Zatacznik nr 4

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - wzér

zawarta w Lublinie, w dniu ............. r., pomiedzy:

Gming Lublin, plac Krdla Wiadystawa tokietka 1, 20 - 109 Lublin, NIP: 9462575811
reprezentowang przez Panig Agnieszke Zielinska-Bucior Dyrektora Centrum Interwencji
Kryzysowej w Lublinie, ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin,

zwang dalej Zamawiajacym,

...................... , lekarzem  ..............., przedsigbiorca, prowadzacym dziatalnos¢
gospodarczg pod NAZWQl.esresssssss , ul g 205 sy Lublin, NIP ...ccccoiniiiiiinnns , REGON

................................ ’

zwanym dalej Wykonawca.
§ 1. Oswiadczenia stron

1. Umowa zostata zawarta na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r., poz. 1579) na ustugi spoteczne,
ktérych wartoéé nie przekracza kwot okreslonych w art. 138g ust. 1 pkt 1) ustawy.

2. Zamawiajacy o$wiadcza, iz prowadzi Osrodek Wczesnej Interwencji dla Os6b z Problemem
Alkoholowym i ich Rodzin.

3. Wykonawca oswiadcza, ze:

a) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza Nr....... 7

b) jest przedsiebiorca prowadzacym indywidualng (specjalistyczng) praktyke lekarska
wpisanym do rejestru  podmiotow wykonujacych dziatalnos¢  lecznicza
prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska w Lublinie pod nr ksiegi

rejestrowej.......... "
c) posiada specjalizacje z nastepujacych dziedzin: .......... / jest w trakcie specjalizacji
w zakresie ......

d) nie zostat zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,

e) nie zostat ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

f) nie zostat pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

g) znane mu sa przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz akty wykonawcze do ww. ustawy.

§ 2. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowa jest wspotpraca stron polegajacq na udzielaniu przez
Wykonawce, w siedzibie Osrodka Wczesnej Interwencji dla Os6b z Problemem
Alkoholowym i ich Rodzin , ul. Péinocna 3 (dalej: ,Osrodek”) $wiadczer zdrowotnych
dla 0séb przyjetych do Oérodka (dalej ,osoba przyjeta”). W szczegdlnosci do obowigzkow
Wykonawcy naleze¢ bedzie:

1) sprawowanie catodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przyjetymi,
2) prowadzenie badan lekarskich os6b przyjetych do Osrodka,



3) udzielanie pomocy doraznej, ktéra moze by¢ stosowana w Osrodku,

4) stwierdzenie stanu nietrzezwosci uzasadniajacego zatrzymanie w Osrodku
oraz stwierdzenie braku przeciwwskazan do umieszczenia w Osrodku,

5) kierowanie do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej oséb przyjetych
do Os$rodka, po stwierdzeniu takiej koniecznosci,

6) w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby przyjetej wystapienia
istotnych zaktocen funkcji zyciowych organizmu, natychmiast powiadamia
sie pogotowie lub zespot ratownictwa medycznego,

7) sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania 0s6b przebywajacych w O$rodku
i przeprowadzanie w tym celu obchodu,

8) wydawanie zlecen odnoénie stosowania przymusu bezposredniego w razie
potrzeby w stosunku do osob, ktére dziataja na szkode zdrowia i zycia lub
zachowaniem swym utrudniajg personelowi Osrodka wykonanie tych
czynnoéci oraz kontrola stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej
zastosowano przymus bezposredni,

9) przeprowadzanie badan lekarskich oséb zwalnianych z Osrodka na zasadach
objetych przepisami,

10) prowadzenie niezbednej dokumentacji lekarskiej,

11) sporzadzanie raportéw z przebiegu dyzuréw,

12) przestrzeganie i prawidtowe stosowanie zatwierdzonych regulamindw,
procedur, instrukcji,

13) wykonywanie innych czynnosci lekarskich przynaleznych Os$rodkowi.

. Wykonawca bedzie s$wiadczyt ustugi wynikajace z niniejszej umowy w systemie
zmianowym: pierwsza zmiana: godz. 7.30.-19.30; druga zmiana: 19.30. - 7.30.

lub w systemie 24-godzinnym. W celu skoordynowania udzielania analogicznych
éwiadczen zdrowotnych przez innych lekarzy , Wykonawca bedzie wykonywat przedmiot
umowy w godzinach przewidzianych w harmonogramie opracowywanym przez
Koordynatora Lekarzy w uzgodnieniu ze Wykonawca.

§3. Obowigzki Wykonawcy

. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych:

a) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,

b) z najwyzsza starannoscia, jakiej nalezy wymagac¢ przy profesjonalnym swiadczeniu
ustug tego rodzaju,

c) zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej oraz bezwzglednie
obowigzujacymi przepisami dotyczacymi w szczeg6lnosci: wykonywania zawodu
lekarza, dziatalnosci leczniczej,

. Zabrania sie Wykonawcy udzielania Swiadczen medycznych:

a) w stanie pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych, psychotropowych, narkotykow
lub érodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii,

b) z chwilg zawieszenia w prawie wykonywania zawodu, ograniczenia w wykonywaniu
okredlonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza lub
przepiséw o izbach lekarskich,

c) w ramach eksperymentalnych metod leczenia lub rehabilitacji chyba, ze udzielanie
takich éwiadczen zostato uzgodniona pomiedzy stronami na pismie.

. Wykonawca jest zobowiazany do  prowadzenia dokumentacji medycznej

i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z regulacjami obowigzujacymi u Zamawiajgcego

oraz wynikajacymi z obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa. Przy prowadzeniu

tej dokumentacji obowigzany jest do najwyzszej starannosci, zmierzajacej
do rzeczywistego odzwierciedlenia w niej wszystkich okolicznosci istotnych dla petnego
udokumentowania procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.



. Wykonawca jest zobowigzany do bezzwiocznego informowania Zamawiajgcego o:

a) zaistniatych przypadkach niepozadanego dziatania produktu leczniczego, zdarzeniach
medycznych oraz wszelkich niezgodnosciach zwigzanych z wykonywanymi ustugami
medycznymi,

b) wszczeciu przeciwko lub wobec Wykonawcy postepowania karnego, administracyjnego
lub dyscyplinarnego.

c) zgtoszonych przez osobe przyjeta zastrzezeniach lub roszczeniach zwigzanych
7 udzieleniem $wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce.

. Wykonawca zobowigzuje sig do systematycznego doskonalenia swoich kwalifikacji
i umiejetnosci zawodowych w réznych formach ksztatcenia podyplomowego.
. Wykonawca, w razie niemozliwosci wykonania zadan wynikajacych z zakresu umowy moze
postuzy¢ sie zastepca, pod warunkiem uzyskania zgody Koordynatora Lekarzy. Zastepca
moze zosta¢ wskazany wylacznie z grona lekarzy zwigzanych umowa o udzielanie
éwiadczen zdrowotnych zawartg z Zamawiajacym. O zaistnieniu sytuacji wymagajacej
postuzenia sie przez Wykonawce zastepcy, Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie
powiadomié¢ Koordynatora Lekarzy w celu dokonania stosownych zmian w harmonogramie
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Wykonawca jest uprawniony do udzielania analogicznych $wiadczen medycznych

w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, o ile nie koliduja one z czynnosciami

wykonywanymi na rzecz Zamawiajacego.

. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Wykonawce nie jest $wiadczeniem pracy

w ramach stosunku pracy.

§ 4. Odpowiedzialnos$¢ za mienie Zamawiajacego

. Wykonawca bedzie udzielat éwiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach udostepnionych
mu wraz z wyposazeniem, materiatami higienicznymi, medycznymi, aparaturg
diagnostyczng, medyczng, wyposazeniem rehabilitacyjnym, itp. zgodnie z zakresem jego
specjalizacji.

. Wykonawca zobowigzuje sie wykorzystywaé udostepnione srodki, wskazane w ust. 1
wylacznie do udzielania 4wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, zgodnie
z jego przeznaczeniem, ze sztuka medyczng, wskazaniami wiedzy i doswiadczenia
zyciowego.

. Wykonawca zobowigzuje sie do racjonalnego wykorzystania udostepnionych $rodkow,
wskazanych w ust. 1 niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 5. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej,
odpowiedzialnos¢ za zdarzenia medyczne i naruszenie praw osoby przyjetej

. Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia oraz utrzymywania przez caly czas trwania

niniejszej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacej:

a) szkody bedace nastepstwem udzielania S$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b) szkody z tytulu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ przy zawarciu niniejszej umowy oraz sktadac przed

uptywem okresu obowigzywania danej polisy ubezpieczeniowej, umowy ubezpieczenia OC

na kolejny okres wraz z ogélnymi warunkami ubezpieczenia.

. Polisa ubezpieczenia OC winna obejmowac, co najmniej odpowiedzialno$¢ w zakresie ryzyk

wystepujacych w zakresie czynnosci wykonywanych przez Wykonawce w ramach jego

specjalizacji;

. Nieztozenie polisy ubezpieczeniowej lub tez ztozenie polisy nie odpowiadajacej warunkom

wynikajacym z niniejszej umowy uprawnia Zamawiajgcego do odmowy dopuszczenia



Wykonawcy do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz rozwigzania niniejszej umowy
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 6. Odpowiedzialno$¢ za szkody i zdarzenia medyczne

. Strony ustalaja, ze odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzane osobom przyjetym przy
wykonywaniu niniejszej umowy ponosi Wykonawca i Zamawiajacy solidarnie.

. W przypadku zgtoszenia do Zamawiajacego, przez osobe przyjeta lub osobg trzecia,
roszczen odszkodowawczych Wykonawca, ktérego zachowanie lub zaniechanie
doprowadzito do powstania szkody zobowiazuje sie:

a) udzieli¢ Zamawiajacemu na pismie, w terminie 7 dni od daty zgtoszenia takiego
zadania, wyczerpujacych i rzetelnych informacji na temat przebiegu procesu leczenia
osoby przyjetej;

b) ustosunkowywac sie, w terminie 7 dni od daty wezwania, do sktadanych przez
poszkodowanego zarzutéw, opinii, wnioskow;

. W przypadku wystapienia przez osobe przyjeta do Oérodka na droge sadowg przeciwko
Zamawiajacemu, Wykonawca zobowigzany jest do wspétdziatania z Zamawiajacym,
udzielania wszelkich informacji na temat przebiegu procesu leczenia, ustosunkowywania
sie do zgtaszanych zarzutéw oraz otrzymanych opinii biegtych.

. W przypadku zgtoszenia przez osobeg przyjeta lub osobe trzecig roszczen przeciwko
Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest do natychmiastowego poinformowania
Zamawiajacego i udostepniania wszelkiej korespondencji dotyczacej zgtoszonych roszczen.
. Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie zwalnia Wykonawcy
od odpowiedzialnoéci wobec Zamawiajacego lub osoby przyjetej.

§ 7. Wynagrodzenie i zasady ptatnosci

Za wykonanie czynnosci objetych niniejsza umowa Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie wyliczone w oparciu o stawke godzinowq brutto ...... ztotych (stownie:
.............. ). Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone éwiadczenia nastepowac bedzie
w okresach miesiecznych w oparciu o ,potwierdzenie wykonania godzin w miesigcu”
sporzadzone wg wzoru okreslonego w zat. nr 1 do umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury VAT w terminie do 10 dnia kazdego
miesiaca za $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcu poprzednim.

Termin ptatnosci wynosi 14 dni od daty przedtozenia Zamawiajacemu prawidtowej faktury.
Do faktury Wykonawca zataczy ,potwierdzenie wykonania godzin w miesigcu” za dany
miesiac.

Za date zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Wszystkie faktury wystawione winny zawiera¢ nastepujace obligatoryjne dane:
nabywca: Gmina Lublin, plac Kréla Witadystawa tokietka 1, 20 - 109 Lublin,
NIP: 9462575811 i odbiorca: Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie,
adres: ul. Probostwo 6a, 20-089 Lublin.

Zaptata przez Zamawiajacego za wykonanie czynnosci objetych niniejsza umowa nastapi
z Dziatu: 851; Rozdziatu: 85154; Paragrafu: 4300; zadania budzetowego: w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Obszar 4:
Wspomaganie dziatalnoéci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych.

§ 8. Klauzula poufnosci
. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych,

handlowych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Zamawiajacego niepodanych
do publicznej informacji.
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Wykonawca zobowigzuje sig do ochrony danych osobowych oraz wszelkich danych
dotyczacych osob przyjetych do Oérodka. Przetwarzanie danych osobowych o0s6b
przyjetych do Osrodka do innych celdow moze sig odbywac tylko za zgoda Zamawiajacego,
7 zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2016 r.poz. 922z pdzn. zm.).

§9. Okres obowiazywania umowy,
rozwiazanie, wypowiedzenie, wygasniecie umowy

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01 lutego 2018r. do dnia 31 grudnia

2018r.

Kazdej ze stron przystuguje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem

jednomiesiecznego terminu wypowiedzenia.

Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy Wykonawca utracit wymagane uprawnienia lub zaistniaty okolicznosci negatywne,
o ktérych mowa w § 1 ust. 2 umowy

b) gdy dane podane przez Wykonawce w niniejszej umowie okazg sig nieprawdziwe,
niepetne lub wprowadzajace w btad

c) gdy Wykonawca nie okaze polisy OC, lub okazana polisa bedzie niezgodna z tresciq
niniejszej umowy;

d) gdy w stosunku do Wykonawcy zostanie wszczete postepowanie karne
lub dyscyplinarne zwigzane z wykonywanym zawodem;

e) udzielania przez Wykonawce $wiadczen wykraczajacych poza zakres posiadanej
specjalizacji;

f) z chwilg zawieszenia w prawie wykonywania zawodu, ograniczenia W wykonywaniu
okreglonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lub przepisow o izbach lekarskich;

g) udzielania przez Wykonawce éwiadczen w ramach eksperymentalnych metod leczenia
lub rehabilitacji bez uzgodnienia z Zamawiajacym;

§10. Postanowienia koricowe

. Niniejsza umowa stanowi wytaczny wezet obligacyjny miedzy Stronami i zastepuje wszelkie

wczesniej zawarte umowy, porozumienia i uzgodnienia poczynione w formie pisemnej,
ustnej, czy tez elektronicznej.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemnego
Aneksu. Integralng czesé niniejszej umowy stanowig Zataczniki.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisu kodeksu
cywilnego.

Wszelkie ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane
przez wlasciwe rzeczowo sady powszechne z siedziba w Lublinie.

Uznanie ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy za niewazne nie uchybia mocy
wigzacej pozostatych postanowien.

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej zawarcia.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




Zatgcznik nr 1 do Umowy

Potwierdzenie wykonania godzin W mi€Sigeu ............cccoovieeiaeees 2018 roku

PrZEZ WYKONAWGEE .....veaviosiessesiesit s bbb

Razem liczba godzin




