(WOMP)

ROK ZAt. 1964 Zatgcznik Nr 2 do
SWKO

Znak sprawy: OPIPZ.V.521.15.2025

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W WOMP CP-L
W LUBLINIE
Zawarta w dniu ...ceeviviiiannnn, w Lublinie pomiedzy:

Wojewoédzkim Osrodkiem Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczym
w Lublinie, ul. Nateczowska 27, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w
Lublinie, z siedzibg w Swidniku pod numerem 0000012209, NIP 712-25-20-810, Regon
431190120

reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Anne Rutczynska —Ruminska

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zamoéwienia”,

a:

NIP: e

Numer prawa wykonywania zawodu:

zwanym dalej ,Przyjmujagcym Zamoéwienie”,

zwanymi dalej ,Stronami”.

Umowe zawarto w trybie konkursu ofert na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450, ze zm.) nastepujgcej tresci:

§1

Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje zamowienie na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie ortopedii i traumatologii ruchu, w tym wykonywania USG stawéw /oraz

wykonywania zabiegéow termolezji i kriolezjii na rzecz pacjentow WOMP CP-L
w Lublinie Filia Nr 1 wg harmonogramu pracy stanowigcego Zatgcznik Nr 1 do umowy.
§2

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej tj. udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych specjalistycznych porad w zakresie
ortopedii i traumatologii ruchu, w tym wykonywania USG stawéw /oraz wykonywania
zabiegéw termolezji i kriolezji/i wraz ze sporzgdzaniem dokumentacji medycznej i
statystycznej dla pacjentow WOMP CP-L w Lublinie w ramach umowy z NFZ.

Zamoéwienie dotyczy zrealizowania punktéw okreslonych w formularzu ofertowym w
okresie od 01.12.2025 r. do 30.04.2027 r. wedlug harmonogramu stanowigcego zat. Nr 1
do umowy.

W przypadku gdy Przyjmujgcy Zaméwienie nie bedzie wykonywat USG stawéw we wlasnym
zakresie lecz wystawi zlecenie do pracowni diagnostyki obrazowej, punkty nalezne z tytutu



wykonania przedmiotowego swiadczenia (75 pkt) zostang odliczone od ogdlnej liczby punktow
zrealizowanych w danym okresie rozliczeniowym.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen, o ktéorych mowa w § 2
ust. 1 osobiscie na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

3. Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w Poradni Ortopedycznej na rzecz pacjentéw
WOMP CP-L w Lublinie Filia Nr 1 i udzielane beda zgodnie z wymogami NFZ przewidzianymi
dla pracy Poradni.

§3

Udzielajgcy Zaméwienia:
1. nieodpfatnie udostepnia Przyjmujgcemu Zamdwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
nalezacych do Udzielajgcego Zaméwienia stuzgce do realizacji umowy.
2. zapewnia zaopatrzenie w materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i inne srodki
medyczne niezbedne do biezgcej realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy, na
zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia.

§4
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego, profesjonalnego i starannego
wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci

zawodowych oraz z uwzglednieniem zasad etyki zawodowe;.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

a/ praw pacjenta,

b/ przepiséw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

¢/ standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez

Udzielajgcego Zamowienia, NFZ i obowigzujgcych przepiséw,

d/ Zarzadzen i Regulaminédw wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego

Zamowienia.

3. Przyjmujgcy Zamowienie jest obowigzany do:

a/ korzystania w razie potrzeby z konsultacji innych specjalistéw oraz z badan
diagnostycznych wykonywanych w komaérkach organizacyjnych Udzielajgcego
Zamowienia, a jesli nie jest to mozliwe, moze wystawi¢ skierowania tylko do
placéwek, ktdre majg podpisang umowe z Udzielajgcym Zamowienia,

b/ prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej
wynikajgcej z obowigzujgcych przepiséw prawa wg procedur obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamdéwienia,

¢/ uczestnictwa w realizacji i opracowywania procedur ISO,

d/ informacji o realizacji przyjetego zamowienia udzielanej na zgdanie Kierownika
Filii Nr 1,

e/ nadzoru i podejmowania skutecznych dziatah w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych,

f/ niezwilocznego powiadamiania Udzielajgcego Zamodwienia o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze moze mieC charakter
przestepczy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:

a/ ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczeh zdrowotnych okreslonych w §2
umowy, zgodnie z Rozp. Min.Fin. z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg
(Dz.U. 2019 poz 866), z dodatkowga klauzulg odpowiedzialnosci za naruszenie praw
pacjenta.

b/ dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika do niniejszej umowy,

¢/ utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

5. Przyjmujagcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajgcego Zamowienia a takze innych uprawnionych organow, w szczegdlnosci
NFZ, szczegdlnie w zakresie dostepnosci, sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
stosowanych procedur, ponoszac ryzyko ewentualnych kar natozonych na



Udzielajgcego Zamowienie. W tym zakresie Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie
do przekazania Udzielajgcemu Zamowienia wszystkich niezbednych informacji o
sposobie realizacji zamowienia. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potragcenie
ewentualnej kary z naleznego wynagrodzenia.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszty napraw sprzetu nalezgcego do Udzielajgcego

Zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcego
Zaméwienie.

7. O kazdej awarii sprzetu Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie niezwtocznie

informowac na pismie Kierownika Sekcji Technicznej Przyjmujgcego Zamdwienie.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do nie udostepniania i ochrony informaciji

zawodowych, do ktérych uzyskat dostep w wyniku podjecia pracy, w szczegolnosci
ochrony tajemnicy lekarskie;.

9. Przyjmujacy Zamowienie moze powierzy¢é w wyjgtkowo uzasadnionych przypadkach

1.

wykonanie zlecenia osobie trzeciej o tozsamych kwalifikacjach za uprzednig zgoda
Udzielajgcego Zamowienia udzielong na pismie, na zasadach okreslonych w ust. 11.

10. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia swiadczen z zakresu bhp
(szkolenia, profilaktyczna ochrona zdrowia) we wtasnym zakresie.

11. W przypadku niezdolnosci do swiadczenia ustug Przyjmujgcy Zamdwienie obowigzany
jest niezwiocznie zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamowienia o przewidywanym okresie
trwania nieobecnosci i wskaza¢ osobe zastepujgcg, ktéra posiada odpowiednie
uprawnienia, spetnia wymogi stawiane przez Udzielajgcego zamowienie w zakresie
realizacji przedmiotu zamodwienia i przedstawi umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba taka ma obowigzek zawrze¢ z Udzielajacym
zamowienie umowe o powierzenie danych osobowych i wypetniac wszystkie obowigzki
wynikajgce z niniejszej umowy. Rozliczenie i zasady wspotpracy zostang okreslone na
podstawie odrebnej umowy. Za okres zastepstwa badz nieobecnosci Przyjmujgcemu
zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.

§5
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wymogami oraz potrzebami Udzielajgcego
Zamdédwienia.

2. Wriascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy Zamodwienia. Udostepnianie

dokumentacji medycznej Przyjmujacemu Zamoéwienie nastepuje wytgcznie w przypadkach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzegac przepisow Ustawy z dnia 10 maja

2018r. o ochronie danych osobowych, Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia przepiséw

wymienionych w ust. 3 i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentéw
osobom do tego nieuprawnionym.
§6

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych
w obuwiu, odziezy ochronnej spetniajacej wymogi Polskich Norm okreslonych w
stosownych aktach prawnych .

2. Odziez oraz obuwie Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia we wiasnym zakresie i zapewnia

utrzymanie ich w nalezytym stanie, z wyjatkiem odziezy ochronnej stosowanej przy

procedurach zwigzanych z ekspozycjg medyczng, tj. wykonywania zabiegéw przy uzyciu

Aparatu RTG z Ramieniem C. Koszty w tym przypadku ponosi Udzielajgcy Zamdwienia,

jednakze tylko w przypadku faktycznego a nie potencjalnego wykonywania zabiegow przez

Przyjmujgcego Zamowienie.



10.

11.

3. Zabrania sie uzywania ubrania ochronnego poza czasem udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym réwniez w czasie dojazdu do pracy i z powrotem.
4. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy bedg udzielane przez 1 osobe.

§7

1. Za swiadczone ustugi Przyjmujgcy Zamowienie bedzie otrzymywat naleznosci

w wysokosci:

....... zt brutto za punkt w ramach NFZ.

....... zt brutto za punkt w ramach NFZ — zabiegi termolez;ji i kriolezji.
Okresy rozliczeniowe — wynoszg 1 miesigc kalendarzowy.

2. Kwota wskazanego wynagrodzenia jest kwotg catkowitg i obejmuje wszelkie koszty jakie
poniesie Udzielajgcy zamowienie, w tym w przypadku osoéb fizycznych nieprowadzgcych
dziatalnosci gospodarczej obejmuje ewentualne koszty ZUS, sktadki zdrowotnej i innych
obowigzkowych sktadnikdéw ponoszonych przez pracodawce z urzedu lub na wniosek.

3.Przyjmujgcy Zamoéwienie w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
samodzielnie dokonuje rozliczeh z wynagrodzenia wyptaconego na podstawie niniejszej
umowy i ponosi obcigzenia dotyczgce osob prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza,
wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach (rozliczenia z wtasciwym Urzedem
Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Skarbowych).

4. Niniejsza umowa nie rodzi zadnych skutkbw w zakresie uprawnien wynikajgcych ze
stosunku pracy.

§8

. Wynagrodzenie za udzielone swiadczenia zdrowotne bedzie wyptacane w okresach

miesiecznych po merytorycznym potwierdzeniu wykonania swiadczen oraz prawidtowosci
sporzgdzonej dokumentacji medycznej i przedstawieniu rachunku .

Merytorycznego potwierdzenia wykonania umowy wraz z dokumentami rozliczeniowymi
dokonuje Kierownik Filii Nr 1.

Faktury/rachunki za udzielone swiadczenia winny by¢ wystawione z datg miesigca, ktérego
dotyczg i przedktadane Udzielajgcemu Zaméwienie do 15 dnia nastepnego miesigca wraz
z wykazem liczby godzin faktycznie udzielonych w danym miesigcu sSwiadczen
zdrowotnych, potwierdzonych przez Kierownika Filii Nr 1 — wzdor sprawozdania stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy.

W zakresie Swiadczen specjalistycznych finansowanych przez NFZ, przydzielona ilosé
punktow (porady pierwszorazowe i porady specjalistyczne) powinny by¢ wykonane
zgodnie z przydzielonym zakresem bez mozliwosci zamiany porad.

Wyptata za udzielone swiadczenia zdrowotne realizowana bedzie w wysokosci 1/12
przyznanego limitu punktéw (dotyczy NFZ).

Udzielajgcy Zamowienia wypfaci Przyjmujgcemu Zamowienie  wynagrodzenie na
podstawie wystawionych miesiecznych rachunkéw (faktur), pod warunkiem, iz ilos¢
wykazanych $wiadczenh wynikajgcych z dokumentacji medycznej i ewidencji prowadzonej
w systemie informatycznym bedzie pozytywnie zweryfikowana i podpisana przez
pracownika Dziatu Ekonomicznego Udzielajgcego Zamdwienia.

Weryfikacja swiadczen zdrowotnych dokonana przez kontrole wewnetrzng lub Lubelski
Oddziat Wojewddzki NFZ stanowi¢ bedzie podstawe do ewentualnej korekty rachunku
(faktury) na co Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode.

W przypadku weryfikacji dokonanej po kontroli Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego Wykonawca
Zamowienia jest zobowigzany do dokonania korekty rachunku (faktury).

W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zamowienie kar umownych przez uprawnione
organy kontroli (NFZ), wynikajgcych z nienalezytego wykonania zobowigzania przez
Przyjmujgcego Zamowienie, Przyjmujagcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosc
finansowg, w tym wyraza zgode na potrgcenie kar z przystugujgcego wynagrodzenia.
Realizacja ptatnosci za ostatni m-c obowigzywania umowy nastgpi po ostatecznym
rozliczeniu z NFZ.

Udzielajgcy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy
w przypadku:



a/ gdy nastgpi zmiana warunkéw finansowania z Narodowym Funduszem
Zdrowia swiadczen objetych niniejszg umowa,
b/ koniecznosci uregulowania kwestii warunkéw wspdtpracy w przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci.
c/ koniecznosci zmian w zakresie spraw organizacyjnych oraz sposobu rozliczen
finansowych i zakresu sprawozdawczosci, jezeli ich wprowadzenie wynikaé
bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

§9

Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasng rzecz
od pacjentéw z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 10

Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu:

1.
2.

3.

za zgodg obu stron w kazdym czasie,
za uprzednim 1 miesiecznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron bez podawania
przyczyn, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajgcego Zamdwienia w razie:
a/ utraty uprawnien do wykonywania zawodu,
b/ zmiany sposobu i wielkosci finansowania swiadczen,
¢/ popetnienia przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest
oczywiste,
d/ nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy lub wygasniecia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych,
e/ naruszenia zakazu pobierania optat od pacjenta
f/ wypowiedzenia umowy przez NFZ,
g/ ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiednie;j
jakosci, w tym:
- nieprzestrzegania przepisow i procedur dotyczgcych prowadzenia dokumentacii
medycznej,
- nieprzestrzegania standardow udzielania Swiadczen zdrowotnych,
- zakwestionowania przez kontrole zewnetrzng lub wewnetrzng rodzaju i ilosci
udzielonych swiadczen zdrowotnych,
h/ uzasadnionych skarg pacjentow.
oraz w przypadkach, o ktérych mowa w art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;j.

§ 11
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.12.2025 r. do dnia 30.04.2027 r.

§ 12

. Zmiana warunkédw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
Strony w powstate spory poddajg pod rozstrzygnigcie sgdu powszechnego, wtasciwego
dla siedziby Udzielajgcego Zamowienie.
Strony zastrzegajg poufnos¢ wszelkich postanowiern umowy dla oséb trzecich.
Przyjmujgcy zamowienie bez zgody Udzielajgcego zamdwienie nie moze przenies¢ na
osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie:
- aktualne postanowienia umowy zawartej pomiedzy WOMP CP-L w Lublinie a
NFZ wraz zarzgdzeniami Prezesa NFZ wraz 0z zarzadzeniem Prezesa NFZ.
- odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego,
- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,



- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

§13

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:



Zat. Nr 1 Harmonogram $wiadczen.

Do realizacji:

Swiadczenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii ruchu, w tym wykonywania
USG stawow /oraz wykonywania zabiegéw termolezji i kriolezji/ na rzecz pacjentow
WOMP CP-L w Lublinie Filia Nr 1, ul. Nateczowska 27 w Poradni Ortopedycznej w okresie
od 01.12.2025 r. — 30.04.2027 r.

Cena jednostkowa udzielanych swiadczen wynosi:

- za punkt w ramach NFZ ............... zi brutto

Poniedziatek Whtorek Sroda Czwartek pigtek

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:



Zat. Nr 2
Miesieczne sprawozdanie z liczby godzin udzielonych swiadczen zdrowotnych w Poradni
Ortopedycznej WOMP CP-L w Lublinie

Imig i n@azwisko ...........ccoviiiiiiini. Miesige: .......cooviiiiiiii 20.... rok
Data Dzien tygodnia Czas udzielania
Swiadczenh Akceptacja

Kierownika Filii Nr 1
(llos¢ godzin)

Razem godzin:

Data sporzadzenia ......................

Podpis Przyjmujgcego Zamowienie Podpis pracownika Dzialu KR



