UMOWA Nr ...... /2020 r.

o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ...

zawartawdniu ...............l pomiedzy:

zwang w dalszej czesci umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.
a Firmag

MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE ,,POLESIE” W LODZI
wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000139233
Adres siedziby: ul. Andrzeja Struga 86 , 90-557 Lodz.

Adres do doreczen: jak wyzej.

NIP: 7272408670 Regon: 000316393

ktéra reprezentuje:

Monika Nogala - Dyrektor

dalszej cze$ci umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA.

PROJEKT UMOWY

............

Umowe niniejszg Strony zawieraja na podstawie Art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2020r., poz. 295). Zgodnie z Art. 26 ust.5 ustawy jw.
do udzielenia niniejszego zaméwienia nie stosuje sie Ustawy z dnia 29.01.2004r. - Prawo zaméwien

publicznych.

§1

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zleca, a PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie

do wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie ....................... w warunkach
ambulatoryjnych, pacjentom UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA objetym powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane bedg przez
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE w Przychodni Nr .... w todzi, ul. ........cccevennn.enn..
WG harmonogramu, ........coveiee i,

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE realizowat bedzie $wiadczenia przy wykorzystaniu lokalu,
sprzetu oraz aparatury medycznej, a takze innych Srodkéw niezbednych do udzielania
swiadczen zdrowotnych, nalezacych do UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA. PRZYJMUJACY
ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczeh oraz ze sprzetu medycznego
nalezacego do UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE bedzie udzielat $wiadczeri zdrowotnych osobiscie
i oSwiadcza, ze posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w ust.1.

Obowigzek rejestracji pacjentéw oraz sprawdzenia uprawnien pacjenta do korzystania z opieki
zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, spoczywa
na UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA.
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§2

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa § 1 ust 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, ze wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami postepowania oraz na zasadach
wynikajgcych z: Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
2190 z pézn. zm.); Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pézn. zm.); Ustawy z dnia 06.11.2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1127); Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 z pézn. zm.); Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U z 2019 r. poz.1781) i innych przepiséw regulujgcych zasady udzielania
Swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a takze innych regulacji prawnych, majacych
zastosowanie do przedmiotu umowy.

§3

1. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do wykonywania osobiscie $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa w dniach i godzinach okreslonych w §1 ust.2, *

2. W razie okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
ustalonych godzin, PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do wczeéniejszego
zawiadomienia o tym fakcie UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, uzyskania pisemnej zgody
na nieobecno$¢ w minimalnym okresie 5 dni roboczych przed przerwg w udzielaniu $wiadczen
- w przypadku nieobecnosci planowanej, niezwtocznie - w sytuacji nagtej spowodowanej np.
chorobg. *

3. Udzielanie $wiadczen rozpoczyna sie i konczy w dniu i o godzinie ustalonej w §1 ust.2
za wyjagtkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete przed zakorficzeniem czasu
wyznaczonego muszg byé kontynuowane z uwagi na niebezpieczenstwo utraty Zzycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

* zapis dotyczy Przyjmujacych zaméwienie prowadzacych dzialalno$¢ w ramach Indywidualnej Specjalistycznej
Praktyki Lekarskiej.

§4

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do:

1) rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy przy wykorzystaniu aktualnego stanu wiedzy
medycznej,

2) przestrzegania procedur wewnetrznych oraz rzetelnego, samodzielnego prowadzenia
dokumentacji medycznej obowigzujacej u UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA,

3) dokonywania rozliczen $wiadczen udzielonych pacjentom poprzez nadanie produkiu
rozliczeniowego,

4) dbatosci o powierzone mienie, a w szczegolnosci o sprzet i aparature medyczng,

5) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomos¢ przy realizacji
postanowienn niniejszej umowy, a kioére stanowia tajemnice zawodowg, tajemnice
przedsiebiorstwa, jak réwniez podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacymi u UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA,

6) przestrzegania przepiséw BHP i p.poz obowigzujacych u UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA -
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE os$wiadcza, ze zapoznat sie z , MATERIAEAMI
INFORMACYJNYMI Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY DLA o0sob
realizujgcych prace na terenie Przychodni M.C.M. , Polesie” w Lodzi”- materialy stanowia
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

7) potwierdzania faktu realizacji swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, zgodnie z
harmonogramem ustalonym w §1 ust.2 — POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy,
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8) stosowania sie do zarzadzen wewnetrznych UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepiséw i zarzadzen obowigzujacych
u UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA oraz przestrzegania zasad wspotdziatania z personelem
zatrudnionym u UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA oraz respektowania polecen kierownictwa
przychodni, o ktérej mowa w § 1 ust 2,

9) udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem umowy we wtasnej odziezy i obuwiu roboczym
spetniajgcym wymagania okre$lone w Polskich Normach oraz w $rodkach ochrony
indywidualnej zabezpieczajgcych przed dziataniem czynnikéw szkodliwych w $rodowisku
pracy, ktére spetniajg wymagania dotyczace oceny zgodnosci — zaopatrzenia w $rodki
wskazane powyzej oraz prania odziezy PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE dokonuje na wiasny
koszt,

10)do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezgcego do UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE.

11)nie pobierania za udzielanie $wiadczen jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§5

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Strony umowy.

2. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ponosi peing odpowiedzialno$é za szkody powstate
z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegolnosci wynikajgcych z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

¢) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy lub niekompletny.

3. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA uprawniony jest do zadania od PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE pokrycia szkody wyrzadzone; niewykonywaniem lub niewtasciwym
wykonywaniem przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztow Swiadczen nieoptaconych przez NFZ lub innych pfatnikéw tego tytutu oraz kar

umownych i obowigzkow odszkodowawczych natozonych na UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIA.

4. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE upowaznia UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA do potracenia
rownowartosci zakwestionowanego $wiadczenia z wyptaty wynagrodzenia naleznego
za kolejne miesigce nastepujace po miesigcu, w ktérym UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
dowiedziat sie 0 odmowie zaptaty za $wiadczenia zdrowotne.

§6
1. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE jest zobowiazany do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie objetym niniejszg umowa na podstawie
przepisow dotyczgcych obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obowigzujgcych w dacie zawarcia umowy tj. z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866). Obowigzek
ubezpieczenia powstaje najpézniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows,

b) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia,

c) przedtozenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia,
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i osoby

0 ktérej mowa w ust. 1 przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy,

d) dostarczenia UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIA najpézniej w ostatnim dniu
obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia kserokopii nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub dokumentu réwnorzednego -
w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy,

e) posiadania aktualnego, w catym okresie obowigzywania umowy, orzeczenia lekarskiego
dotyczacego braku przeciwskazarn zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
okreslonym niniejszg umowa, wydanego stosownie do art. 43 pkt 2 i art. 229 § 4 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1040 z
pozZniejszymi zmianami) oraz dostarczenia aktualnego orzeczenia w przypadku jego
wygasnigcia w trakcie obowigzywania niniejszej umowy®.

wykonujgce swiadczenie musza posiadaé orzeczenie lekarskie.

W przypadku niewykonania i nienalezytego wykonania obowigzkéw wskazanych w ust. 1,
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA uprawniony jest do zadania zaptaty kary umownej w wysokosci
1% miesiecznego wynagrodzenia brutto wskazanego w § 8 ust 1 za kazdy dzierr trwania
naruszenia, co nie pozbawia UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA prawa do dochodzenia
odszkodowania w wysokosci przewyzszajgcej zastrzezong kare na zasadach ogéinych.

§7

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywane;j
przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia
w zakresie wykonywania umowy, w szczegoélnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

~ b) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej,

c) przestrzegania praw pacjenta.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA uprawniony jest do odsuniecia PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE od wykonywania $éwiadczeri zdrowotnych, na czas przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego w przypadku gdy do UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA wplynie
skarga dotyczgca sposobu wykonywania przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

W przypadku zasadnosci skargi UDZIELAJACY ZAMOWIENIA uprawniony jest do naliczenia
i zadania zaptaty przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE kary umownej w wysokosci
1% miesiecznego wynagrodzenia brutto wskazanego w § 8 ust 1 za kazdy przypadek
uzasadnionej skargi. Nie pozbawia to UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA prawa do zadania
odszkodowania w wysokosci przewyzszajgcej kare na zasadach ogéinych.

§8

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE bedzie otrzymywat wynagrodzenie miesieczne w kwocie

stanowigce ....... % kwoty uzyskanej przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
z Narodowego Funduszu Zdrowia za Swiadczenia (jednostki rozliczeniowe) wykonane przez
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE w danym miesigcu kalendarzowym.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE w terminie do 3 dni po zakonczeniu miesigca
kalendarzowego, w ktorym udzielat $wiadczen zdrowotnych, dostarczy do siedziby
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA (sekretariat I pietro) fakture. Do faktury PRZYJMUJACY
ZAMOWIENIE dotgczy POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
ktorej wzér stanowi zatgcznik nr 2, potwierdzong przez kierownika przychodni w ktérej
realizowane byly $wiadczenia.
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Naleznosci wynikajgce z realizacji umowy przekazywane bedg przelewem na rachunek
bankowy PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE wskazany w zataczniku nr 3, w terminie
do 10-sigciu dni od dostarczenia faktury. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

W przypadku gdy wskazany przez PPRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE rachunek bankowy,
na ktéry ma nastgpié zaptata wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotéw
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i
przywréconych do rejestru VAT, UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIA przystuguje prawo
wstrzymania zaptaty wynagrodzenia do czasu uzyskania wpisu tego rachunku bankowego lub
rachunku powigzanego z rachunkiem PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE do przedmiotowego
wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww. wykazie.

Okres do czasu uzyskania przez PPRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE wpisu rachunku
bankowego do przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego
ujawnionego w ww. wykazie nie jest traktowany jako opéznienie UDZIELAJACEMGO
ZAMOWIENIA w zakresie naleznego wynagrodzenia i w takim przypadku nie bedg naliczane
za ten okres odsetki za opéznienie w wysokosci odsetek ustawowych, jak i uznaje sie, ze
wynagrodzenie nie jest jeszcze nalezne PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE w tym okresie.

§9
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony:
Od dinia swmsrsr st (afalalp]F= | e

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia Stron,

c) w przypadku jej wypowiedzenia przez kazdg ze Stron, zlozonego na  pismie,
z Jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, kidérego bieg rozpoczyna sie
w pierwszym dniu kalendarzowym nastepujagcym po dniu, w ktérym ztozono
wypowiedzenie.

Strony zastrzegaja sobie mozliwos$¢ rozwigzania umowy w nastepstwie razgcego naruszenia
jej postanowien bez okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) ograniczenie przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE zakresu i obnizenie jako$ci
Swiadczen,

b) nie przestrzeganie przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE harmonogramu
udzielanych $wiadczen,

c) wykonywania przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE $wiadczern niezgodnie
z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej,

d) uzasadnionych skarg pacjentéw uznanych przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow
prawnych regulujacych zasady wykonywania $wiadczer zdrowotnych,

e) nie wyptacenia PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE wynagrodzenia co najmniej przez
dwa okresy ptatnicze.

Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
uprawnienn koniecznych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg
umowa, bgdz zawieszenia jego uprawnier zawodowych.

Osobg odpowiedzialng za realizacje oraz rozliczenie niniejszej umowy 2z ramienia
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA jest P. wecuvrueeeremrvrsnenenennns p.o. Kierownika Dziatu Kadr,
Ptac i Spraw Socjalnych.

§10

Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,
wynikajgce z wykonywania umowy, spoczywaja na PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.
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§11

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy m.in. ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U z 2019 r.
poz. 1373 z pozn. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz.2190 z pézn. zm.),
przepisy Kodeksu cywilnego (tj. Dz. U. 2019 poz.1145 z pédzn. zm.), a takze inne powszechnie
obowigzujace przepisy prawa.

§12

Wszelkie zmiany postanowier niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§13

Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy
miejscowo dla UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

§14

Prawa i obowigzki jak réwniez wierzytelnosci PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE wynikajgce
z niniejszej umowy, nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

§15

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:
1) Administratorem danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE jest Miejskie Centrum

Medyczne ,Polesie”, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 £6dz;;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
moze sie kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@mcmpolesie.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy,
ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy.

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktorymi Administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja
ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym
audytorem).

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

6) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:
7) Dane osobowe PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE bedg przechowywane przez okres 10 lat

od korica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie
dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8) PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bgdzie brak realizacji umowy.

10) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.
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§16

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, w ktérych posiadanie wszedt w zwigzku z wykonywaniem
przedmiotu niniejszej umowy, chyba ze obowigzek ujawnienia tych informacji wynika z przepiséow
prawa, albo sg one powszechnie dostepne z innych zrédet. Obowigzek ten obowigzuje bez zadnych
ograniczen czasowych takze po rozwigzaniu lub wygasnieciu niniejszej umowy.

§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalgeznik nr 1
do Umowy nr ...... .. 12020r.
zawartej pomiedzy:

a M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi.

z“‘mﬂ.ﬂ MEDYCINE
J\,-L/ POLESIE

MATERIALY INFORMACYJNE
Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA 1 HIGIENY PRACY DLA
0s0b realizujacych prace na terenie Przychodni MCM Polesie w Eodzi

Pracownicy firm zewnetrznych/osoby realizujace prace na trenie MCM Polesie s3 zobowiazani do:
* posiadania odpowiednich kwalifikacji do realizacji pracy,
* posiadania aktualnego szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz badan

lekarskich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

wykonywania pracy w odpowiednicj odziezy roboczej oraz obuwiu roboczym,

posiadania i stosowania wymaganych srodkéw ochrony indywidualnej,

zapoznania si¢ z zasadami pracy obowigzujacymi na terenie Przychodni,

przestrzegania obowigzujgeych regulaminéw i zarzadzen wewnetrznych,

przesirzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

niezwlocznego zglaszania zaistniatych na terenie zakladu wypadkow.

I. Urzadzenia uzywane przez firmg¢ zewnetrzna/ osoby realizujgce prace nie mogg stwarzaé
zagrozenia. !

W przypadku stosowania w procesie pracy substancji i mieszanin niebezpiecznych Iub

stwarzajacych zagrozenie przedstawiciel firmy zewnetrznej powinien posiada¢ aktualny Spis

tych substancji oraz ich karty charakterystyki.

Wszelkie materialy stosowane czy uzywane w czasie wykonywania pracy musza byé tak

przechowywane i zabezpieczone. aby nie stwarzaly zagrozenia dla wspolpracownikow.

4. Wszelkie odpady powstale podczas wykonywania pracy nalezy usuwaé zgodnie
z obowigzujgeymi na terenie Przychodni zasadami segregacji.

5. Migjsca niebezpieczne musza by¢ tak zabezpieczone, aby nie stwarzaly zagrozenia dla ludzi.

6. W sytuacjach awaryjnych. zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikow stosowac sie do polecen
wydawanych przez upowazniong osobe.

(8]

(#5]

.zynniki Srodowiska pracy oraz metody ochrony
W Przychodniach moga wystepowaé:
e czynniki niebezpicezne. ktorych oddziatywanie na pracujgcego prowadzi lub moze prowadzié¢ do
urazu,
* czynniki szkodliwe i ucigzliwe. ktérych oddzialywanie na pracujacego prowadzi lub moze
prowadzi¢ do schorzenia. Czynniki te mozna podzieli¢ na: biologiczne, chemiczne, fizyczne
i psychofizyczne.

Do czynnikéw niebezpiecznych (urazowych) zaliczamy m.in.:

* Ruchome elementy urzgdzen medycznych,

= Ostre i wystajace przedmioty,

* Przemieszczanic si¢ ludzi i przedmiotow,

* Napigcie pradu elektrycznego (wystepuje na wszystkich stanowiskach pracy przy urzadzeniach
i instalacjach elektrycznych),

* Temperatura urzadzen i powierzchni powodujgca poparzenia,

Substancje chemiczne klasyfikowane jako niebezpieczne, mu.in. $rodki dezynfekeyjne. $rodki

czystosciowe.

Sktadowanie i stosowanie gazow medycznych.

* Nieréwne i §liskie powierzchnie na terenie Przychodni i terenie wokél,

rzed ich w
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Podstawowe zasady ochrony przed czynnikami niebezpiecznymi:
- utrzymywanie ladu i porzadku na stanowisku pracy,
- skladowanie materialéw wylacznie w miejscach wyznaczonych,
- przestrzeganie zasad bezpiecznej pracy z narzedziami ostrymi,
- stosowanie tylko sprawnych urzadzen zgodnie z przeznaczeniem,
- stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej.

————

©90e

= |

L—

Czynniki bielogiczne to m.in.: wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty, priony.
Zakazenie moze nastgpi¢ przez bezposrednie skaleczenie, kontakt z zakazona osoba lub materiatem
biologicznym. droga pokarmowa lub powietrzng.
Zrédlem zagrozenia czynnikami biologicznymi moga byé:
- zakazone $rodowisko,
- chory pacjent, personel,
- zainfekowany sprzet medyczny, srodki medyczne,
Podstawowe zasady ochrony przed czynnikami biologicznymi wystepujgeymi w Srodowisku pracy to
prawidtowa organizacja pracy m. in.:
- przestrzeganie znakow bezpieczenstwa i oznakowania stref zagrozenia,
- przestrzeganie bezwzglednego zakazu jedzenia i picia oraz palenia tytoniu na stanowisku pracy
personelu medycznego.
- przestrzeganic wymogow higieny tj. mycie rak, stosowanie srodkéw ochrony indywidualne;j.
- przestrzeganie zasad i procedur podczas wykonywania prac. przy ktorych moze nastapi¢ zakazenie.

Najezgstsze zagrozenia spowodowane ezynnikami chemicznymi wystepuja przy stosowaniu: chemicznych
srodkéw dezynfekeyjnych, gazow medycznych, Srodkéw czystosciowych. W zaleznoéci od sposobu
dziatania na organizm czlowieka wérdd czynnikéw chemicznych mozna wyrdznié:
- toksyczne, draznigce. Zrgce, uczulajace, rakotworeze, mutagenne, substancje uposledzajace funkcje
rozrodcze.
Czynniki chemiczne mogg oddziatywa¢ na organizm czlowieka przez drogi oddechowe, skérg i blony
sluzowe, a takze przez przewod pokarmowy.
Podstawowe zasady ochrony przed dzialaniem czynnikow chemicznyeh to:
- wszystkie stosowane $rodki chemiczne powinny byé oznakowane w sposob widoczny
i umozliwiajacy ich identyfikacje,
- znajomos¢ tresci kart charakterystyki stosowanych substancji niebezpiecznych,
- przestrzeganic instrukcji postgpowania z substancjami chemicznymi,
- przechowywanie srodki chemiczne wytgcznie w oryginalnych opakowaniach,
- stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej,
- zapewnienie bezpiecznego gromadzenia, przechowywania i niszczenia odpadéw.
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Oznakowanie substancji niebezpiecznych

SAOR
@ee
SO0

Zagrozenia czynnikami fizveznymi to zagrozenia spowodowane m.in. przez stosowane urzadzenia
medyczne, urzadzenia elektryczne zaplecza technicznego. Czynniki fizyczne wystepujace w $rodowisku
pracy to: hatas. wibracje, mikroklimat, promieniowanie jonizujace, pole elektromagnetyczne.
Ochrona pracownikow przed wplywem czynnikéw fizyeznych to przede wszystkim:

- utrzymywanie urzgdzen w dobrym stanie technicznym. zgodnie z dokumentacja techniczno-ruchowsa

(terminowe przeglady techniczne, wlasciwa konserwacja),

- stosowanie sprawnych i skutecznych ochron przeciwporazeniowych,

- obsluga urzadzen zgodnic z instrukcja obstugi. tylko przez wyznaczone osoby,

- zaopatrzenie pracownikéw w srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej,

- nie wehodzenie w strefy zagrozenia, do pomieszezen, gdzie obowigzuje zakaz wejscia,

- zachowanie jak najwickszej odleglosei od Zrodel promieniowania

o @
A A A S e

Strefa sagrodesis Strefa uhezpcrua

Podstawowe zasady bezpiecznego poruszania si¢:

¢ Korzystaj tylko z wyznaczonych drég, chodnikow i przejsc.

e Pojazdy mechaniczne powinny poruszac sie tylko po wyznaczonych drogach przeznaczonvch do
ruchu kolowego, wyraznie i trwale oznakowanych.

e Poruszajgc sig¢ pieszo, pracownik jest zobowigzany korzysta¢ jedynie z drég wyznaczonych dla
ruchu pieszego, w razie braku drogi dla pieszych nalezy porusza¢ sig lewa strona drogi.

e Niosac przedmioty. narzedzia, nalezy je zabezpieczy¢, aby nie przeszkadzaly innym
uzytkownikom drogi.
Nie tarasowa¢ i zasmiecac¢ drog transportowych.
Nie zastaniaé, przestawiaé, zmienia¢ lub usuwaé znakéw i sygnalow
drogowych oraz urzadzen ostrzegawczych i zabezpieczajacych.

e Zachowac szczegdlng ostroznos$c przy schodzeniu po schodach, pochylniach.

Nie wchodzi¢ do pomieszezen. gdzie obowigzuje zakaz wejdcia. NEUP TR DAY
WSTEP WZBRONIDRY
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Re¢ezne prace transportowe
Zasady prawidlowego przenoszenia cigzarow:
* przemieszczane przedmioty nalezy przenosi¢ jak najblizej ciala (obcigzenie wzrasta wraz
z odlegloscig migdzy ciezarem a pracownikiem),
podczas podnoszenia minimalizowa¢ ruchy tutowia (pochylenia, sktony i skrecenia).
unika¢ podnoszenia obiektéw z przemieszczajacym si¢ $rodkiem cigzkosci,
pochylenie tulowia nie moze przekraczaé 45°,
unika¢ duzej czg¢stotliwosci podnoszenia (szybkie tempo).
przedmiot przemieszezany nie powinien ogranicza¢ pola widzenia pracownika,
przenosi¢ ci¢zar na opuszczonych rgkach, dzwignie cigzaru przy zgigtych w stawie fokciowym
rekach zwigksza dwukrotnie obcigzenie zaangazowanych miesni.

* @ & & & 0

Niedozwolone jesi przekraczanie dopuszczalnyeh mas przenoszonych przedmiotéw.
~ Dopuszczalne normy podnoszenia i przenoszenia cigzardow na jednego pelnoletniego
pracownika wynoszy:

e dla kobiet:
— 20 kg, gdy praca ma charakter dorywezy (do 4 razy na godzine w czasie zmiany roboczej)
— 12 kg, gdy praca ma charakter staly,

» dla kobiet w cigzy lub karmiacych piersia:
¥4 warto$ci norm dzwigania obowiazujacych kobiety.

e dla mezczyzn:
- 50 kg. gdy praca ma charakter dorywezy,
— 30 kg, przy pracy stalej.

Porzadek i czysto$¢ w miejscu pracy
Pracownicy powinni pamictaé, ze:
- po przyjsciu do pracy i zalozeniu przydzielonej odziezy roboczej wlasne ubranie nalezy
pozostawi¢ w szatni w przeznaczonych do tego szafkach,
- nalezy dba¢ o czystodé i stan odziezy roboczej.
- przed kazdym positkiem my¢ rece,
- nalezy utrzymywaé porzadek na stanowisku pracy, w pomieszczeniach higieniczno-

sanitarnych, szatniach.

ZAKAZ PALENIA
Postepowanie w sytuacjach awaryjnych
Niezwlocznie powiadomi¢ odpowiednie stuzby. W Rejestracjach w poszezegolnych Przychodniach znajduja
si¢ wykazy telefondw alarmowych.
W razie pozaru postgpowac zgodnie z ., Instrukcja postepowania na wypadek pozaru”.

Zasady postepowania podezas udzielania pierwszej pomocy

W kazdej Przychodni znajdujg sie apteczki pierwszej pomocy. Obok apteczek wywieszone sa ogblne zasady
udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku oraz informacja o osobach wyznaczonych do udzielania
pierwszej pomocy.

Na terenie Przychodni MCM Polesie obowiazuje zakaz palenia

DYREKTOR
0 . t-gl Medycznegc

UYL
/

(v Mounika Nogala
10, 10. hAXY.
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POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

IMIE | NAZWISKO LEKARZA.......cecunremmssrninsnnns

Czgsc A. Potwierdzenie realizacji $éwiadczen — Lekarz

Zatgcznik nr 2
do Umowy nr ...... .. 12020r.
zawartej pomiedzy:

a M.C.M. ,Polesie” w Lodzi.

Zatgcznik Nr 2 do Umowy nr .......... 12019r, zawartej pomiedzy:
T a MLCM. Polesie” w Lodzi.

MIESIAC............coeven.

Ip

Data udzielonego
Swiadczenia

godziny pracy od ...do....

Kod rozliczeniowy $wiadczenia/rodzaj

Swiadczenia

—

Liczba udzielonych
Swiadczen

UWAGI

™ Nl o of B oof B

11

12.

13.

14.

16.

17,

18.

19,

20.

21,

22]

23,

24,

25,

26.

27

28.‘

29,

30.

31.

[0, -

Uwagal

W wypadku stwierdzonych nieprawidlowoséci dokument nalezy
Wy dvanty th tialons buk

écié do osoby

PRBCZRHCN | POCIDIE 1.y carensinssaiossnsanasnssin

g

nia moze

acej Potwierdzenie w celu zlozenia stosownych wyjagnien.

\pi¢ tylko i wylgcznie |;o pazftywnej ocenie merytoryczne].

Czgé¢ B. Potwierdzenie realizacji $wiadczen — Kierownik/osoba merytorycznie odpowiedzialna (nadzorujacy realizacje $wiadczer)

[] Potwierdzam zgodnos¢ informacji zawartych w Potwierdzeniu realizacji

realizacji

Swiadczen z ustalonym haromonogramem pracy i faktycznie.

wykenanymi éwiadczeniami

. Pleczatka [ podpis ..........cooccvimenrinnnes

D Nie potwierdzam zgodnosci informacji zawartych w Potwierdzeniu

$wiadczen z ustalonym haromonogramem pracy i faktycznie
wykonanymi éwiadczeniami.
Opis stwierdzonych nieprawidlowoSCl ... ... vuueeirnseiesserunnsoessesree e ves ene

5 7L O s PACERECR TPOODIS .. coiiiciiiumninionsiini

ta
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Czgs¢ C. Potwierdzenie realizac)i $wiadczeri — Kierownik Dziatu Kontraktéw | $wiadczeri Medycznych

D Potwierdzam zgodno$é informacji zawartych w Potwierdzeniu realizacji L___' Nie potwierdzam zgodnodci informacji zawartych w Potwierdzenlu
realizacji
$wiadczen z ustalonym haromonogramem pracy | faktycznie. $wiadczen z ustalonym haromonogramem pracy | faktycznie
wykonanymi Swiadczenlami wykonanymi $wiadczaniami.

Opis stwierdzonych nieprawidlowosCi vv.uveveraesvinvvneeevaneereanssverinsesserin
DBIB . vrnnniimnsanss PIOGZRIKE T POOPIB vvuicoiansisioivaivivissis sciaing R I R s S e e e e e T i e R

(0] 1 ETER———— o T e e

Czgé¢ D. Potwierdzenie przyjgcia rachunku wraz z Zatacznikiem Potwierdzenie realizacji $wiadczen przez Dziat Finansowo-Ksiggowy

BYEEE s e cssnimnnsanss Pieczatka i podpis ..........cocveeviiiiieniiiininin
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Zatgcznik nr 3
do Umowy nr........ 12020r.
zawartej pomiedzy:

-----------------------------------------

a M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi.

Niniejszym o$wiadczam, Zze wynagrodzenie wynikajace z zawartej przez Strony
W dhilR  sares s Umowy Nr ........... /2020 r. dotyczacej realizacji
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ........................ , nalezy przekazywac¢ na rachunek

podany w zgtoszeniu identyfikacyjnym / aktualizacyjnym NIP lub CEIDG nr

Zobowigzuje si¢ do informowania na pi$mie, o kazdej zmianie wyzej podanego rachunku.

Pieczec oraz czytelny podpis
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Zalgcznik nr 4
do Umowy nr ........ 12020r.

zawartej pomiedzy:

a M.C.M. , Polesie” w Lodzi.

Oswiadczam , Ze naleze do nastepujacej grupy

9 gOSPOdal‘Stwa domowe _@Lﬁgw_m_
ace do 9 osdb

TAK NIE

9 przeds:gblorstwa mefinansowe osoby M e . NZOZ-y lub spélii

rZa na wias achunek zatrudniajace

* wlasciwe zaznaczy¢ okregiem.

Pieczed oraz czytelny podpis

Umowa Nr .... /2020 r.
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: ............... UDZIELAJACY ZAMOWENIA: M.C.M. ,Polesie” w Lodzi
Strona 15z 15



