Zatqcznik Nr 2 do warunkdw konkursu ofert - wzér umowy
Praktyka Indywidualna
Postgpowanie konkursowe Nr: D0.334.1.2021

Umowa Nr DO. 6111......ccvviiicrnneee
o realizacj¢ swiadczen zdrowotnych

zawarta w dnit .......oeeviininnnnn 2021 r. w Zamo$ciu, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewédzkim im. Papieza Jana Pawla II w ZamoS$ciu, 22-400
Zamo$é, ul, Aleje Jana Pawla II 10, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie
zsiedziba w Swidniku VI Gospodarczy Wydziat KRS pod nr KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491,
REGON 006050134 zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamdéwienia ", reprezentowanym przez:

a

lek. ....... , specjalista w dziedzinie ........ , posiadajacym prawo wykonywania zawodu Nr ........ , wydane przez
Okregowa Izbg Lekarskg w .........cceuen , wykonujacym dzialalnoéé lecznicza, zgodnie z zaswiadczeniem
o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznmicza Okregowej Izby Lekarskiej
R T e pod Nr 0000000........... ,przedsiebiorcg wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej pod Nr NIP ......... , dzialajacym pod firmg ............. REGON ........ — zwanym dalej

»Preyjmujgcym Zamdwienie”.

Umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011r.0 dzialalnosci leczniczej Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z pdin. zm.) oraz ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz.1398
z pdin. zm.), ktdrego rozstrzygnigcie nastgpito w dniu ................. 2021 r. Tresé umowy jest sporzgdzona na
podstawie zloZzonej oferty.

§ L.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze:
1) zapoznal si¢ z tresciz warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
11 T ZiOIHE wvsesmmroivisesionise 20211,
2) wyraza zgode na wlgczenie treéci dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1, do stosunku umownego taczgcego
strony oraz przyjmuje je bez zastrzezen.

§2.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie swiadczen zdrowotnych z zakresu
leczenia zabiegowego metodg $§rédnaczyniows patologii mézgu i rdzenia kregowego, obejmujgeych
choroby naczyniowe i procesy rozrostowe.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, wykonywane beda w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia.

3. Szczegblowe terminy i czas wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 uzgadniane bedg
kazdorazowo z Przyjmujacym Zamodwienie telefonicznie, pod numerem telefonu ...
Do dokonywania uzgodnien Udzielajgcy Zamoéwienia upowainia Lekarza Kierujacego Oddzialem
Neurochirurgii.

4. Przyjmujgey Zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznal sie z regulaminami i procedurami obowigzujacymi
u Udzielajacego Zaméwienia, okreslajagcymi zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz dotyczacymi
wdrozonych systemoéw oceny jakosci.

5. Na zadanie Udzielajacego Zam6wienia Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany na pismie do udzielenia
Udzielajgcemu Zamowienia informacji o realizacji zaméwienia bedacego przedmiotem umowy.

§ 3.
1. Przyjmujacy Zamdéwienie o§wiadcza, ze posiada:

1) tytut zawodowy lekarza i nie ma po jego stronie przeszkdd prawnych do wykonywania objetych umowa
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci posiada waine i nie zawieszone prawo wykonywania
zawodu, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu scile okre§lonych czynnosci medycznych,

2) tytul specjalisty w dziedzinie ............coeviiiiiiiiiiiii »

3) aktualne zadwiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp,

4) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.
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§ 4.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

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

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktérych Udzielajacy Zaméwienia podjal
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci; czas zwigzania tajemnica W tym zakresie,
obejmuje réwniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy,

- chyba, ze obowiazek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa,
w szczegblnoéci zustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. 22020 r. poz. 2176 z p6Zn. zm.).

§ 5.

1. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do osobistego wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiazkéw na inne osoby, z wyjatkiem
zaistnienia nieprzewidzianych waznych okolicznoei, uniemozliwiajacych osobiste udzielanie §wiadczen
zdrowotnych. W kazdym przypadku na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osobg inng
niz Przyjmujacy Zaméwienie, konieczna jest uprzednia pisemna zgoda Udzielajacego Zamoéwienia.

2. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za udzielanie $wiadczefi przez osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w zastgpstwie.

3. Osoby zastgpujace Przyjmujacego Zamoéwienie musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnodci cywilnej,
zgodnie z § 6 ust.1.

4. W przypadku zaistnienia okolicznoéci, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy Zamoéwienie niezwlocznie
informuje o tym fakcie Udzielajacego Zaméwienia i w porozumieniu z Udzielajacym Zamowienia ustala
zastepstwo, z zastrzezeniem, ze obowiazki wynikajace z umowy moze przekazaé wylacznie osobie
zwiazanej z Udzielajacym Zaméwienia aktualng umowa w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia zabiegowego metoda $rédnaczyniows patologii mézgu i rdzenia kregowego,
obejmujacych choroby naczyniowe i procesy rozrostowe.

§6.

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych,
objetych niniejsza umowa, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
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 Zalgcznik Nr 3 do niniejszej umowy. Kopia polisy powinna zosta¢ przedtozona
najpézniej w dniu zawarcia niniejszej umowy. Brak przedstawienia polisy Przyjmujacego Zamodwienie
lub jej odnowienia w trakcie obowiazywania umowy, jesli polisa przediozona w trakcie obowigzywania
umowy starci swojg waznos¢, powoduje rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zam6wienie.

4. W zakresie rozliczefi regresowych migdzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnodcia solidarng,
o ktérej mowa w ust. 3 Udzielajacy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu
w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, a Przyjmujacy
Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnodci je§li szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie
Udzielajacego Zaméwienia lub tez nie ponosi odpowiedzialnoéci w stopniu w jakim szkoda byla
nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamo6wienia. Powyzsze oznacza w szezegolnosci,
ze w przypadku kiedy jedna ze stron umowy zaplaci odszkodowanie (w tym zado$éuczynienie, rentg) jako
dhuznik solidarny, wéwczas ta strona bedzie uprawniona do zadania od drugiej strony zwrotu calosei lub
czeéci zaplaconej kwoty tytulem takiego odszkodowania (w tym zadoséuczynienia, renty) w zaleznosci
od okolicznosci, a zwlaszcza od stopnia w jakim kazda z nich przyczynita si¢ do powstania szkody. W razie
niemoznoéci ustalenia zakresu odpowiedzialnoéci regresowej strona, ktéra $wiadczenie spetnita, moze zadac
zwrotu tego $wiadczenia w czedciach réwnych.

§7.
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z nalezyta staranno$cia oraz przy

Strona2z 6



Zalgeznik Nr 2 do warunkow konkursu ofert - wzor umowy
Praktyka Indywidualna
Postgpowanie konkursowe Nr: DO.334.1.2021

jednoczesnym zapewnieniu $wiadczenn zdrowotnych odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi

standardami medycznymi oraz obowiazujgcymi przepisami.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ ponadto w szczegélnosci do:

1) prowadzenia  indywidualnej  dokumentacji ~medycznej na  zasadach  obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych oraz okre§lonych w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
i procedurach wewnetrznych Udzielajacego Zaméwienia,

2) uzyskania przed rozpoczgciem udzielania $wiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub innych
uprawnionych os6b wymaganych przez przepisy prawa wszelkich $wiadomych zgéd na udzielenie
takiego $wiadczenia,

3) wprowadzania danych z realizacji §wiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatycznej,

4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) wystawiania orzecze lekarskich, za§wiadczen, skierowan itp. wedug obowiazujacych przepiséw,

6) ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

7) przestrzegania praw pacjenta,

8) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienia Systeméw Jakosci oraz standardéw
akredytacyjnych w ochronie zdrowia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

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

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pozn. zm.), w zakresie wynikajacym

z umowy zawartej przez Udzielajacego Zaméwienia z dyrektorem oddziatu Funduszu.

Przyjmujacy ZamGéwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie realizacji

przedmiotu umowy.

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

zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie, ktérych konsekwencja beda skutki finansowe obcigzajace

Udzielajacego Zaméwienia, skutkami tymi obciazony zostanie Przyjmujacy Zaméwienie. W przypadku

uznania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Ze udzielenie §wiadczen byto nieuzasadnione, Przyjmujacy

Zaméwienie nie otrzyma wynagrodzenia za ich udzielenie, a jezeli wynagrodzenie z tego tytulu

juz otrzymal, to zobowiazuje si¢ on do jego zwrotu w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania

od Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacemu Zaméwienie nie wolno pobieraé od pacjentéw, ich rodzin lub oséb trzecich jakichkolwiek

optat lub innych gratyfikacji rzeczowych z tytulu wykonywania $wiadczefi bgdacych przedmiotem

niniejszej umowy pod rygorem rozwiazania umowy w trybie natychmiastowym oraz nalozenia kary
umownej, o ktérej mowa w § 11 ust. 2 pkt 4. Opfata lub gratyfikacja podlega natychmiastowemu zwrotowi
na koszt i ryzyko Przyjmujacego Zaméwienie.

§ 8.
W celu wykonania przedmiotu umowy Udzielajacy Zaméwienia udostepni Przyjmujgcemu Zaméwienie:
1) baze lokalows,
2) aparature i sprzet medyczny.
Konserwacja i ewentualne naprawy aparatury i sprzetu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, odbywac si¢ beda na
koszt Udzielajacego Zamdwienia.
Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w ust. 1, moze odbywa¢ si¢ wylacznie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych umowa.
Przyjmujacy ZamGwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1, na cele odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatno$é wynika z odrgbnych przepiséw i pobierana jest
na rzecz Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa w ust.1, na cele osobiste lub
inne cele niz te, ktére wynikajg z niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne objgte umowa przy wspodlpracy
z personelem medycznym, administracyjnym, gospodarczym i obshugi, zatrudnionym przez Udzielajacego
ZamGwienia.

§9.
Za wykonane §wiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 strony ustalajg wynagrodzenie brutto
w wysokoSei ........ % wartoéci JGP, w ramach ktérej bedzie rozliczane wykonane $wiadczenie,

zgodnie z zestawieniem §wiadczen zdrowotnych, ktérego wzor stanowi Zalgcznik nr 1 do umowy.
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Udzielajacy Zamoéwienia nie gwarantuje Przyjmujgcemu Zaméwienia minimalne]j lub/i maksymalnej liczby
$wiadczen, jaka bedzie realizowana na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wystawiat rachunki / faktury w okresach miesiecznych po zakoriczeniu
miesigca, w ktérym $wiadczenia zdrowotne zostaty wykonane.

Wynagrodzenie bedzie platne przez Udzielajacego Zaméwienia miesigcznie, w ciggu 30 dni od daty
wystawienia  rachunku /  faktury przez  Przyjmujagcego  Zamodwienie, na  konto:
............................................................................... 11
Zachowanie terminu wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 4, uwarunkowane jest
dostarczeniem Udzielajacemu Zamoéwienia rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamoéwienie
oraz wykazu zrealizowanych $§wiadczen zdrowotnych w miesigeznym okresie rozliczeniowym,
potwierdzonego przez Ordynatora /Lekarza Kierujacego Oddzialem do dnia 10-go miesigca
nastepujacego po miesigcu, za ktéry wystawiany jest rachunek / faktura. Za dzien dostarczenia
rachunku / faktury, wykazu zrealizowanych $wiadczeii zdrowotnych uwaza si¢ dat¢ wplywu
dokumentu do kancelarii Udzielajacego Zamdwienia.

W przypadku braku wplywu faktury/rachunku w terminie wskazanym w ust. 5, termin pfatnosci
wynagrodzenia z tytutu wykonania umowy ustala si¢ na 30 dni od dnia otrzymania rachunku.

Jako date zaplaty przyjmuje si¢ dzie obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.
Miesieczne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie stanowi iloczyn liczby wykonanych $wiadczen
zdrowotnych w miesigcznym okresie rozliczeniowym i ich ceny jednostkowej.

Wyplata wynagrodzenia uzalezniona bedzie od prawidtowego sporzadzenia rachunku / faktury oraz wykazu
zrealizowanych $wiadezen zdrowotnych w miesigcznym okresie rozliczeniowym, potwierdzonego przez
Ordynatora/Lekarza Kierujacego Oddzialem.

Wykaz, o ktérym mowa w ust. 9, nalezy sporzadza¢ wedtug wzoru okreslonego w Zalaczniku Nr 1
do niniejszej umowy. Zatgcznik Nr 1 jest integralng czgscia niniejszej umowy.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego. Jako dat¢ zaplaty przyjmuje sig¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zaméwienia.

§ 10.

Udzielajacy Zamowienia moze nalozyé na Przyjmujacego Zamdwienie kar¢ umowng w przypadku

niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

ZamoOwienie oraz naruszenie praw pacjenta.

Wysoko§¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1, wynosi 1.000,00 zt (tysiac ztotych) za kazdy stwierdzony

przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, w szczegdlnosci wykazanie w rachunkach i wykazach wigkszej liczby
§wiadczen zdrowotnych, niz faktycznie udzielono lub realizacji §wiadczefi zdrowotnych niezgodnie
z okre$lonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych Narodowego Funduszu
Zdrowia lub Udzielajacego Zaméwienia lub innego organu przeprowadzajgcego kontrolg,

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

4) pobierania nienaleznych oplat lub gratyfikacji rzeczowych od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne,
bedace przedmiotem umowy,

5) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego Zamowienia,
lub Narodowego Funduszu Zdrowia, badz tez innego uprawnionego organu kontroli,

6) nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej i statystycznej,

7) naruszenia praw pacjenta okre$lonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 r. poz. 849 z péZn. zm.),

8) rozwiazania lub wypowiedzenia umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie bez wainej przyczyny,

9) niezgloszenia sie do realizacji §wiadczen zdrowotnych, w terminie uzgodnionym zgodnie z § 2 ust.3,
za wyjatkiem sytuacji, gdy nie zgloszenie si¢ jest wynikiem nadzwyczajnych okolicznosci, ktorych nie
mozna bylo wczeéniej przewidzie¢, a Przyjmujacy Zamoéwienie niezwlocznie poinformuje
Udzielajacego Zamowienia o takiej okolicznosci.

W przypadku, gdy szkoda spowodowana dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujacego Zamdwienie

przekracza wysoko$é ustalonych kar umownych Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo,

niezaleznie od kar umownych, dochodzié zaplaty uzupetniajacego odszkodowania.

Przed zamiarem natozenia kary Udzielajacy Zaméwienia wzywa Przyjmujacego Zaméwienie do zlozenia

pisemnych wyjasnie, w terminie 7 dni, co do okolicznosci bedacych podstawa do nalozenia kary.
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Po zlozeniu wyjasnien Udzielajacy Zamowienia moze odstapi¢ od natozenia calosci lub czedci kary
umowne;j.

Kary umowne moga by¢ potrgcane z biezacych naleznosci Przyjmujgcego Zaméwienie, na co Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgodg.

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowienn w zakresie rozwiazania umowy. Kary umowne
moga by¢ nakladane na Przyjmujacego Zaméwienie przez okres 3 lat od dnia zakonczenia obowigzywania
Suma natozonych kar umownych nie moze przekroczy¢ 40% wartosci brutto umowy.

§11.
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony poczawszy od dnia jej zawarcia do dnia
SepeEsT R e s ieE z mozliwoécia przedluzenia umowy w drodze aneksu o kolejny okres, nie dluzszy

niz 3 miesigce.

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

Umowa ulega rozwiazaniu:

1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,

3) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia z waznej przyczyny. Przyczyng wypowiedzenia moga by¢:

a) stwierdzenie realizacji §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamo6wienie nicodpowiedniej
jakosci lub z naruszeniem przepiséw prawa lub wymogéw okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

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

¢) niewyplacanie lub nieterminowe wyplacanie wynagrodzenia przez Udzielajgcego Zamoéwienia,
naleznego Przyjmujacemu Zamo6wienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

d) zaistnienie przerwy w udzielanin $wiadczeni zdrowotnych, uniemozliwiajgcych terminowe
i pelne wykonanie zobowigzan wobec Udzielajacego Zamowienia,

e) zaprzestanie osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamodwienie,
z zastrzezeniem postanowien § 5,

f) dwukrotne niestawienie sig do realizacji $wiadczen zdrowotnych, ktérych termin zostat uzgodniony
zgodnie z postanowieniami w § 2 ust.3 umowy.

4) wskutek pisemnego oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

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

b) okre$lonym w § 7 ust.6 umowy,

¢) utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zaméwienie niezbgdnych do realizacji niniejszej umowy,

5) z dniem zakorczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy Zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe w catosci (lub w czgsci) za jednomiesigcznym

okresem wypowiedzenia takze w przypadku:

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

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Zaméwienia,
na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie obj¢tym niniejsza umows;

3) gdy dalsze obowigzywanie umowy nie lezy w jego interesie.

Udzielajacy Zamoéwienia moze takze wypowiedzie¢ umowg w calosci lub czescl za jednomiesigcznym

okresem wypowiedzenia w ciagu trzech miesigey od dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego przez

organ tworzacy Udzielajacego Zamowienia lub w ciagu trzech miesiecy od uplywu terminu, w jakim

zgodnie z przepisami sprawozdanie finansowe powinno zostac zatwierdzone przez organ tworzacy

Udzielajacego Zaméwienia, jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto.

Udzielajacy Zamoéwienia moze takze wypowiedzie¢ umowe w calosci lub czesci z jednomiesigcznym

okresem wypowiedzenia jezeli zalega z zaptata wynagrodzenia Przyjmujacemu ZamoOwienie za okres dwéch

miesiecy kalendarzowych, a w miesigcu poprzedzajacym zlozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy

rachunek zyskéw i strat Udzielajacego Zamoéwienia wykazuje strate netto.

W przypadkach rozwiazania umowy przed uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta, Przyjmujgcemu

Zaméwienie nalezy sie wylacznie wynagrodzenie z tytutu faktycznie zrealizowanej czeéci umowy (ilodci

wykonanych zabiegéw) i nie przystuguja mu jakiekolwiek dodatkowe roszczenia o zaplate wynagrodzenia,

odszkodowania itp.
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Zatgcznik Nr 2 do warunkdw konkursu ofert - wzor umowy
Praktyka Indywidualna
Postepowanie konkursowe Nr: DO.334.1.2021

§ 12.
Czynnoéé prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Udzielajacego Zaméwienia, moze nastapi¢ tylko
i wylacznie po wyrazeniu zgody na te czynno$é przez podmiot tworzacy Udzielajacego Zamowienia.

§13.

1. Integralng czeécig niniejszej umowy jest umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych, ktora
strony sa zobowiazane podpisa¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy, w ktérej Udzielajgcy Zamowienia jako
Administrator powierza Przyjmujacemu Zaméwienie jako Przetwarzajgcemu przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

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

3. Warunkiem wejécia w zycie niniejszej umowy jest zawarcie umowy o powierzenie przetwarzania danych
osobowych okreélonej w Zataczniku Nr 2.

§14.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z péAl. zm.), ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2020 r., poz.1398 z pdzn. zm.), oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Sadem wlasciwym do rozpatrywania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy, jest sad powszechny
wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamdwienia.

3. Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla Udzielajacego
Zamowienia, 1 egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie.

4. Integralna czg¢scia umowy sa nastepujace zalaczniki:

Zalgcznik Nr 1 — wykaz zrealizowanych §wiadczeri zdrowotnych,
Zalgcznik Nr 2—- umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych,
Zalgcznik Nr 3 — kopia polisy OC.

Przyjmujacy Zamdéwienie: Udzielajacy Zaméwienia:
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