Areszt Sledczy
SLUZBA 76-200 Stupsk, ul. Sadowa 1
WIEZIENNA tel. 59 848 32 00, fax 59 842 86 08, email: as_slupsk@sw.gov.pl

ZATWIERDZAM
Zatacznik nr 4
do Szczeg6towych Warunkédw Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

-PROJEKT-
UMOWA KONTRAKT
w ramach sprawowania opieki psychiatrycznej
w Areszcie Sledczym w Stupsku oraz podlegtym mu Oddziale Zewnetrznym w
Ustce wzgledem osdb pozbawionych wolnosci zawarta
w dniu grudnia 2024 roku

pomiedzy:
Aresztem Sledczym w Stupsku z siedzibg 76 — 200 Stupsk, ul. Sagdowa 1, reprezentowanym
przez ptk. Marcina Sniezko — dyrektora Aresztu Sledczego w Stupsku, zwanego dalej

,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”

d

lek. med.

zZzam.

legitymujacg sie prawem do wykonywania zawodu nr i zezwoleniem na

wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej przez Okregowag Ilzbe Lekarskg w

pod nr zwanym w dalszej czesSci umowy

»PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE”.

Na podstawie przepisu art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. z dnia 10 kwietnia 2024 roku Dz. U. z 2024 poz. 799) oraz w oparciu o wyniki
przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w Areszcie
Sledczym w Stupsku oraz podlegtym mu Oddziale Zewnetrznym w Ustce w zakresie opieki
psychiatrycznej, wyzej wymienione strony postanawiajg zawrze¢ niniejsza umowe na
nastepujgcych warunkach:

81

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do :
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach opieki psychiatrycznej osobom
pozbawionym wolnoéci przebywajacym w Areszcie Sledczym w Stupsku oraz
podlegtym mu Oddziale Zewnetrznym w Ustce;
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2) prowadzenie dokumentacji medycznej w tym zakresie;

3) wykonywanie powierzonych obowigzkéw w sposdb zgodny z przepisami,
instrukcjami i zasadami bezpieczenstwa pozarowego oraz przestrzeganie w
tym zakresie zarzadzen i wytycznych;

4) przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych oraz bezpieczenstwa i higieny
oraz innych przepiséw porzadkowych, regulamindw wewnetrznych
zarzadzen i instrukcji wydanych przez Udzielajagcego Zamodwienie.

Swiadczenia wykonywane beda w oparciu o zapisy:

1) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 roku w sprawie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb
pozbawionych wolnosci (tj. z dnia 29 lipca 2024 r., Dz.U. z 2024 r. poz. 1168),

2) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 lipca 2022 r w sprawie
dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla osdb
pozbawionych wolnosci (Dz.U. z 2022 r. poz. 1659).

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze wykonuje niniejsza umowe w ramach

indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki

lekarskiej, na zasadach okre$lonych w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 roku o

zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 ze zm.).

§2

Przy udzielaniu swiadczen Przyjmujgcy Zamowienie moze korzysta¢ z pomocy
personelu Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamodwienie udzielajgc Swiadczenn objetych niniejsza umowa
wykorzystuje nieodptatnie aparature, sprzet, leki i artykuty sanitarne oraz baze
lokalowg Udzielajgcego Zamodwienie.

Korzystanie ze srodkéw wymienionych w ust. 2 moze odbywaé sie wytgcznie w
zakresie niezbednym do $wiadczen zleconych umowa.

Konserwacja i naprawa sprzetu, o ktérym mowa w ust. 2 dokonywane s3 przez
Udzielajgcego Zaméwienie i na jego koszt, z zastrzezeniem § 6 ust. 1 niniejszej
umowy.

§3

Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przewidzianej
przez Udzielajgcego Zamdwienie w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:
1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
2) prowadzonej i wymaganej dokumentacji medyczne;.
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§4

1. Przyjmujacy Zamodwienie wspotpracuje z personelem Ambulatorium z Izbg Chorych
Aresztu Sledczego w Stupsku oraz podleglym mu Oddziale Zewnetrznym w Ustce,
kontroluje wykonanie wydanych przez siebie zlecen.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapewnic¢ Swiadczenia zdrowotne okre$lone w §
1 ust. 1 w siedzibie w Areszcie Sledczym w Stupsku oraz podlegtym mu Oddziale
Zewnetrznym w Ustce.

2. Swiadczenia wymienione w § 1 ust. 1 wykonywane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie
zgodnie z grafikiem opracowanym przez Kierownika Ambulatorium z Izbg Chorych Aresztu
Sledczego Stupsku i zatwierdzonym przez Dyrektora Aresztu Sledczego w Stupsku,
przekazywanym Przyjmujacemu zamowienie przed koricem danego miesigca na miesigc
nastepny.

3. Miesieczny rozktad wykonywania obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy,
w imieniu Udzielajagcego zamowienie ustala Kierownik Ambulatorium z Izbg Chorych
Aresztu Sledczego Stupsku w porozumieniu z Przyjmujacym zamoéwienie.

4. Strony ustalajg, ze Swiadczenie, o ktérym mowa w §1 ust. 1 beda wykonywane po
uzgodnieniu telefonicznym z Kierownikiem Ambulatorium z lzbg Chorych Aresztu
Sledczego Stupsku lub osoba przez niego wyznaczona.

5. Przyjmujgcy Zamowienie jest obowigzany przybywaé do miejsca pracy w godzinach poza
stuzbowych w razie wezwania do przeprowadzenia nagtego badania.

6. W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielenie $wiadczen ustalenie
zastepstwa nalezy do Przyjmujgcego Zamowienie i wymaga akceptacji Udzielajgcego
Zamowienie, przy czym Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do wskazania zastepcy
legitymujgcego sie co najmniej takimi samymi kwalifikacjami, uprawnieniami oraz
doswiadczeniem potwierdzonymi stosownymi dokumentami.

7. Wynagrodzenie dla zastepcy bedzie wyptacone ze S$rodkéw przystugujacych
Przyjmujgcemu Zamdwienie wedtug zasad wynikajgcych z niniejszej umowy.

§6

1. W przypadku wyrzadzenia szkody przez Przyjmujgcego Zamodwienie z jego winy,
odpowiada on wobec Udzielajagcego Zamdwienie na zasadach ogdlnych sformutowanych
w Kodeksie Cywilnym.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen zdrowotnych i do posiadania aktualnej polisy ubezpieczeniowej przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy.
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3. W razie niedotrzymania powyzszych warunkéw Udzielajagcy Zamdwienia moze rozwigzac
niniejszag umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje w stosunku do Przyjmujgcego Zamodwienie
roszczenie regresowe w wysokosci wyptaconej przez niego osobie trzeciej, z tytutu
szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego Zamodwienie.

§7
1. Strony ustalajg, ze z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje

wynagrodzenie w wysokosci zt brutto (stownie: ztotych
00/100) za 1 konsultacje.

2. Rozliczanie naleznosci za zrealizowane przez Przyjmujgcego Zamoéwienie Swiadczenia,
nastepowaé bedzie w okresie miesiecznym, po przedtozeniu rachunku wraz
z wykazem dni, godzin oraz ilosci przeprowadzonych konsultacji (zatgcznik nr 1 do
umowy) potwierdzony przez kierownika Ambulatorium z Izbg Chorych.

3. Woyptata naleznosci za Swiadczenia okreslone w § 1 nastepowaé bedzie na konto
bankowe Przyjmujgcego Zamowienie wskazane na rachunku.

5 Realizacja przez Udzielajgcego Zamodwienie wyptaty naleznosci wynikajgcych
z rachunku nastgpi najpdiniej do 30 /trzydziestego/ dnia kazdego miesigca po
przedfozeniu przez Przyjmujgcego Zamowienie rachunku, w terminie do 5 /pigtego/ dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

2. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddw osigganych
Z niniejszej umowy zgodnie z przepisami dotyczgcymi oséb prowadzacych dziatalnosé¢
gospodarczg i innych przepisow obowigzujgcych w tym zakresie, a szczegdlnosci
z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

§8

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 2025 r. do 31 grudnia
2025r.
2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy, jezeli zajdg okolicznosci lub

zdarzenia, jakich przez zawieraniu umowy strony nie braty pod uwage lub nie
przewidywaty przy jej zawieraniu.

3. Kazda zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Propozycja zmiany warunkéw umowy zgtaszana przez jedng ze stron powinna by¢
przedtozona drugiej stronie na pisSmie, co najmniej na 1 /jeden/ miesigc przed
proponowanym terminem zmiany warunkéw umowy. Propozycja zmian powinna
zawierac uzasadnienie.
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§9

1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu :
a. zuptywem czasu, na ktéry zostata zawarta;
b. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;
c. zdniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

2. Umowa moze byé rozwigzana w catosci lub w czesci przez kazda ze stron na koniec
miesigca kalendarzowego z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Przyczyng wypowiedzenia umowy zgodnie z ust.1 pkt 2 moze by¢ razgce naruszenie
postanowien umowy polegajgce na:

a. ograniczeniu dostepnosci Swiadczenr, zawezeniu ich zakresu Ilub ich
nieodpowiednia jakosc,

b. niedotrzymaniu przez Przyjmujgcego Zamdwienie termindw przekazywania
Udzielajgcemu Zamdwienie wymaganych informacji,

c. nieprzekazaniu Udzielajgcemu Zaméwienie wymaganych informaciji,
a w szczegodlnosci danych ewidencyjnych o wykonywanych swiadczeniach
zdrowotnych,

d. nierealizowaniu zalecen pokontrolnych.

§10

1. Udzielajgcy Zamdwienie moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w razie utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie uprawnien
koniecznych do realizacji $wiadczen zdrowotnych lub naruszenia przez Przyjmujgcego
Zamowienie postanowien umowy w szczegdlnosci poprzez:

a. przedstawianie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym
danych iinformacji bedacych dla Udzielajgcego Zamdwienie podstawg do
ustalania kwoty finansowania $wiadczen objetych umowsg,

b. odmowy poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamodwienia lub oséb przez
niego upowaznionych,

C. nie usuniecie w oznaczonym terminie uchybien i nieprawidtowosci
wskazanych w wystgpieniu pokontrolnym.

2. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez
przyjmujacego zamowienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy.
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§11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy :

a.
b.
c.

Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie udzielania swiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci,
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 lipca 2022 r w sprawie
dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb
pozbawionych wolnosci,

e. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz.

1061 ze zm.)

§12

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach:
Egz. 1 — udzielajgcy zamdwienie — Areszt Sledczy w Stupsk

Egz. 2 — przyjmujgcy zamodwienia
Egz. 3 — dziat finansowy — Areszt Sledczy w Stupsku
Egz. 4 — kierownik Ambulatorium z Izbg Chorych — Areszt Sledczy w Stupsku

(Przyjmujacy zamodwienie) (Udzielajacy zamowienie)
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Ewidencja dni, godzin oraz ilosci konsultacji

Miesige: .ovvvvrveereeneenns 2025 roku

Nazwisko i imie Przyjmujgcego zaméwienie:

Areszt Sledczy
76-200 Stupsk, ul. Sgdowa 1

tel. 59 848 32 00, fax 59 842 86 08, email: as_slupsk@sw.gov.pl

zatacznik nr 1

w ramach umowy kontrakt zawartej w

Dzien
miesigca

Liczba godzin
wykonywania
swiadczenia

llos¢
konsultacji

Podpis lekarza

Uwagi

Podpis Kierownika
Ambulatorium z Izbg Chorych
Aresztu Sledczego Stupsku
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