Zatgcznik Nr 2a do warunkow konkursu

wzor umowy - podmiot leczniczy
Postgpowanie konkursowe Nr: DO.334.21.2018

Umowa Nr SDO. 6111.. .........c..cuu.. 2018
o realizacje Swiadczen zdrowotnych
zawarta wdniu ... w Zamo§ciu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewoédzkim im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Gospodarczy
Wydziat KRS pod nr KRS 0000021024, REGON 006050134, NIP 922-22-92-491, zwanym dalej
» Udzielajgcym Zamowienia”, reprezentowanym przez:

lek. med. Andrzeja Mielcarka — Dyrektora

a
podmiotem leczniczym ....... , wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod Nr 000000........... , NIP ......... , REGON .......... , wpisanym do

Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba
w Swidniku VI Gospodarczy Wydzialt KRS pod nr KRS ............. ,
-zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamdowienie”, reprezentowanym przez:

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 160) oraz ustawq z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (4. Dz.U. z 2017r., poz. 1938
z pozn. zm.), ktorego rozstrzygniecie nastgpito w dniu ......... ................... Tres¢ umowy jest sporzqdzona na
podstawie zlozonej oferty.

§1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie swiadczen zdrowotnych poza
godzinami normalnych ordynacji lekarskich w Oddziale ..................... , zwanym dalej ,,Oddzialem”.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy wymienionych w zalaczniku Nr 1 do umowy.

3. Kazda zmiana w wykazie personelu, wskazanego przez Przyjmujacego Zamowienie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wymaga pisemnego zgloszenia Udzielajacemu Zamodwienia, zgodnie
z zatgcznikiem Nr 1 do umowy.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamowienie dolacza do wypelionego zatacznika
Nr 1 nastepujace dokumenty:

1) kopie prawa wykonywania zawodu personelu wskazanego przez Przyjmujacego Zamowienie

do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane przez personel kwalifikacje / specjalizacje,
uprawniajace do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda:

1) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15,05 do 7,30 dnia nast¢pnego oraz

2) w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 7,30 danego dnia do godziny

7,30 dnia nast¢pnego,

- zgodnie z planem udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalanym na kazdy miesiagc wspolnie przez
Przyjmujacego Zamoéwienie i Udzielajagcego Zamowienia w terminie do 20. dnia miesiagca poprzedzajacego
dany miesigc, w ktorym zgodnie z tym planem majg by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne przy czym plan
udzielania $§wiadczen za pierwszy miesigc realizacji niniejszej umowy strony ustalg w dniu jej podpisania.
Do ustalania i zatwierdzania planu Udzielajacy Zaméwienia upowaznia Ordynatora Oddziatu.

6. Udzielanie swiadczen zdrowotnych konczy si¢ po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej w Oddziale
lub po zgloszeniu si¢ nastepcy, ktoremu Przyjmujacy Zamoéwienie przekazuje raport z udzielonych
$wiadczen zdrowotnych przy czym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do stalego pobytu w Oddziale
W czasie wyznaczonym niniejsza umowa i zgodnie z planem udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do
respektowania zakazu opuszczania Oddzialu po zakonczonej pracy do czasu przekazania obowiazkow
kolejnemu lekarzowi.

7. Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, Przyjmujacy Zamowienie
obowigzany jest stosowac zasady i warunki, wynikajace z nastepujacych przepiséw:
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1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2017r., poz. 1938 z pézn.zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 160),

3) ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 617
z poézn. zm.),

4) ustawy z dnia 08 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2017r.,
poz. 2195 z pézn.zm.),

5) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (. Dz.U. z 2018r., poz. 1000),

6) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016r., poz. 1146 z p6zn.zm.),

7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2017r., poz. 2295 z p6zn.zm),

8) ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz.U. z 2016r. Poz. 2245 z p6zn.zm.)

9) warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, obowiazujacych w okresie trwania umowy,

10) innych powszechnie obowigzujacych przepisow w zakresie ochrony zdrowia,

11)wewngetrznych regulaminéw i procedur obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia, okreslajacych
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dotyczacych wdrozonych systemow oceny jakosci.

§2.
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze lekarze wskazani do udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadajg tytut
zawodowy lekarza i nie ma po ich stronie przeszkdd prawnych do wykonywania objetych umowa §wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci posiadaja wazne i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu, ktére nie jest
ograniczone w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno$ci medycznych.

§3.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

1) wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy,

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktérych Udzielajacy Zamowienia podjat
niezbgdne dziatania w celu zachowania ich poufnos$ci; czas zwigzania tajemnica w tym zakresie, obejmuje
rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy.

- chyba, ze obowigzek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w szczegolnosci

z ustawy z dnia 06 wrze$nia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2016r. Poz. 1764).

§ 4.

1. Integralng czgscig niniejszej umowy jest umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych, ktora
strony sa zobowigzane podpisa¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy, w ktorej Udzielajacy Zamowienia jako
Administrator powierza Przyjmujacemu Zamowienie jako Przetwarzajacemu przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2. W zwiazku z realizacja niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie, jako Administrator danych osobowych
jest zobowigzany do zawarcia z Udzielajacym Zamowienia jako Przetwarzajagcym, umowy o powierzenie
przetwarzania danych osobowych, okreslajac cel, zakres i zasady przetwarzania danych osobowych.

3. Umowy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 stanowig zalaczniki Nr 4a i 4b do umowy 1 s3 jej integralng czescia.

4. Warunkiem wej$cia w zycie niniejszej umowy jest zawarcie umow o powierzenie przetwarzania danych
osobowych okreslonych w zataczniku Nr 4a i 4b.

§s.
Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy przez personel wskazany w Zalaczniku Nr 1 i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiazkéw na
inne podmioty.

§ 6.

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

Strona 2z 6



Zatgcznik Nr 2a do warunkow konkursu
wzor umowy - podmiot leczniczy
Postgpowanie konkursowe Nr: DO.334.21.2018

objetych niniejszg umows, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz.U. Nr 293, poz. 1729) i do utrzymania statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia
przez caly okres obowigzywania umowy.

Kopia polisy stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamdOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialno$cia solidarna,
o ktorej mowa w ust. 3 Udzielajacy Zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu
w jakim szkoda byta nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze
oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy Zamoéwienia zaptaci odszkodowanie (w tym
zados$¢uczynienie, rente) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy Zamdwienia bedzie uprawniony do zadania od
Przyjmujacego Zamowienie zwrotu catosci lub czgéci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego
odszkodowania (w tym zado$Cuczynienia, renty) w zaleznosci od okoliczno$ci, a zwlaszcza od winy
Przyjmujacego Zamoéwienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

W  przypadku solidarnego pozwania Przyjmujacego Zamowienie 1 Udzielajagcego Zamowienia
z tytulu szkody na osobie lub w mieniu, bedacej wynikiem realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowigzany roOwniez na czas toczacego si¢ procesu do pokrycia wszelkich zobowigzan
finansowych, nalozonych przez sad na strony takiego postepowania, w szczegdlnosci wynikajacych
z obowigzku zaplaty zaliczek sadowych, czy tez zwigzanych z zabezpieczeniem powddztwa.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest dotaczy¢ do umowy aktualne zaswiadczenie o odbytym przez
lekarzy szkoleniu z zakresu bhp oraz orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy.

§7.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, z nalezyta staranno$cig oraz
przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych odpowiedniej jakos$ci, zgodnie z przyjetymi
standardami medycznymi oraz obowigzujacymi przepisami.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ ponadto do:

1) prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach
leczniczych oraz okreslonych w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i procedurach
wewnetrznych Udzielajacego Zamowienia,

2) wuzyskania przed rozpoczgciem udzielania $wiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub innych
uprawnionych osdéb wymaganych przez przepisy prawa wszelkich $wiadomych zgdéd na udzielenie
takiego Swiadczenia,

3) wprowadzania danych z realizacji §wiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatyczne;j,

4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych i $rodkdw pomocniczych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

6) respektowania praw pacjenta,

7) przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia Systemdw Jakosci.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego

Zamoéwienia z dyrektorem oddziatu Funduszu.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ poddac kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie realizacji

przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostang stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji $wiadczen

zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie, ktorych konsekwencja beda skutki finansowe obcigzajace

Udzielajgcego Zamowienia, skutkami tymi obcigzony zostanie Przyjmujacy Zamdwienie.

Przyjmujacemu Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ od pacjentow, ich rodzin lub osoéb trzecich jakichkolwiek

optat lub innych gratyfikacji rzeczowych z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem

niniejszego zamowienia pod rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
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§8.

Do szczeg6lnych obowigzkéw personelu Przyjmujacego Zamowienie nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

zapoznanie si¢ z aktualnym stanem zdrowia pacjentdw oraz zapewnienie chorym nalezytej opieki lekarskiej,
wydawanie personelowi pielegniarskiemu polecen dotyczacych pielggnowania chorych oraz czuwanie nad
odpowiednim odnoszeniem si¢ personelu szpitalnego do pacjentow,
udzielanie pacjentom i ich bliskim w miar¢ posiadanej wiedzy, informacji o stanie zdrowia pacjentow,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
zawiadamianie Ordynatora Oddzialu o wszelkich wazniejszych wydarzeniach w Oddziale oraz
wykroczeniach popetnionych zard6wno przez personel, jak i chorych, a takze o wydanych przez siebie
zarzadzeniach.
osobiste dopilnowanie wykonania zarzadzen wydanych przez Ordynatora Oddzialu w razie ujawnienia
w Oddziale choroby zakazne;.
udzielanie konsultacji w innych jednostkach Udzielajacego Zamédwienia,
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i zachorowaniach niezaleznie od ich miejsca
wystapienia na terenie Udzielajacego Zamowienia zgodnie z procedurami obowiazujacymi u Udzielajacego
Zamoéwienia.

§9.
W celu wykonania przedmiotu umowy Udzielajacy Zaméwienia udostepni Przyjmujacemu Zamowienie:
1) baze¢ lokalows (w tym pomieszczenia ambulatoryjne, pokoje wypoczynkowe i pomieszczenia socjalne),
2) aparature i sprz¢t medyczny.
Konserwacja i ewentualne naprawy sprzetu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, odbywac si¢ beda na koszt
Udzielajacego Zamowienia.
Korzystanie ze srodkéw wymienionych w ust. 1, moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie niezb¢dnym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych umowa.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktorych mowa w ust. 1, na cele odptatnego
udzielania §wiadczefn zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z odrgbnych przepiséw i pobierana jest na
rzecz Udzielajagcego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne objgte umowa przy wspolpracy
z personelem medycznym, administracyjnym, gospodarczym i obstugi, zatrudnionym przez Udzielajacego
Zamoéwienia.

§ 10.
Strony ustalaja wynagrodzenie w wysokoSci:
1) ceviiininnnnen. z} (stownie: ......oceenennnnene. zlotych brutto) dla lekarza specjalisty w dziedzinie

P I zt (stlownie: ..eeveinineininnnnns zlotych brutto) dla lekarza z I stopniem specjalizacji, lub
bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie .................. H

za jedna godzing wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie, dni wolne od pracy, niedziele
i inne dni ustawowo wolne od pracy.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wystawiat rachunki / faktury w okresach miesigcznych po zakonczeniu
miesigca, w ktorym $wiadczenia zdrowotne zostaty wykonane.

Wynagrodzenie bedzie platne przez Udzielajacego Zamowienia miesigcznie, w ciagu 30 dni od daty
wystawienia rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamoéwienie, na konto: ..................

Zachowanie terminu wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, uwarunkowane jest
dostarczeniem rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamodwienie do dnia 10-go miesigca
nastepujacego po miesigcu, za ktory wystawiany jest rachunek / faktura. Za dzien dostarczenia
rachunku / faktury uwaza si¢ date wplywu dokumentu do kancelarii Udzielajacego Zamoéwienia.

W przypadku braku wptywu faktury/rachunku w terminie wskazanym w ust. 4, termin platnosci
wynagrodzenia z tytulu wykonania umowy ustala si¢ na 30 dni od dnia otrzymania rachunku.

Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienia.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie jest uzaleznione od liczby godzin wykonanych $wiadczen
zdrowotnych w miesigcznym okresie rozliczeniowym i ich ceny jednostkowe;.

Wyptata wynagrodzenia uzalezniona bedzie od prawidlowego sporzadzenia rachunku / faktury oraz wykazu
godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych w miesigcznym okresie rozliczeniowym.

Wykaz, o ktorym mowa w ust. 8, nalezy sporzadza¢ wedlug wzoru okreslonego w Zataczniku Nr 2 do
niniejszej umowy. Zalacznik Nr 2 jest integralng cz¢$cia niniejszej umowy.
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Jezeli termin platno$ci uplywa w sobote, niedzielg lub dzien ustawowo wolny od pracy platnosci dokonuje
si¢ nastepnego dnia roboczego. Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienia.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres 3 miesigcy od dnia zawarcia umowy.

Po uptywie okresu niezmienno$ci cen, o ktorej mowa w ust. 11 strony umowy dopuszczaja mozliwosé
przeprowadzenia na pisemny wniosek strony umowy negocjacji, co do ewentualnych zmian
obowiazujacego wynagrodzenia okreslonego w ust. 1. W przypadku braku porozumienia co do nowej
wysokosci wynagrodzenia, kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg¢ w catosci (lub czgéci) za
trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia liczonym od dnia dorgczenia wypowiedzenia na pi§mie drugiej
stronie. W trakcie okresu wypowiedzenia obowigzywac beda dotychczasowe warunki dotyczace wysokosci
wynagrodzenia.

§11.

Przyjmujacy Zamowienie w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej osobiscie rozlicza si¢ Urzedem
Skarbowym z tytulu zobowiazan podatkowych, wynikajacych z niniejszej umowy i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego oraz chorobowego.

§ 12.
Udzielajagcy Zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
ZamoOwienie oraz naruszenie praw pacjenta.
Wysokos¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1, wynosi 1.000,00 zt (tysiac ztotych) za kazdy stwierdzony
przypadek:
1) nienalezytej realizacji umowy, w szczego6lnosci wykazanie w rachunkach i wykazach wigkszej liczby
$wiadczen zdrowotnych, niz faktycznie udzielono lub realizacji §wiadczen zdrowotnych niezgodnie
z okre$lonymi standardami,
2) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem umowy,
3) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajagcym w imieniu Udzielajacego Zamowienia,
4) nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medyczne;j,
5) kazdy przypadek naruszenia praw pacjenta.

3. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien w zakresie rozwigzania umowy.
4. Jezeli wysokos¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa rownowartosci szkody, Udzielajacy Zamowienia
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

§13.
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia jej zawarcia do dnia ..........cooevevniiniiinnnn. r.,
z mozliwoscig przedluzenia o kolejny okres nie przekraczajacy 3 miesiecy.
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,
3) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesi¢gcznego okresu
wypowiedzenia. Przyczyng wypowiedzenia moga by¢ w szczegolnosci:

a) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie nieodpowiedniej
jakosci lub z naruszeniem przepiséw prawa lub wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

b) stwierdzenie nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie

¢) niewyplacanie lub nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego Zamowienia,
naleznego Przyjmujacemu Zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

d) =zaistnienie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajacych terminowe
i pelne wykonanie zobowiagzan wobec Udzielajacego Zamowienia,

e) zaprzestanie osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Lekarzy Przyjmujacego
ZamoOwienie,

4) wskutek pisemnego o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
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a) gdy druga strona umowy razgco narusza istotne postanowienia umowy;
b) utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamowienie niezbednych do realizacji niniejszej umowy

5) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych $§wiadczen zdrowotnych

4. Udzielajacy Zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe w cato$ci (lub w czedci) za jednomiesigcznym

okresem wypowiedzenia takze w przypadku:

1) rozwiazania umowy (lub jej czgséci) z Udzielajacym Zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajagcego Zamowienia,
na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umows.

§ 14.
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Udzielajacego Zamoéwienia, moze nastapi¢ tylko
1 wylacznie po wyrazeniu zgody na t¢ czynnos$¢ przez podmiot tworzacy Udzielajacego Zamowienia.

§15.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r.0 dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 160 ).

2. ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 617 z pdzn.
zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Sadem wlasciwym do rozpatrywania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy, jest sad powszechny
wlasciwy terytorialnie dla Udzielajacego Zamdwienia.

4. Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla Udzielajacego
Zamoéwienia, 1 egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie.

Zataczniki do umowy:
Zatacznik Nr 1 — wykaz personelu

Zalacznik Nr 2 — wzor wykazu godzin wykonanych $wiadczen zdrowotnych,
Zatacznik Nr 3 — kopia polisy OC
Zalacznik Nr 4a, 4b - Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:
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