Zatgcznik Nr 3 do warunkow konkursu - wzor umowy
podmiot leczniczy
Postepowanie konkursowe Nr DO.334.32.2019

Umowa Nr DO. 6111. ................ 2019

o realizacje Swiadczen zdrowotnych
zawarta w dniu ............ sierpnia 2019 roku w Zamosciu, pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI
Gospodarczy Wydziat KRS pod nr KRS 0000021024, REGON 006050134, NIP 922-22-92-491,
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamdwienia”, reprezentowanym przez:
lek. med. Andrzeja Mielcarka — Dyrektora
a
—  podmiotem leczniczym ..........cccceeevveerreennnnne. — zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert , zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011r.0 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z pdézn. zm.) oraz ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (tj.
Dz.U. 22018 1., poz.1510 z p6zn.zm.), ktorego rozstrzygniecie nastapito w dniu .......... sierpnia 2019
r. Tre$¢ umowy zostala sporzgdzona na podstawie ztozonej oferty.

§1.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze;
1) Zapoznat si¢ z trescig warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zdn. ............ lipca 2019 1, ktore stanowia integralng czes¢ umowy (Zatacznik Nr 5).
2) Wpyraza zgode na wlgczenie tresci warunkow konkursu ofert, o ktorych mowa w pkt.1, do
stosunku umownego taczacego strony oraz przyjmuje je bez zastrzezen.

§ 2.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie ustugi w zakresie opisu
badan radiologicznych okreslonych w zalaczniku Nr 1.

2. Wyzej wymienione badania beda przesytane do opisu do Przyjmujacego Zamowienie za pomoca
systemu teleradiologii.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji swiadczen zdrowotnych w imieniu i na
rzecz Udzielajacego Zamowienia.

4. Swiadczenia udzielane beda przez personel lekarski wymieniony w Zataczniku Nr 2 do umowy.

5. Kazda zmiana w wykazie personelu, wskazanego przez Przyjmujacego Zamowienie do udzielania
swiadczen zdrowotnych, wymaga pisemnego zgloszenia Udzielajacemu Zamowienia, zgodnie
z Zalacznikiem Nr 2 do umowy.

6. Przyjmujgcy Zamoéwienie gwarantuje wiasciwg ilos¢ lekarzy zapewniajaca cigglo$¢ realizacji
$wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy 24 godziny na dobe/ 7 dni w tygodniu.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Przyjmujacy Zamodwienie dotgcza do wypemlionego
Zatacznika Nr 2 nastepujgce dokumenty:

1) kopie prawa wykonywania zawodu, po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, lekarzy
wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) kopie dokumentow, poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatlem, potwierdzajacych
posiadane przez lekarzy kwalifikacje/specjalizacje, uprawniajace do udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

8. Po dokonaniu opisu badan Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie przesylat opis badania za
posrednictwem systemu teleradiologicznego.

9. Kazdy opis musi zosta¢ opatrzony kwalifikowalnym podpisem elektronicznym.

10. Brak kwalifikowalnego podpisu elektronicznego uwaza si¢ za niezrealizowanie umowy.

11. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje badania do oceny kazdego dnia, przez dwadziescia cztery
godziny na dobe.

Dotyczy postgpowania nr DO.334.32.2019 Strona 1z 7



Zatgcznik Nr 3 do warunkow konkursu - wzor umowy

podmiot leczniczy
Postepowanie konkursowe Nr DO.334.32.2019

12. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do przesylania do Udzielajacego Zamodwienia opisu
badan TK, MR, w trybie planowym do 7 dni od momentu przestania obrazéw diagnostycznych
przez Udzielajacego Zamowienia.

13. Tryb opisu badania kazdorazowo bedzie oznaczony w systemie teleradiologicznym przez
Udzielajagcego Zamodwienia i jest niezalezny od oznaczenia na skierowaniu na badanie.

14. W ramach konsultacji Przyjmujacy Zamoéwienie na kazde wezwanie Udzielajacego Zamowienia
niezwtocznie nie pozniej niz w terminie do 24 godzin udzieli konsultacji lub wyjasnienia, co do
wykonanego opisu badania w formie telefonicznej badz elektroniczne;j.

15. Udzielajacy Zamowienia nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamowienie okre$lonej minimalne;j
liczby badan przekazywanych do opisu. Brak przekazania badan do opisu nie moze by¢
traktowane, jako pozostawanie Przyjmujacego Zamowienie w gotowosci do udzielania $wiadczen
1 z tego tytulu Przyjmujgcemu Zamodwienie nie nalezy si¢ wynagrodzenie.

§3.

1. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogolnie przyjgtymi zasadami etyki zawodowe;j,
znalezyta staranno$cig oraz przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych
odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi oraz obowigzujacymi
przepisami.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

1) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wedlug zasad obowigzujacych w publicznej
shuzbie zdrowia,

2) respektowania praw pacjenta,

3) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia Systemow Jakosci.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie zintegruje na swoj koszt wlasny systemem teleradiologiczny
z systemem RIS Alteris Udzielajacego Zamdwienia w zakresie:

1) odbioru w systemie teleradiologicznym badania wskazanego przez pracownika Udzielajacego
Zamowienia do opisu wraz ze wskazanym priorytetem opisu badania (tryb opisu jest
niezalezny od trybu badania),

2) wysylania, z systemu RIS Udzielajacego Zamowienia, danych obrazowych badan wczesniej
wykonanych dla danego pacjenta, zarowno zapisanych w systemie PACS Udzielajgcego
Zamowienia, jak 1 zapisanych na no$nikach zewngtrznych dostarczonych przez pacjenta,

3) wysylania do systemu RIS opisu badania w formie umozliwiajgcej prezentacje tekstu opisu
w systemie RIS,

4) wysylania do systemu RIS badania opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4. System RIS Udzielajagcego Zamowienia przesyta do systemu teleradiologicznego wszystkie dane
wymagane do utworzenia opisu badania, w tym:

1) dane pacjenta,

2) dane jednostki zlecajacej,

3) dane lekarza zlecajacego,

4) kody zlecajacego,

5) informacje o wykonanej procedurze, a takze informacje o priorytecie opisu badania,

6) dane obrazowe zwigzane z wykonanym badaniem, a takze jezeli zachodzi taka potrzeba, dane
obrazowe badan wczesniej wykonanych dla danego pacjenta, zarowno zapisane w systemie
PACS Udzielajagcego Zamoéwienia, jak i1 zapisane na nosnikach zewngtrznych dostarczonych
przez pacjenta.

Wysylanie powyzszych danych jest potwierdzone hastem uzytkownika RIS. Po otrzymaniu

informacji zwrotnej z opisem badania system RIS automatycznie aktualizuje stownik lekarzy

opisujacych badania oraz udostepnia badania do systemu HIS.

5. System teleradiologiczny Przyjmujacego Zamowienie przesyta automatycznie do systemu RIS
Udzielajacego Zamowienie informacj¢ zwrotng z data i godzing otrzymania zlecenia opisu
badania.
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6. Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, iz sprzet, ktorym dysponuje spetia warunki okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 18 lutego 2011 r. w sprawie bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujagcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (tj. Dz. U. z
2017 r., poz.884).

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest nalezycie zabezpieczy¢ dostep do transmitowanych
danych przed osobami niepowotanymi. Transmitowane dane nie moga by¢ przesylane poza
obszar Unii Europejskiej.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za awarie Internetu lezace po stronie
Udzielajacego Zamodwienia.

9. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do biezacego aktualizowania listy personelu
przedstawionego w Zalaczniku nr 2 w formie pisemne;.

10. W ramach ustugi lekarze kierujgcy Udzielajacego Zamowienia posiadajg staty kontakt w formie
on-line lub telefoniczny z lekarzami wykonujgcymi opis u Przyjmujgcego Zamowienie, do
ktorych w razie potrzeby moga zwracac si¢ o konsultacje lub wyjasnienia w zakresie wykonanego
opisu badania.

11. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2018 1. poz.1510 z pdzn.
zm.), w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z dyrektorem
oddziahu Funduszu.

12. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.

13. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych w § 4 warunkéw konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

§4.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze lekarze wskazani do udzielania $wiadczen zdrowotnych
posiadaja tytut zawodowy lekarza i nie ma po ich stronie przeszkoéd prawnych do wykonywania
objetych umowg $§wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci posiadajg wazne 1 nie zawieszone prawo
wykonywania zawodu, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci
medycznych.

§ 5.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

1) wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w ramach umowy,

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktorych Udzielajacy Zamowienia
podjat niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci; czas zwigzania tajemnicag w tym
zakresie, obejmuje rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy,

- chyba, ze obowigzek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa,

w szczegolnosci z ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz. U.

z 2018 1. poz. 1330 z p6zn. zm.).

§ 6.

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

2. Umowa, o ktoérej mowa w ust. 1, o powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi
odpowiednio Zatacznik Nr 6 do umowy i jest jej integralng czescia.

3. Warunkiem wej$cia w Zycie niniejszej umowy jest zawarcie umowy o powierzenie przetwarzania
danych osobowych okre§lonej w Zatgczniku Nr 6.
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§7.

1. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglo$ci udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy wskazanych w Zatgczniku Nr 2 do umowy.

2. Powierzenie wykonywania $wiadczen objetych umowa osobie innej niz wskazana w Zatgczniku
Nr 2 moze nastgpi¢ tylko z uzasadnionych nadzwyczajnych przyczyn i za zgoda Udzielajacego
Zamowienia oraz wylacznie osobie spelniajgcej wymagania okreslone w ,, Warunkach konkursu
ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych”. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez osobe, o ktorej mowa w zdaniu
pierwszym.

3. Koszty zastgpstwa, o ktorym mowa w ust.2, ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§ 8.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
$wiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza umowsg, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finans6éw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866) i do
utrzymania stalej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy.

2. Kopia polisy stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamowienia i Przyjmujacy Zaméwienie.

4. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwiazku z odpowiedzialnoscig
solidarna, o ktorej mowa w ust. 3 Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie. Powyzsze oznacza w szczegéOlnosci, ze w przypadku kiedy
Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zado$cuczynienie, rent¢) jako dtuznik
solidarny, Udzielajacy Zamowienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
Zamowienie zwrotu caloSci lub czgsci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia, renty) w zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza od
winy Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

5. W przypadku solidarnego pozwania Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego Zamowienia
ztytulu szkody na osobie lub w mieniu, bedacej wynikiem realizacji niniejszej umowy,
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany rowniez na czas toczgcego si¢ procesu do pokrycia
wszelkich zobowigzan finansowych, nalozonych przez sad na strony takiego post¢powania,
w szczegllnosci wynikajacych z obowigzku zaplaty zaliczek sadowych, czy tez zwiazanych
z zabezpieczeniem powodztwa.

§9.

1. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za wykonane w kazdym miesigcu $wiadczenia
zdrowotne, ustalane bedzie zgodnie z cenami wynikajacymi z Zalacznika Nr 1 do umowy,
bedacymi podstawg do wystawienia rachunku/ faktury.

2. Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie jest uzaleznione od liczby i1 rodzaju opisanych badan
radiologicznych (udzielonych $wiadczen zdrowotnych) i stanowi iloczyn ich liczby i ceny
jednostkowe;.

3. Wpynagrodzenie z tytulu wykonania umowy bedzie wyptacone Przyjmujacemu Zamowienie
w ciggu 30 dni od daty dorgczenia rachunku / faktury, na konto Przyjmujacego Zamowienie

4. Zachowanie terminu wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, uwarunkowane jest
dostarczeniem rachunku / faktury przez Przyjmujgcego Zamodwienie do dnia 10-go miesigca
nastgpujacego po miesigcu, za ktory wystawiany jest rachunek / faktura. Za dzien dostarczenia
rachunku / faktury uwaza si¢ date wptywu dokumentu do kancelarii Udzielajagcego Zamédwienia.
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5. W przypadku braku wptywu faktury/rachunku w terminie wskazanym w ust. 4, termin ptatnosci
wynagrodzenia z tytutu wykonania umowy ustala si¢ na 30 dni od dnia otrzymania rachunku.

6. Wyplata wynagrodzenia uzalezniona bedzie od prawidtowego sporzadzenia rachunku/faktury
oraz wykazu wykonanych §wiadczen zdrowotnych w okresie obowigzywania umowy.

7. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 6, nalezy sporzadza¢ wedlug wzoru okre$lonego w Zatgczniku
Nr3 do niniejszej umowy. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ przedstawienia
wykazu w postaci wydruku z systemu, pod warunkiem ze zawiera dane zawarte w Zatgczniku Nr
3 do umowy.

8. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy ptatnosci
dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

§ 10.
Przyjmujacy Zamoéwienie w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej rozlicza si¢ Urzgdem
Skarbowym z tytulu zobowigzan podatkowych, wynikajacych z niniejszej umowy.

§11.

1. Udzielajacy Zamowienia moze nalozyé na Przyjmujgcego Zamowienie kar¢ umowng
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, a takze za naruszenie praw
pacjenta.

2. Wysoko$¢ kary umownej jaka Udzielajacy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego
Zamowienie wynosi 5 000,00zt (pig¢ tysigey ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, w szczeg6lnosci wykazanie w rachunkach i1 wykazach
wigkszej liczby §wiadczen, niz faktycznie zrealizowano lub realizacji $wiadczen zdrowotnych
niezgodnie z okreslonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskow pokontrolnych,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem umowy,

4) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajagcym w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia,

5) nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej i statystyczne;j,

6) za kazdy przypadek naruszenia praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1127),

7) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy przez Przyjmujacego Zamowienie bez waznej
przyczyny.

3. W razie wystgpienia op6znienia w wykonaniu Swiadczen Udzielajacy Zamowienia moze natozyé
na Przyjmujacego Zamowienie kare umowna w wysokosci 10% wartosci nieterminowo
zrealizowanych $wiadczen, za kazda rozpoczeta dobe opdznienia w dostarczeniu opisu badania,
ponad termin wskazany w § 2 ust.12 lub w § 2 ust 14.

4. Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa rownowartosci szkody, Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

5. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 2 mogg by¢ nakladane takze po rozwigzaniu lub
wypowiedzeniu umowy, gdy podstawa ich nalozenia ujawni si¢ po rozwigzaniu lub
wypowiedzeniu umowy, lecz nie dtuzej niz przez 3 lata od dnia rozwigzania lub wypowiedzenia
umowy.

§12.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia jej zawarcia do dnia 31 grudnia 2020 roku
z mozliwoscia przedhuzenia o kolejny okres nieprzekraczajacy 3- miesigcy.

2. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

3. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,
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3) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia z waznej przyczyny. Przyczyng wypowiedzenia mogg by¢ w szczegolnosci:

a) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie
nicodpowiedniej jakosci lub z naruszeniem przepiséw prawa lub wymogow okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) niewyptacanie lub nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego
Zamoéwienia, naleznego Przyjmujacemu Zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

c) zaistnienie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajgcych
terminowe i pelne wykonanie zobowigzan wobec Udzielajacego Zamowienia,

d) zaprzestanie osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie,

e) trzykrotne przekroczenie terminow udzielania swiadczen okre§lonych w § 2 ust. 121 14,

f) jednokrotne przekroczenie terminu okreslonego w § 2 ust. 12,w trybie planowym o 72 h,

g) jednokrotne przekroczenie terminu okreslonego w § 2 ust. 14 0 24 h,

4) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku:

a) gdy druga strona umowy razaco narusza istotne postanowienia umowy;

b) utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamowienie niezbednych do realizacji niniejsze;j
umowy

5) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajagcy Zamodwienia moze wypowiedzie¢ umowe w catosci (lub w czgsci) za
jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia takze w przypadku:

1) rozwigzania umowy z Udzielajacym Zamodwienia o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego

Zamoéwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umows.

§ 13.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajgcego ZamoOwienia, moze nastgpic
tylko 1 wylacznie po wyrazeniu zgody na t¢ czynno$¢ przez podmiot tworzacy Udzielajacego
Zamowienia.

1.

§ 14.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 z p6ézn. zm.), ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz.1510 z pdézn.zm.), ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 537 z p6zn. zm.) oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.
Strony ustalaja, iz adresy mailowe Stron umowy do realizacji umowy sa nastgpujace:
1) e ,
)
Ze strony Udzielajgcego ZamoOwienia osobg uprawniong do realizacji postanowien umowy,
w szczegoblnosci do kontaktu z Przyjmujagcym Zamowienie jest lek. Pawet Nowaczynski.
Ze strony Przyjmujacego ZamoOwienie osoba uprawniong do realizacji postanowien umowy,
w szczegolnosci do kontaktu z Udzielajacym Zamowienia jest:
Sadem wiasciwym do rozpatrywania sporow wynikajagcych z niniejszej umowy, jest sad
powszechny wlasciwy terytorialnie dla Udzielajacego Zamowienia.
Integralng cz¢écig umowy sg nastepujace zatgczniki:
Zalacznik Nr 1- wykaz $§wiadczen bedacych przedmiotem umowy,
Zalacznik Nr 2 — wykaz personelu zgloszonego przez Przyjmujacego Zamowienie,
Zalacznik Nr 2a- wykaz personelu zgtoszonego przez Udzielajagcego Zamdwienia,
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Zatgcznik Nr 3 - wzor wykazu wykonanych $wiadczen zdrowotnych,
Zatacznik Nr 4 — kopia polisy OC,
Zatacznik Nr 5 - warunki konkursu,
Zalacznik Nr 6 - umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych.
7. Umowa zostala sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla
Udzielajacego Zamowienia, 1 egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:
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