Zatgcznik Nr 2 do warunkow konkursu - wzér umowy - podmiot leczniczy
Postepowanie konkursowe Nr:DO.334.46.2018

Umowa Nr DO. 6111. . .2018
o realizacje Swiadczen zdrowotnych
zawarta wdniu ..................... w Zamosciu, pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla II w Zamos$ciu, zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Gospodarczy Wydziat KRS pod
nr KRS 0000021024, REGON 006050134, NIP 922-22-92-491, zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,
reprezentowanym przez:

lek. Andrzeja Mielcarka — Dyrektora

a

— podmiotem 1eCzniCZym ........ccccvevvvereenennne, — zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 160 z pozn. zm.) oraz ustawq z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (fj. Dz.U. z 2018r., poz. 1510
z pozn.zm.), ktorego rozstrzyghiecie nastgpito w dniu ................. 2018 r. Tres¢ umowy jest sporzgdzona
na podstawie zlozonej oferty.

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie badan

histopatologicznych, na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia. Szczegdtowy wykaz i ceny badan

okres$la Zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy, ktory jest integralna czescia umowy. Realizacja przedmiotu
umowy obejmuje przyjecie materiatu, wykonanie badania, oceng merytoryczna preparatu oraz dostarczenie

Udzielajacemu Zamdéwienia wynikoéw tej oceny.

Swiadczenia udzielane beda przez personel wymieniony w zalaczniku Nr 3 do umowy.

3. Kazda zmiana w wykazie personelu, wskazanego przez Przyjmujacego Zamoéwienie do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, wymaga pisemnego zgloszenia Udzielajgcemu Zamoéwienie, zgodnie z zalacznikiem Nr 3
do umowy.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamowienie dotacza do wypetnionego zatacznika Nr 3
nastepujace dokumenty:

1) kopie prawa wykonywania zawodu lekarzy wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

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

5. Podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z umowy, Przyjmujacy Zamowienie obowigzany
jest stosowac zasady 1 warunki, wynikajace z nastgpujacych przepisow:

1) wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 1510 z p6zn.zm.),

2) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 24 maja 2018 r., poz. 1000
z pbzn. zm.),

3) ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (j.t. Dz. U z 2016, poz. 2245 z p6zn. zm.),

4) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jako$ci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2016 r, poz. 1665 z p6zn. zm.),

5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r., Nr 43, poz. 408 z p6zn. zm.),

6) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. z 2017r., poz. 2435),

7) innych powszechnie obowiazujacych przepisow w zakresie ochrony zdrowia.

>

§2.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze lekarze wskazani do udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadaja tytut
zawodowy lekarza i nie ma po ich stronie przeszkdd prawnych do wykonywania objetych umowa $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnoséci posiadaja wazne i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu, ktore nie jest
ograniczone w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych.
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§3.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

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

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktoérych Udzielajacy Zamoéwienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufno$ci; czas zwigzania tajemnicg w tym zakresie, obejmuje
réwniez okres 3 lat po rozwigzaniu Umow,

- chyba, Ze obowiazek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w szczegdlnosci

z ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1330).

§ 4.
Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy przez lekarzy wskazanych w Zataczniku Nr 3 i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkow
na inne podmioty.

§5.

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 umowa, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r.

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

lecznicza (Dz.U. z 2011 r, poz. 1729) i do utrzymania stalej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia

przez caly okres obowigzywania umowy.

Kopia polisy stanowi zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

4. W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwiazku z odpowiedzialnoscia solidarna,
o ktorej mowa w ust. 3 Udzielajacy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu
w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie. Powyzsze
oznacza W szczegoélnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy Zaméwienia zaptaci odszkodowanie (w tym
zados$cuczynienie, rentg) jako dhuznik solidarny, Udzielajacy Zamoéwienia bedzie uprawniony do zadania od
Przyjmujacego Zamowienie zwrotu calosci lub czgsci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$Cuczynienia, renty) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy
Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

5. W przypadku solidarnego pozwania Przyjmujacego Zamoéwienie i Udzielajacego ZamoOwienia
z tytutlu szkody na osobie lub w mieniu, bedacej wynikiem realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowiazany rowniez na czas toczacego si¢ procesu do pokrycia wszelkich zobowiazan
finansowych, natozonych przez sad na strony takiego postgpowania, W szczegdlnosci wynikajacych
z obowiagzku zaptaty zaliczek sadowych, czy tez zwigzanych z zabezpieczeniem powodztwa.

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

>

§ 6.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ wykonywa¢ badania i opisy materiatu biologicznego pobranego
od pacjentéw przez Udzielajagcego Zamowienia, na podstawie skierowania wystawionego przez lekarzy
zatrudnionych w Poradniach Specjalistycznych i Oddziatach Udzielajacego Zamowienia. Skierowanie
powinno by¢ sporzadzone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. z 2017r., poz. 2435).

2. Materiat biologiczny do badan bedzie dostarczany przez Udzielajacego Zamowienia. Wraz z materialem
biologicznym Przyjmujacy Zamowienie odbierze skierowanie dotyczace pacjenta, od ktérego pochodzi
pobrany materiat.

3. Maksymalne terminy wykonania badan, liczone od daty i godziny dostarczenia materiatu do Przyjmujgcego
Zamowienie, okre§lono w zatgczniku Nr 1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢, do skrdcenia okresu
oczekiwania na badanie oraz na jego wynik, w zaleznosci od rodzaju badania i jego specyfiki,
w przypadku zmiany trybu badania z normalnego na pilny lub bardzo pilny, ze wzgledu na stan pacjenta.

4. Wynik badania patomorfologicznego powinien by¢ ustalony zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 grudnia 2017r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii (Dz. U. z 2017r., poz. 2435).
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Autoryzowane wyniki badan Przyjmujgcy Zamdwienie na wlasny koszt dostarczy/przesle do Udzielajgcego
Zamoéwienia listem poleconym (forma papierowa) i drogg elektroniczng, w maksymalnym terminie
okreslonym w Zataczniku Nr 1, chyba ze Udzielajacy Zamdéwienia odbierze je osobiscie, z zastrzezeniem
postanowien zawartych w ust. 6 i 7. O dotrzymaniu terminiu decyduje data wptywu do Udzielajacego
Zamoéwienia.

Wryniki badan, ktéore w znacznej mierze przekraczaja granice normy, przekazywane beda lekarzowi
kierujgcemu niezwlocznie po wykonaniu oznaczenia, faksem, droga elektroniczng (aplikacja on-line
udostepniona przez Przyjmujacego Zamowienie) lub telefonicznie.

Wryniki badan, ze wskazaniem ,bardzo pilne” i ,pilne” na skierowaniu, przekazywane beda lekarzowi
kierujgcemu w terminie okreSlonym w Zataczniku Nr 1, faksem, droga elektroniczng (aplikacja on-line
udostepniona przez Przyjmujacego Zamowienie) lub telefonicznie.

Whyniki dostarczane przez Przyjmujacego Zamdwienie muszg byé przedstawiane i przekazywane zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 czerwca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2017 r, poz. 2394
z p6zn. zm.)

§7.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego, zgodnego z obowigzujacymi standardami
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu W zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i patomorfologicznej.
Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia, iz §wiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostycznych wykonane
beda przez osoby uprawnione, specjalistow z wlasciwej dziedziny medycyny, na sprawnej i dopuszczonej do
uzytkowania aparaturze, gwarantujacej skuteczng diagnostyke oraz zgodnie z warunkami i wymaganiami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz obowigzujace przepisy prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzuje si¢ ponadto do:
1) prowadzenia indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych

w podmiotach leczniczych oraz okreslonych w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

i procedurach wewnetrznych Udzielajacego Zamowienia,
2) prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 1510 z pdzn.zm.), w zakresie wynikajacym
z umowy zawartej przez Udzielajagcego Zamowienia z dyrektorem oddzialu Funduszu.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje 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 Zamowienie, ktorych konsekwencja beda skutki finansowe obciazajace
Udzielajacego Zamowienia, skutkami tymi obcigzony zostanie Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ od pacjentow, ich rodzin lub oséb trzecich jakichkolwiek
optat lub innych gratyfikacji rzeczowych z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy pod rygorem jej rozwigzania bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 8.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za wykonane badania diagnostyczne, ustalane bedzie zgodnie
z cenami jednostkowymi wynikajacymi z Zatacznika Nr 1 do umowy, bedacymi podstawa do wystawienia
miesiecznej faktury/rachunku. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie obejmuje wszelkie koszty po
stronie Przyjmujacego Zamowienie zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy.
Wynagrodzenie ustalone zgodnie z ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy, z zastrzezeniem
ust. 3.
W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajagcego Zamoéwienia z przyczyn niezaleznych od
niego (W szczegdlnosci wskutek braku finansowania $§wiadczen przez NFZ ponad limity okreslone umowa
o $wiadczenia zdrowotne) strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1,.
Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron. W przypadku
braku porozumienia Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie jest uzaleznione od liczby i rodzaju faktycznie wykonanych
badan w kazdym miesigcu obowigzywania umowy i stanowi iloczyn ich liczby i ceny jednostkowe;.
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11.

12.

Koszt badan diagnostycznych wykonywanych przez Przyjmujacego Zamowienie obejmuje koszty transportu
materialu biologicznego do badan. Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli warunkow
transportu, a takze warunkoéw przechowywania materiatu.

Wynagrodzenie z tytutu wykonania umowy bedzie wyptacane przez Udzielajacego Zamoéwienia miesiecznie
(okres rozliczeniowy), na zasadach okre$lonych w ust. 4, w ciagu 30 dni od daty wystawienia
rachunku/faktury, Na KONto NI ..........cccoviviiiieiresecee e W banku ...ccoveveveniieiccen
Zachowanie terminu wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 6, uwarunkowane jest dostarczeniem
rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamédwienie do dnia 10-go miesigca nastepujacego po miesiacu,
za ktory wystawiany jest rachunek / faktura. Za dzief dostarczenia rachunku / faktury uwaza si¢ date wplywu
dokumentu do kancelarii Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku braku wplywu faktury/rachunku w terminie wskazanym w ust. 7, termin ptatnosci
wynagrodzenia z tytutu wykonania umowy ustala si¢ na 30 dni od dnia otrzymania rachunku.

Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

. Wyptata wynagrodzenia uzalezniona bedzie od prawidtowego sporzadzenia faktury/rachunku oraz wykazu

wykonanych badan diagnostycznych w miesigcznym okresie rozliczeniowym.

Wykaz, o ktorym mowa w ust. 10, nalezy sporzadza¢ wedlug wzoru okreslonego w Zalaczniku Nr 2 do
niniejszej umowy. Zalgcznik Nr 2 jest integralng cz¢scig niniejszej umowy.

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

§9.

Przyjmujacy Zaméwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci rozlicza si¢ Urzedem Skarbowym z tytutu
zobowigzan podatkowych, wynikajacych z niniejszej umowy i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z tytutu
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego oraz chorobowego.

§ 10.
Badania bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda wyltacznie przez Przyjmujgacego
Zamoéwienie w jego Laboratorium, wyposazonym w aparatur¢ i sprzet odpowiedni do wykonywanego
przedmiotu umowy, odpowiadajacy standardom okre$lonym w odrebnych przepisach w tym ustawie z dnia
20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 211 z pdézn. zm.), wymaganiom
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom fachowym
i sanitarnym okreslonym odrebnymi przepisami, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi przez NFZ dla
pracowni diagnostycznych.
W przypadku, gdy dane badanie diagnostyczne nie bgdzie moglo by¢ wykonane na warunkach okreslonych
niniejsza umowa, w szczegodlnosci zgodnie z § 6 ust. 3, § 7 ust. 1 i 2 oraz ust.1 niniejszego paragrafu,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie wykona¢ je na swdj koszt u innego $wiadczeniodawcy
spelniajacego warunki wymagane niniejsza umowsg od Przyjmujacego Zamowienie.
Nie wywigzanie si¢ Przyjmujacego Zamowienie z obowiazku okre§lonego w ust. 2 spowoduje, ze
Udzielajacy Zaméwienia skorzysta z ustug u innego $wiadczeniodawcy a wszelkie z tego tytulu poniesione
koszty zostang pokryte przez Przyjmujacego Zamowienie.

§11.
Udzielajagcy Zamowienia moze nalozyé na Przyjmujacego ZamoOwienie kare umowng w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
Wysoko$¢ kary umownej, o ktdrej mowa w ust. 1, wynosi 5 000,00 zt (pig¢ tysiecy zlotych, za kazdy
stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, w szczego6lnos$ci za nieterminowg realizacje badan diagnostycznych,
wykazanie w rachunkach i sprawozdaniach wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub
realizacje $wiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

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

3) obnizenia jako$ci $wiadczen zdrowotnych polegajgcego na braku wymaganych kwalifikacji osob
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, bedacego przedmiotem umowy,

5) pobierania nienaleznych optat od pacjenta, jego rodziny lub osob trzecich za $wiadczenie zdrowotne
bedace przedmiotem umowy,

6) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajacego Zamoéwienia,

7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajacego Zamowienia lub
NFZ,
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8) nieprawidlowos$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej.
Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien w zakresie rozwigzania umowy.
Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez kar
(innych obciazen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
w udzielaniu $wiadczefn zdrowotnych objetych niniejsza umowsa, z faktur/rachunkéw wystawionych przez
Przyjmujacego Zamdwienie.
Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa rownowartosci szkody, Udzielajgcy Zamowienia
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

§12.
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia ..........c.cocovnvunaeen.. (o [0 | o T R
z mozliwoS$cig przedluzenia o kolejny okres nieprzekraczajacy 3- miesiecy.
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,
3) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesi¢gcznego okresu
wypowiedzenia. Przyczyna wypowiedzenia moga by¢ w szczegolnoscei:

a) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie nicodpowiedniej
jakosci lub z naruszeniem przepisow prawa lub wymogdéw okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

b) stwierdzenie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez Przyjmujacego
ZamoOwienie,

C) niewyptacanie lub nieterminowe wyplacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego Zamowienia,
naleznego Przyjmujacemu Zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy,

d) zaistnienie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajacych terminowe i peine
wykonanie zobowigzan wobec Udzielajacego Zamowienia,

4) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy druga strona umowy razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b) okreslonym w § 7 ust.7 umowy,

¢) utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamowienie niezbednych do realizacji niniejszej umowy,

d) odmowy zawarcia umowy 0 powierzenie przetwarzania danych osobowych o ktorej mowa

w § 14 ust. 3,
5) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w catosci (lub w czegsci) za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia takze w przypadku:
1) rozwigzania umowy z Udzielajgcym Zamowienia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Zamdwienia, na
kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umows.

§13.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego Zamdwienia, moze nastgpi¢ tylko
1 wylacznie po wyrazeniu zgody na t¢ Czynnosc¢ przez podmiot tworzacy Udzielajacego Zamowienia.

§ 14.

Integralng cz¢$cia niniejszej umowy jest umowa 0 powierzenie przetwarzania danych osobowych, w ktorej
Udzielajacy Zaméwienia jako Administrator powierza Przyjmujacemu Zaméwienie jako Przetwarzajgcemu
przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, o powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi Zatacznik Nr 5 do
umowy i jest jej integralng cze$cig.

Warunkiem wej$cia w zycie niniejszej umowy jest zawarcie umowy 0 powierzenie przetwarzania danych
osobowych okreslonej w Zataczniku nr 5.

§15.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r.0 dziatalnoéci leczniczej (t.j.Dz.U. z 2018r., poz. 160 z pézn. zm.), ustawy z dnia 05 grudnia 1996r.
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0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.Dz.U. z 2017r., poz. 125 z pdzn. zm) oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

2. Sadem wiasciwym do rozpatrywania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy, jest sad powszechny
wlasciwy terytorialnie dla Udzielajacego Zamowienia.

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

Zataczniki do umowy:
Zalacznik Nr 1 — cennik badan

Zatacznik Nr 2 — wzoér wykazu wykonanych badan

Zalacznik Nr 3 — wzdr wykazu lekarzy

Zatacznik Nr 4 - kopia polisy OC,

Zalacznik Nr 5—- umowa 0 powierzenie przetwarzania danych osobowych,

Przyjmujacy Zamoéwienie: Udzielajacy Zamowienia:
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