zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 62/2007/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

UMOWA Nr ......... l....

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE BEDACE PRZEDMIOTAMI
ORTOPEDYCZNYMI | SRODKAMI POMOCNICZYMI

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - ...
Oddzialem WojewOdzKim W ..o z siedziba:
.................................................................................... (adres), reprezentowanym

PIZEZ i, ZWANYM dale)  “Oddziatem
Funduszu”

......................................................................................... , reprezentowa nym przez

...................................................................................... , zwanym dalej

“Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi, zwanych dalej ,Swiadczeniami”,
zgodnie z ,Wykazem przedmiotéw ortopedycznych i srodkébw pomocniczych w

tym harmonogram - zasoby”, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami
ina warunkach okreslonych w zarzadzeniu nr 62/2007/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2007 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami
pomocniczymi., zwanych dalej ,warunkami zawierania umow”.

3. Warunki zawierania umow, o ktérych mowa w ust. 2, obowigzujg w okresie

rozliczeniowym przypadajagcym na okres od dnia 1.01.2008 r. do dnia



31.12.2008r. Warunki zawierania umow na dalsze okresy rozliczeniowe w okresie

obowigzywania umowy ustalane sg w trybie okreslonym w § 7 umowy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

. Swiadczeniodawca potwierdza mozliwo$é udzielania $wiadczen zgodnie
z warunkami okreslonymi w Zarzadzeniu Nr 62/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi sktadajgc oswiadczenie,

stanowigce zatacznik nr 3 do tego Zarzadzenia.

. Swiadczenia udzielane sa w miejscach i przez personel wymieniony

w zatgczniku nr 1 do Umowy.

. Swiadczenia w poszczegdinych zakresach moga by¢ udzielane przez
Swiadczeniodawce z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na
zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw’,

stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

. Swiadczenia moga byé udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego

warunki okreslone w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.

. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawq’, w zakresie
wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce

0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

. Zaprzestanie wspofpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 2 do
umowy lub nawigzanie wspétpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia
dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym wejscie

W zycie zmiany.



§3
. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, na okres obowiazywania umowy, do

zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen.

. Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia wskazanego w ust. 1 okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 197 poz.1643).

. Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust. 2, ustalana jest przy
zastosowaniu kursu sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po

raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w wust. 1, obejmuje w szczegdlnosci
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen,

w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujgcymi WZW.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

§4

. Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje swiadczeh Oddziat Funduszu wyptaca na
rachunek bankowy Swiadczeniodawcy
] PP PPURRRTR w terminie do 15 dni od dnia

ztozenia dokumentacji rozliczeniowe;.

. Nalezno$¢ z tytutu realizacji Swiadczen udzielanych sSwiadczeniobiorcom, o
ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy, za okres sprawozdawczy, jest

okreslona w odrebnym rachunku przekazywanym przez Swiadczeniodawce.

. Naleznos¢ z tytutu realizacji swiadczeh udzielanych osobom uprawnionym do
Swiadczen na podstawie przepisOw o koordynacji, rozliczanych na podstawie
formularza E-125, za okres sprawozdawczy, jest okreslona w odrebnym rachunku

przekazywanym przez Swiadczeniodawce.

. Potwierdzajac zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi Oddziat Funduszu
wskazuje, ze $wiadczenie zostanie udzielone osobom, o ktérych mowa w ust. 2
lub 3.



KARY UMOWNE

§5

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn
lezacych po stronie Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu moze

natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. Kara umowna, o ktorej mowa w ust. 1, naktadana jest w trybie i na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r.

w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

3. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy w trybie wskazanym w § 35 ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 6 pazdziernika 2005  roku,
Swiadczeniodawca ma prawo ztozyé kolejny wniosek w sprawie zawarcia umowy

nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od daty rozwigzania umowy.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ dodnia............ r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢é umowe za 3 miesiecznym okresem

wypowiedzenia.

ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOW ZAWARTYCH NA OKRES
DLUZSZY NIZ ROK

§7
1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtasza zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami
pomocniczymi na nastepny okres rozliczeniowy do dnia 20 wrzesnia danego

okresu rozliczeniowego.

2. W przypadku zmiany Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania umow i realizacji uméw w rodzaju

zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i



srodkami pomocniczymi, oddziat Funduszu przedstawia swiadczeniodawcy nowe

warunki wraz z propozycjg zmian w umowie.

3. Zmiany wprowadza sie w formie pisemnego aneksu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg

sady powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej.
§ 10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu



zatgcznik nr 1 do umowy ZPO

WYKAZ PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH I SRODKOW POMOCNICZYCH W TYM HARMONOGRAM - ZASOBY

Zalacznik nr ...... do umowy nr

rodzaj
3TV L= L Lor-2=T o T
Kod Nazwa
Kod zakresu Zakres Swiadczen miejsca miejsca Adres miejsca udzielania $wiadczen Czesc VII Czesc VIII
Swiadczen udzielania udzielania Kodu Kodu
Swiadczen | swiadczen resortowego | resortowego
Kod miejsca udzielania
Swiadczen
Harmonogram dostepnosci zakresu
pon wt $r czw pt sb niedz
Personel
PESEL Nazwisko Imie Zawdd/ specjalnosc nr prawa Harmonogram pracy *
pon wt sr czw pt sb niedz
Asortyment
Unikalny Nazwa handlowa przedmiotu/srodka Wykonywany | Kod wg Nazwa wg | Limit ceny z Model Nazwa Cena brutto
wyrdznik na stownika stownika rozporzadzenia producenta | za sztuke w
asortymentu zamdwienie | NFZ NFZ MZ zt
z wykazu
ow

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora

ow

* Drukowany jezeli zostat wypetniony szczegéfowy harmonogram pracy

podpis i piecze¢
Swiadczeniodawcy




WYKAZ PODWYKONAWCOW
Zatacznik nr ..... dO UMOWY NF cevveireuranranrnssnssnssnanss

zatgcznik nr 2 do umowy ZPO

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny

REGON

NIP

Forma organizacyjna

Forma gospodarki finansowej (czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru (dla RZOZ czes¢ I KR)

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data od kiedy
obowigzuje lub
bedzie
obowigzywac
umowa

Data do kiedy obowigzuje lub bedzie obowigzywac¢ umowa

Przedmiot $wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy



Wykaz zatgcznikéw do umowy:

1)  zalacznik nr 1 — Wykaz przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych bedacych

przedmiotem umowy w tym harmonogram - zasoby

2) zalacznik nr 2 — Wykaz podwykonawcéw



