Zatgcznik nr 3 do WKO/04/25

WZOR UMOWY Nr .../MCS/....... 125
na udzielanie swiadczen zdrowotnych zwanych dalej ,Swiadczeniami”
kontrakt NFZ i poza kontraktem NFZ

zawarta w dniu ... w Warszawie pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, zarejestrowang w Sadzie
Rejonowym dla M. St. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
KRS 0000338846, z siedzibg w Warszawie 00-301, przy ul. Nowy Zjazd 1, posiadajgcg NIP:
5252465327, REGON: 142049482, BDO 000110295 o kapitale zakladowym w wysokosci

6.606.000,00 =z, zwang dalej ,Udzielajagcym zaméwienia”, reprezentowang przez:

a
Panem/Panig .............cooooiiiiiiiii prowadzgcym
Z SIEAZIDG: o
legitymujacym/g sie prawem wykonywania zawodu Nr .................. wydanym przez Okregowg

Izbe Lekarskg w ........cocoiiiii
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”

tacznie zwanymi dalej ,,Stronami”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej w wyniku
rozstrzygniecia konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe nastepujgcej
tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
przez lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii w Poradni Chirurgii Stomatologicznej i
Periodontologii okreslonych w umowie ,Udzielajgcego zamdéwienia” z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz w cenniku ,Udzielajgcego zamowienia” na rzecz pacjentéw ,Udzielajgcego
zamowienia”.

2. ,Przyjmujgcy zamowienie” oswiadcza, iz zapoznat sie z obowigzujgcym go na dzieh podpisania
umowy uzgodnionym przez Strony i zaplanowanym do wykonywania miesiecznym punktowym
limitem swiadczen zdrowotnych.

3. ,Udzielajgcy zaméwienia” zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany wysokosci miesiecznego limitu
punktowego.

§ 2.



1.

4.

.Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie do:

1) rzetelnego wykonywania swiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami  aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami  zawodowymi
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie
Z zasadami etyki zawodowej,

2) zapoznania sie z regulaminami, standardami, procedurami oraz innymi obowigzujgcymi
przepisami wewnagtrzzaktadowymi.

3) przestrzegania:
a. przepisdéw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,
b. standardéw i procedur udzielania Swiadczen zdrowotnych ustalonych przez

,<Jdzielajgcego zamébwienia”,

Regulaminu organizacyjnego Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0.,

rezimu sanitarnego,

tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,

~ o a0

przepiséw bhp, p.poz oraz innych obowigzujgcych przepisow wewnatrzzaktadowych.
,Przyjmujgcy zamoéwienie” zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania warunkow realizacji
umowy zawartej przez ,Udzielajgcego Zamowienia” z NFZ i innymi kontrahentami na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, Zarzgdzeniem
Prezesa NFZ Nr 60/2023/DSOZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, Rozporzgdzeniem ministra zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz innymi przepisami prawa dotyczgcymi realizacji gwarantowanych sSwiadczen
stomatologicznych.

,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych
pozyskanych lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, art. 28 ust. 3
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119,
str. 1).

,Przyjmujgcy zaméwienie” zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkoéw niniejszej
umowy oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnice ,Udzielajgcego zamoéwienia”
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem tej umowy oraz w zakresie organizacji i procedur
obowigzujgcych u ,Udzielajgcego zaméwienia”.

,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie do podnoszenia swoich kwalifikacji zgodnie

Z wymogami przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza.

2



.Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie do niekierowania pacjentéw do innych podmiotéw
leczniczych, jezeli przedmiotowe swiadczenie zdrowotne moze by¢ wykonane u ,Przyjmujgcego
zamowienie”.

.Przyjmujgcy zamowienie” nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec
,Udzielajgcego Zamowienia” w godzinach wyznaczonych na realizacje zadan objetych
przedmiotem niniejszej umowy, ktére to godziny zostaty wykazane w ,harmonogramie zasoby”
przez ,Udzielajgcego zamdwienia” do Narodowego Funduszu Zdrowia.

.Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie do zajmowania merytorycznego stanowiska na
wniosek ,Udzielajgcego zamdwienia”, w sprawach majgcych bezposredni zwigzek

Z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi.
§ 3.

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 udzielane sg w siedzibie ,Udzielajgcego zaméwienia”
w Warszawie, przy ul. Nowy Zjazd 1 wg harmonogramu ustalonego przez Kierownika Poradni
zatwierdzonego przez Dyrektora ds. Medycznych i przyjetego do wiadomosci przed
rozpoczeciem udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie.

W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym miesiecznym harmonogramem udzielania
swiadczen, ,Przyjmujgcy zamowienie” moze zosta¢ zobowigzany do wykonywania swiadczen
w dni wskazane przez Kierownika Poradni i zatwierdzone przez Dyrektora ds. Medycznych.

. »Przyjmujgcy zaméwienie” zobowigzany jest informowac ,Udzielajgcego zamowienia” na piSmie
o kazdej planowanej nieobecnosci.

§ 4.

,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie na czas trwania umowy do zawarcia umowy
0 ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym niniejszg umowg a takze
utrzymywania jej przez caty okres obowigzywania umowy.
. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie w trakcie
obowigzywania umowy, ,Przyjmujgcy zamdwienie” zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu
zamowienia kopie nowej polisy, najpdézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.
Odpowiedzialnos¢ za szkody przy udzielaniu $wiadczeh w zakresie umowy ponoszg solidarnie
,=Udzielajgcy zamowienia” i ,Przyjmujgcy zamowienie”.
,Przyjmujgcy zamowienie” we wkasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:

1) odziez robocza,

2) posiadanie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych

do wykonywania powierzonej pracy,

3) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu bhp.

-Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie do przedstawienia kopii dokumentdw, o ktérych mowa

w ust. 4 pkt 2. i 3. na zadanie ,Udzielajgcego zamdwienie”.



§ 5.

,Przyjmujgcy zamowienie” sam bedzie dokonywat rozliczen z Urzedem Skarbowym i Zakladem
Ubezpieczeh Spotecznych.
,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzuje sie, w okresie obowigzywania umowy, do posiadania
uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.
-Przyjmujgcy zamowienie” przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
,=Jdzielajgcego zamdwienia”, w tym rowniez dokonanej przez osoby upowaznione przez niego,
z zakresu wykonywania udzielanych swiadczen, a w szczegdlnosci:
1) jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych i zgodnosci ich udzielania z harmonogramem,
2) gospodarowania udostepnionym wyposazeniem (bazg lokalowg, aparaturg, sprzetem
medycznym),
3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.
~Przyjmujgcy zamoéwienie” przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
NFZ i inne organy upowaznione do sprawowania nadzoru w zakresie realizacji $wiadczen

zdrowotnych.

§ 6.

,Udzielajacy zaméwienia” zobowigzuje sie zapewni¢ ,Przyjmujgcemu zamdwienie” swobodny
dostep do petnej dokumentacji medycznej a ,Przyjmujgcy zamodwienie” zobowigzuje sie
prowadzi¢ dokumentacje medyczng, sprawozdawczos¢ statystyczng wedlug zasad
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, a w szczegolnosci wedtug zasad wymaganych przez
,Udzielajacego zamowienia” i NFZ.

. Dokumentacja medyczna sporzgdzona przez ,Przyjmujgcego zaméwienie” stanowi wiasnos¢
,Udzielajgcego zamowienia”, a jej udostepnianie przez ,Przyjmujgcego zaméwienie” osobom
trzecim moze nastgpi¢ wylgcznie za zgodg i na zasadach ustalonych przez ,Udzielajgcego
zamoéwienia”, zgodnie z przepisami o dziatalnosci leczniczej.

. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy ,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzany jest
niezwtocznie przekazac ,Udzielajgcemu zamowienia” dokumentacje medyczng i inne materiaty
jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

§7.

. ,Przyjmujacy zaméwienie” w czasie wykonywania swiadczen korzysta za zgodg ,Udzielajgcego
zamowienia” z jego wyposazenia, lekéw i materiatdw medycznych.

. »Przyjmujagcy zamowienie” obowigzany jest zwroci¢ ,Udzielajgcemu zamowienia” ww.
wyposazenie udostepnione celem realizacji niniejszej umowy, z dniem jej rozwigzania, w stanie

niepogorszonym i w tej samej ilosci, z zastrzezeniem ust. 3.



3. ,Przyjmujgcy zamdéwienie” nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie ww. wyposazenia
bedgcego nastepstwem prawidtowego uzywania.

4. ,Przyjmujgcy zamowienie” jest odpowiedzialny za przypadkowg utrate lub uszkodzenie
wyposazenia, jezeli uzywa go w sposéb sprzeczny z umowag, jego wiasciwosciami lub
przeznaczeniem, a takze nie bedgc do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez
okolicznosci powierza wyposazenie innej osobie, a rzecz nie ulegtaby utracie lub uszkodzeniu,
gdyby jej uzywat w sposob wiasciwy albo gdyby jg zachowat u siebie.

5. Za szkody i braki w w/w wyposazeniu ,Przyjmujgcy zaméwienie” odpowiada solidarnie z innymi
osobami, ktorym wyposazenie zostato udostepnione w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

6. ,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzany jest do stosowania srodkéw ochrony osobistej
udostepnianych przez Udzielajgcego zamowienie w nastepujgcym zakresie:

- fartuchy jednorazowe z dtugim rekawem, czepki i ochraniacze na buty
- maska chirurgiczna
- gogle/okulary oraz przytbica
- rekawiczki jednorazowe,
a w sytuacjach tego wymagajgcych dodatkowo:
- rekawiczki sterylne
- fartuch chirurgiczny sterylny.
7. ,Przyjmujgcy zamowienie” moze stosowacé w sytuacjach opisanych w ust. 6 zakupione przez siebie
indywidualnie $rodki ochrony osobistej o wyzszych standardach i rodzajach, niz udostepnione
przez Udzielajgcego zamowienie. Uzyte materialy muszg bezwzglednie posiadaé wszelkie

wymagane prawem certyfikaty i zezwolenia.

§ 8.

1. ,Przyjmujgcy zamdéwienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegolnosci wynikajgce z:
1) niewykonania lub niewtadciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego;
2) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajgcych refundacji przez NFZ;
3) przedstawienia danych, stanowigcych podstawe do rozliczenia, niezgodnie ze stanem
faktycznym i obowigzujgcymi przepisami prawa,
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob niezgodny
Z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;
5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
2. ,Udzielajgcy zamdwienia” uprawniony jest do zgdania od ,Przyjmujgcego zamoéwienie” pokrycia
szkody wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewfasciwym wykonywaniem przez ,Przyjmujgcego

zamowienie” niniejszej umowy w wartosci 100% poniesionej straty z tego tytutu oraz kar



umownych i obowigzkéw odszkodowawczych natozonych na ,Udzielajgcego zaméwienia” przez
NFZ lub innych ptatnikéw lub inne podmioty.
§9.

. Za prace wykonane i zatwierdzone (okres$lone w § 1) przez ,Udzielajgcego zamowienia” na

podstawie niniejszej umowy w ciggu danego miesigca, ,Udzielajgcy zamowienie” zobowigzuje sie

zapfaci¢ ,Przyjmujgcemu zamowienie” kwote wyliczong na podstawie ilosci wykonanych swiadczen
zdrowotnych:

1) PLN za punkt rozliczeniowy za lekarskie swiadczenia zdrowotne w zakresie
anestezjologii, zrealizowane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia od
poniedziatku do pigtku;

2) % ceny jednostkowej za lekarskie swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii,
nierefundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykonywane od poniedziatku do piagtku,
zgodnie z aktualnie obowigzujgcym w Mazowieckim Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. cennikiem
Swiadczen komercyjnych.

3) PLN za punkt rozliczeniowy za lekarskie swiadczenia zdrowotne w zakresie
anestezjologii, realizowane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w soboty;

4) % ceny jednostkowej za lekarskie Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii,
nierefundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykonywane w soboty, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym w Mazowieckim Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. cennikiem $wiadczen
komercyjnych.

. Zatwierdzeniu, o ktérym mowa w ust. 1 podlegajg w zakresie pkt 1) i 3) wykonane punkty

zweryfikowane pozytywnie przez NFZ do wysokosci ustalonego limitu, o ktérym mowa w §1 ust. 2,

zas w zakresie pkt 2) i 4) Swiadczenia optacone przez pacjenta.

3. Zaptata kwot okreslonych w ust. 1 nastepowac bedzie w okresach miesiecznych.

4. Rozliczenie przekazane bedzie ,Przyjmujgcemu zamoéwienie” nie pézniej niz do 10-go dnia

nastepnego miesigca.

. ,2Udzielajacy zamdwienia” zobowigzany jest przekaza¢ stosowne $rodki w terminie 14 dni od
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT/rachunku za miesigc poprzedzajacy,
sporzadzonej na podstawie rozliczenia prac wykonanych i zatwierdzonych przez ,Udzielajgcego
zamowienia” przelewem na rachunek bankowy ,Przyjmujacego zamdwienie”.

. Do faktury ,Przyjmujgcy zamowienie” dotgcza miesieczny wykaz godzin $wiadczenia ustug i
rozliczenie wystawione przez ,Udzielajgcego zamowienia”.

. ,Udzielajagcy zamodwienia” zastrzega sobie prawo do potrgcania kar z faktur/rachunkéw
wystawionych przez ,Przyjmujgcego zamowienie” natozonych na Mazowieckie Centrum
Stomatologii Sp. z 0.0. kar i innych obcigzen w petnej wysokosci szkody powstatej na skutek:

1) nieprawidtowego wystawiania recept refundowanych przez NFZ;
2) przedstawianie do rozliczen danych niezgodnych ze stanem faktycznym i obowigzujgcymi

przepisami, w tym realizowanie niecelowych swiadczen;
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3) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb niekompletny lub jej braku;

4) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych;

5) stwierdzenia szkody na zdrowiu i zyciu pacjenta z winy ,Przyjmujgcego zaméwienie”;
6) innych szkéd powstatych z winy ,Przyjmujgcego zaméwienie”.

8. Zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11.03.2004 roku o podatku od towaréw i ustug w sprawie
przesytania faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu udostepniania
organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej, ,Udzielajgcy zamowienia” wyraza zgode
na przesytanie, w tym udostepnianie, w formie elektronicznej na adres: e-faktury@mcs-
przychodnia.pl, faktur VAT/rachunkéw, duplikatow tych faktur/rachunkéw oraz ich korekt
wystawionych za wykonany przedmiot Umowy.

§ 10.

1. Prawa i obowigzki stron wynikajgce z niniejszej umowy, nie mogg by¢ przenoszone na osoby
trzecie.

2. Umowa nie eliminuje mozliwosci zatrudnienia sie ,Przyjmujgcego zamdéwienie” w innym
zakfadzie leczniczym na odrebnych warunkach, o ile zatrudnienie to nie bedzie kolidowato z

wykonywaniem obowigzkow przyjetych niniejszg umowa.
§ 11.

Umowa zostaje zawartaod dnia ....................... r.do .ol r.
§12.

1. Kazda ze stron moze rozwigzaC niniejszg umowe za wypowiedzeniem z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia bez wskazywania przyczyn.

2. ,Udzielajacy zamdwienia” moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy:

1) ,Przyjmujgcy zamowienie” nie dopetni obowigzkéw w niej okreslonych,

2) w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych, stwierdzono nie
wypetnianie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub zlg jako$¢
Swiadczen,

3) wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej ,Przyjmujgcego zamowienie”,

4) ,Przyjmujgcy zaméwienie” utracit wymagane kwalifikacje zawodowe,

5) ,Przyjmujgcy zamdwienie” przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym
dane lub informacje,

6) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z ,Udzielajgcym zamowienia”,

7) ,Przyjmujgcy zamowienie” popetni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia
dalsze wykonywanie swiadczen zdrowotnych,

8) wystgpig inne okolicznoéci skutkujgce naruszeniem aktualnie obowigzujgcych przepiséw.


mailto:e-faktury@mcs-przychodnia.pl
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3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§ 13.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy majg zastosowanie nastepujgce
przepisy:
1) kodeks cywilny,

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnos$ci leczniczej.
§ 14.

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemne;.
2. Strony zobowigzujg sie do przestrzegania ,Polityki prywatnosci”, ktéra jest dostepna na stronie

internetowej Zamawiajgcego — www.mcs-przychodnia.pl.

3. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad

powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe ,Udzielajgcego zaméwienie”.

4. Umowe niniejszg sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Zatgczniki do umowy:

1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA


http://www.mcs-przychodnia.pl/

