uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym
dalej ,,Ogdlnymi warunkami uméw” oraz zgodnie ze szczegbtowymi warunkami uméw okre§lonymi
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zarzqdzeniu Nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegélowych warunkéw umdéw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zmienionym zarzgdzeniem
Nr 78/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2017 r., zarzqdzeniem
Nr 81/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2017 r., zwanego dalej

~Funduszem”, na podstawie art. 136¢ ust. 5 ustawy.
P Y

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.

Swiadczenia gwarantowane w poszczegolnych zakresach $wiadczen udzielane 3.

1) przez osoby wymienione w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalgezniku nr 2 do umowy — ,2Harmonogram —

zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, sg okreslone w zalgezniku nr 2 do umowy — . Harmonogram — zasoby”.
Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce;
z udzialem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawey, wymienionych
w ,,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zalgeznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia opieki kompleksowej, okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 ustawy moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodaweg z udzialem podwykonawcéw
i wspdlrealizatoréw, o ktérych mowa w zarzadzeniu o §wiadczeniach kompleksowych. Wzér »Wykazu
wspolrealizatoréw” okresla zalgeznik nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w zakresie okreslonym

w szczegdtowych warunkach umow, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

Swiadczenia mogg by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spelniajacego warunki okreslone

w przepisach odrebnych i w warunkach umoéw.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodaweg a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen,
na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresic wynikajacym z umowy. Fundusz informuje

Swiadczeniodawee o rozpoczeciu i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawca wymienionym w zalgczniku nr 3 do umowy

nawigzanie wspolpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Fundus
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10.

11.

zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych srodkéw ulega zwrotowi.

Liczbg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
swiadczefi objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla ~Plan  rzeczowo-finansowy”,

stanowigcy zalgeznik nr 1 do umowy.

Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje §wiadczen, Oddziat Funduszu wyplaca na rachunek

bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SP ZOZ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J
SNIADECKIEGO 15-950 BIALYSTOK M. SKLODOWSKIEJ- CURIE 26

nr 72 1160 2202 0000 0001 9934 7409.

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zalgcznik
nr 5 do umowy.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowiefi art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych

swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami

okreslonymi w Ogdlnych warunkach uméw.

Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod

warunkiem zapewnienia autentycznodci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosei rachunku.

KARY UMOWNE

§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawey, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobg nie bedaca osoba
uprawniong lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowiaca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa
w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydawanych na podstawie art. 38
ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjaln
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§9.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikdéw do umowy:

1) zalgeznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

2) zalgeznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;

3) zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

4) zalacznik nr 4 do umowy — Wykaz wspotrealizatoréw;

5) zalgcznik nr § do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

6) zalgcznik nr 6 do umowy — Pelnomocnictwo nr 85/2017 z dnia 7 wrzesnia 2017 r.;

7) zalgeznik nr 7 do umowy — Pelnomocnictwo nr 87/2017 z dnia 7 wrzeénia 2017 r.

ODDZIAL FUNDUSZU

DYREKTORA

Wdziaty Wojewodzkiego
W Funduszu Zdrowia

Adun®PRNoert Winski
Zastepea nyl:: Jord ds. Medyeznych
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