w transakcjach

handlowych.

§ 8
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

8



zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
organy zewngtrze upowaznione ustawowo do kontrolowania jednostki, co do:
1) sposobu udzielania S$wiadczen, w tym wystawiania skierowan na badania laboratoryjne 1 rtg,
2) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych swiadczen i naleznos$ci za udzielane
swiadczenia,
3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym  zgodnie z obowigzujacymi  przepisami, w  szczegélnosci  zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzaju, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Oraz w Zarzadzeniu
nr 55/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie
umow o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego,
4) udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r., poz. 1876)
5) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw niezbednych do udzielania
swiadczen,
6) zagadnien sanitarno-epidemiologicznych,
7) innego przedmiotu kontroli.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
Zamowienie, pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy jest nastgpstwem
okolicznosci, za ktore Przyjmujacy Zaméwienie odpowiedzialnosci nie ponosi.

2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwiazku z odpowiedzialno$cia
solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnos$ci, jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy
Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zado$¢uczynienie) jako dtuznik solidarny,
Udzielajacy Zamodwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamdwienie zwrotu
catosci lub czeSci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zado$¢uczynienia) w zalezno$ci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamowienie
oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnos$¢ za ordynowanie lekow, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych.

4. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddéw osigganych z niniejszej
umowy, opfat sktadek ZUS, zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg 1 innych przepisOw obowigzujagcych w tym zakresie. Przyjmujacy ZamoOwienie
ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za prawidlowy sposob zatrudnienia oséb skierowanych
do realizacji przedmiotu zamowienia. Zatrudnienie przez Przyjmujacego Zamowienie osob, ktore
beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 umowy, nie moze powodowac
po stronie Udzielajacego Zamowienia obowigzku oplacania sktadek z tytulu ubezpieczenia
spotecznego i1 zdrowotnego od wynagrodzen otrzymywanych przez te osoby od Przyjmujacego
Zamowienie. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek naruszeh w zwigzku z powyzszym
po stronie Przyjmujacego Zamodwienie, skutkujacych obcigzeniami finansowymi dla
Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do pokrycia w catosci
tych obcigzen.

§ 10



=

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz posiada umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, ktora obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zawartg zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
1 niezmniejszania jego zakresu oraz sumy przez calty okres obowigzywania umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ nowa
polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie
umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczeniowej.

§ 11
Przyjmujacego Zamodwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wtasng rzecz
od $wiadczeniobiorcow, uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ich przedstawicieli
badz opiekundéw z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod
rygorem rozwigzania umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo przyjmowac oplaty od pacjentdw nieuprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacej przedmiotem niniejszej umowy.

§ 12
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty
wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
oraz/lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018 r. oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).
Strony umowy zobowiazuja si¢ do zawarcia porozumienia regulujacego kwestie udostgpniania
przez Udzielajagcego Zamowienia 1 wykorzystywania przez Przyjmujacego Zamowienie, danych
osobowych pacjentow.
W przypadku naruszenia postanowien ust. 1 i/lub ust. 2 przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe¢ w trybie natychmiastowym.

§13
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.05.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.
W przypadku ustania umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego w centrum zdrowia psychicznego, ktorg zawart Udzielajacy Zamdwienia z NFZ,
niniejsza umowa ulegnie rozwigzaniu z dniem rozwigzania, lub tez wygasnie z dniem wygasniecia,
umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z NFZ na przedmiotowe $wiadczenia
zdrowotne (aktualnie obowigzujacej, zmienianej aneksami, badz nowo zawartej).
W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy niz to wynika z ustepu 1, Przyjmujacemu
zamoOwienie nie przystuguje roszczenie pieni¢zne za skrocenie okresu obowigzywania umowy.
Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien
umownych w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych,
zakresu sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynikaé bedzie z okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Udzielajagcy ZamoOwienia moze takze dokona¢ zmian
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no

umowy w przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym mig¢dzy
innymi w zakresie podatkow, sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne itp. W takim
przypadku w miejsce postanowien niniejszej umowy wchodza przepisy z nowo wprowadzonych
przepisOw prawa obowiazujace w zakresie przedmiotowej umowy.

§ 14
Udzielajacy ZamoOwienia moze nalozy¢ kary umowne na Przyjmujacego Zamodwienie
w nastepujacych kwotach i sytuacjach:
1) 500,00 zt (pigcset ztotych) za naruszenie istotnych postanowien umowy, za kazdy przypadek,

7 zastrzezeniem, iz:

a) 500,00 zt (stownie: pieéset ztotych) za nieuzasadniong przerwe w cigglosci udzielania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisem, o ktorym mowa w § 2 ust. 10 — za kazdy
stwierdzony przypadek;

b) 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych zlotych) za pobieranie nienaleznych optat
od pacjentow za udzielone $wiadczenia, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 — za kazdy
stwierdzony przypadek;

c) 500,00 zt (stownie: piecset ztotych) za wykonywanie przedmiotu umowy niezgodnie
z harmonogramem — za kazda godzing,

d) 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc zlotych) za kazdy dzien opoznienia w przedstawieniu
aktualnej 1 optaconej polisy od odpowiedzialno$ci cywilnej (badz jej kopii poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego Zamowienie) lub dokumentow
potwierdzajacych optacenie wymaganych sktadek ponad termin wskazany w § 10 ust. 3;

e) 500,00 zt (stownie: piecset ztotych) za utrudnianie przeprowadzenia kontroli — za kazdy
stwierdzony przypadek;

f) 500,00 zt (stownie: pigéset zlotych) za  nieprzekazanie  dokumentacji
w terminie, o ktérym mowa w § 4 ust. 2, 5 1 6 oraz niedotrzymanie obowigzku, o ktérym
mowa w § 4 ust. 91 10.

g) 1000,00 zt (tysigc ztotych) za kazde naruszenie obowigzkéw wynikajacych z § 12.

W przypadku odstgpienia od umowy, rozwigzania umowy przez ktorgkolwiek ze stron,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie zaptaci
kare umowng Udzielajagcemu Zamodwienia w wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci umowy.
Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ kary
umowne;j.

§ 15

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego Zamdwienia za trzymiesi¢cznym okresem

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku, gdy dalsze

obowigzywanie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia moze takze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesigcznym okresem

wypowiedzenia w przypadku:

1) rozwigzania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
Zamowienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszym umowa.

Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe¢ za trzymiesigcznym OKresem

wypowiedzenia:

1) w przypadku gdy dalsze wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie
z przyczyn obiektywnych stanie si¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione (np.: zmiany
organizacyjne Przyjmujacego Zamowienie w zakresie przedmiotu umowy); w takim
przypadku Przyjmujacy Zamowienie w pismie zawierajgcym wypowiedzenie powinien
szczegbtowo wskazaé jakie obiektywne przyczyny uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja
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dalsze wykonywanie przez niego niniejszej umowy.
Niniejsza umowa ulegnie rozwigzaniu z dniem rozwigzania, lub tez wygasnie z dniem
wygasnigcia, umowy zawartej przez Udzielajacego ZamoéOwienia z NFZ na przedmiotowe
swiadczenia zdrowotne (aktualnie obowigzujacej zmienianej aneksami, badz nowo zawartej).
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,
uprawniajace Udzielajacego Zamowienia do rozwigzania umowy w trybie, o ktorym mowa w ust.
5 uznaje si¢ w szczegdlnosci: podanie nieprawdziwych danych w umowie oraz naruszenie
zapisow § 2, § 4 ust. 1, § 8, § 10, §11, §12.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§ 16

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy przywolane
W niniejszej] umowie, w szczegoOlnosci przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6élnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Spory, ktéore moga wynikng¢ w trakcie realizacji umowy, a ktore nie zostang rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.
Do wszelkich kontaktéw pomiedzy stronami wyznaczeni zostaja Koordynatorzy stron:

1) Koordynatorem Udzielajacego Zamowienia jest ................... (tel. 83355 21 70),
e- mail: czp@spzozparczew.pl )

2) Koordynatorem Przyjmujacego Zamoéwienie
S A R (tel. ,
e-mail: ...l ).

§ 17

Strony o$wiadczaja, Ze majg prawo do zawarcia umowy o niniejszej tresci 1 ze postanowienia
umowy nie naruszajg praw osob trzecich.

Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

Integralng czg$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

Umowg niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie

Zalaczniki do umowy:
1. Zakacznik nr 1 — Wykaz personelu udzielajacego swiadczen
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Zalacznik nr 2 — Wykaz sprze¢tu wykorzystywanego do udzielania §wiadczen
Zatgcznik nr 3 — Porozumienie

Zalacznik nr 4 — Protokot zdawczo-odbiorczy przekazania urzadzen

Zatacznik nr 5 — Protoko6t zdawczo-odbiorczy przekazania dokumentacji medycznej
. Polityka Zarzadzania Systemem Informatycznym

7 Polityka Bezpieczenstwa danych osobowych

SESINNEN
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