Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 58/2009/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

12/ZP0/2010
UMOWA Nr ......[.....

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE BEDACE PRZEDMIOTAMI ORTOPEDYCZNYMI

ORAZ SRODKAMI POMOCNICZYMI

ZAWANA W ..o ydnia roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ... Oddziatem
WOJEWOAZKIM W o z siedziba:

1.

....................................................................................... (ADRES), reprezentowanym przez

cieeeeeeens, ZWANYmM dalej “Oddziatlem Funduszu”

...................................................................................................... , reprezentowanym przez

................................................................................. , zwanym dalej “Swiadczeniodawcy”.

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami
pomocniczymi, zwanych dalej ,$wiadczeniami’, zgodnie z ,Harmonogramem - zasoby”,

stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie w szczegdblnoéci z zasadami
i na warunkach okreslonych w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami
pomochniczymi, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania
umow”, oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanego



dalej ,Ogdinymi warunkami umow”.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

Swiadczenia udzielane sg w miejscach i przez personel (osoby realizujace $wiadczenie)

wymieniony w zataczniku nr 1 do umowy.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,

wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.

Swiadczenia moga byé¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki

okreslone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umaow.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie
o prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawq”, w zakresie wynikajgcym
z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli

podwykonawcy oraz jej wynikach.

. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 2 do umowy,
wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajagcym wejscie

W Zycie zmiany.

Nawigzanie wspotpracy z nowym podwykonawcg wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najpozniej w terminie 14 dni przed wejsciem w zycie zmiany. Oddziat Funduszu
moze przeprowadzi¢ czynnosci sprawdzajgce majace na celu ustalenie spetnianie wymagan

okreslonych w ust. 3i 4.

Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowiazani sg do biezacego aktualizowania danych
0 swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie
sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy oraz podwykonawcy stuzace wykonywaniu

Swiadczeh, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych swiadczen.

. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, nalezy dokonywa¢ za pomoca

udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdélnosci
Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okresSlonych w
Regulaminie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, stanowigcym integralng

czes$¢ umowy o korzystanie z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.



§ 3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 136 b ust. 2 ustawy.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

§ 4.

1. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogdélnych warunkach umoéw. Naleznos¢ z tytutu umowy

za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy

2. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniego ztozenia
przez swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez portal Funduszu oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik

nr 3 do umowy.

KARY UMOWNE

§ 5.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare

umowna.

2. Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1, naktadana jest w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogolnych warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§6.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ dodnia.................. r.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.



POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

Sadami witasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady

powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 8.

W zakresie nieuregulowanym umowag stosuje sie przepisy Ogoélnych warunkéw umow.

§ 9.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§ 10.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy — Harmonogram - zasoby.
2) Zatacznik nr 2 do umowy — Wykaz podwykonawcéw.

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca
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