105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Zarach

Zat. Nr 2 do zadania nr 2
UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawartaw Zarach , dnia ............... 2021 roku

pomigdzy 105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
NIP : 9281739120 REGON : 970327974 z siedziba : ul. Domanskiego 2 , 68-200 Zary wpisany do Krajowego
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Zielonej Gorze pod nr KRS: 0000004712

reprezentowanym przez
Komendanta — pik lek.med. Artura Lipczynskiego
zwang dalej w tresci umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA,

a
Panig/Panem ........................ zamieszkata/tym W ... i prowadzaca/cym
dziatalnos$¢ gospodarcza POd NAZWE ......c.ovviviiiniiiiiiiiiieieninnass (REGON ..ot ,
NIP ) jako indywidualng praktyke lekarskg / indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarskg zarejestrowang W Okregowej Izbie Lekarskiej w .............cocooiiinnl. pod numerem

zwana/nym W dalszej czeéci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2021, poz. 711)
oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zaméwienie wyboru oferty Przyjmujgcego Zaméwienie w trybie

konkursu ofert, strony zawieraja umowe 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na zarzadzaniu i kierowaniu Oddzialem Pomocy Doraznej w sktad ktorego
wchodza zespoty ratownictwa medycznego, zespoty transportu medycznego oraz Poradnia Nocnej i
Swiatecznej pomocy zdrowotne;j.

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie ze szczegélna starannoscia, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w Sszczegolnosci ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. 2020, poz. 882, z p6zn. zm.) oraz dotyczacych praw pacjenta, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, z uwzglednieniem aktualnych wskazan wiedzy medycznej i zalecanych procedur,

z wykorzystaniem dostepnych metod i srodkéw zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob.
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3. Przy wykonywaniu ushug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego zamowienie w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego
$wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynno$ciami innego personelu pozostajacego W trakcie
udzielania $wiadczen pod jego nadzorem, ale zobowigzany jest dostosowaé si¢ do wymaganych przez
Udzielajgcego zamowienie standardow postepowania wobec pacjentow oraz stawianych wymagan
organizacyjnych i administracyjnych.

§2
1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy polegaja W szczegolnosci na

a. nadzor nad sprawnym funkcjonowaniem oddziatu pod wzgledem organizacyjnym oraz
medycznym,

b. nadzoér fachowy nad podlegtym personelem lekarskim i pielegniarskim, w tym nadzér
merytoryczny nad lekarzami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych w Oddziale,

c. opracowania medycznych procedur postgpowania W zakresie funkcjonowania oddziatu

d. ponoszenie odpowiedzialnosci za leczenie chorych w oddziale i wybor metod leczenia,

e. dbalos¢, aby wszyscy pacjenci leczeni byli zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i
mieli zapewniong fachowa opiek¢ medyczna,

f. dbatos¢ o whasciwy poziom wyszkolenia fachowego personelu,

g. wydawanie opinii 0 podlegtym personelu oraz wystepowanie z wnioskiem w sprawie
przyjmowania, zwalniania, awansowania i karania personelu,

h. dbato$¢ o utrzymanie w nalezytym stanie inwentarza medycznego i gospodarczego,

i. dbanie o zaopatrywanie oddziatu we wszystko, co jest niezbedne do jego prawidtowego
funkcjonowania,

j. nadzorowanie prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej i jej terminowe

przekazywanie do wtasciwego dziatu rozliczen ustug medycznych,
b) sprawowanie nadzoru nad racjonalng gospodarka lekami, w tym rowniez nad srodkami
narkotycznymi i ich wlasciwym zabezpieczeniem,

a. ustalenie odpowiednich procedur w zakresie organizacji dziatan, zapewniajacych kazdemu
ciezko choremu, witasciwej pomocy medycznej,

b. czuwanie nad wiasciwym przeptywem informacji w oddziale,

c. sporzadzanie planow rzeczowo-finansowych oraz dbato$¢ w zakresie jego przestrzegania i
wykonania

d. analizowanie kosztow bezposrednich i przychodow z wykonywanych ustug medycznych
pod katem optymalizacji wyniku finansowego Oddziatu;

e. nadzor na powierzonym sprzgtem W tym nad taborem samochodowym

f. nadzor nad przestrzeganiem prawidtowej realizacji zawartych uméw z NFZ i umow

podwykonawstwa zaréwno pod wzglgdem merytorycznym, personalnym i sprzetowym.

ul. Domanskiego 2, 68 — 200 Zary
NIP: 928-173-91-20, REGON: 970327974; TEL.: 068 470 7810, FAX: 068 470 7815
www.105szpital.pl e-mail: info@105szpital.pl



105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Zarach

g. ustalanie harmonogramu czasu pracy kazdego lekarza najp6zniej do dnia 25-go kazdego

miesigca i przedstawianie go Komendantowi lub osobie upowaznionej do zatwierdzenia,

2. Udzielajgcy zamowienia zapewni optymalng obsade personelu wspotpracujacego.

3. Ze strony Udzielajgcego zamowienia kontrole nad wiasciwym wykonywaniem zadan w ramach niniejszej
Umowy sprawowat bedzie Zastgpca Komendanta ds. lecznictwa .

§3
1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych wczesniej okolicznosci lub zdarzen losowych uniemozliwiajgcych
Przyjmujagcemu Zamoéwienie udzielanie swiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamowienie obowigzany
jest niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia.
2. Przyjmujacy zobowigzanie zobowigzuje si¢ do:

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o ktorych powzial wiadomosé¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktére stanowig tajemnice W rozumieniu ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, jak réwniez podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie,

b) przestrzegania Kodeksu Etyki pracownikow Udzielajacego zamowienie,

c) wykonywania na wtasny koszt badan lekarskich i szkolenia BHP i przedstawiania Udzielajacemu
zamowienia zaswiadczenia 0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen,

d) ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego nalezacego do Udzielajacego zamowienia
uszkodzonego w wyniku dziatan umys$lnych lub bedacych nastgpstwem razacego niedbalstwa

Przyjmujacego zamowienie.

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ dochowaé starannosci wynikajacej z zawodowego charakteru
swojej dziatalnosci wykonujac powierzone mu zadania zgodnie z przepisami prawa oraz ze statutem szpitala
i innymi aktami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienie, a takze innymi regulacjami dotyczacymi

Szpitala.

Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zaméwienie nie jest uprawniony do dziatania w imieniu
Udzielajacego zamowienie w stosunku do 0sob trzecich, w szczegolnosci do zaciggania zobowigzan, jak

rowniez do zawierania lub rozwigzywania umow z personelem Oddziatu.

Na wniosek i opini¢ Przyjmujacego zamowienie nastapi rozwigzanie umowy z personelem Oddziatu lub
innych przestankach zawartych w indywidualnych obowiagzkach lub umowach zawartych z personelem
Oddziatu.
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Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg harmonogramu
opracowanego w uzgodnieniu z Udzielajacym zamowienia okreslajacego dni i godziny udzielanych
$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy. Rozktad udzielania §wiadczen moze ulec zmianie za zgoda

obu stron.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadow powszechnych, ani to ze nie toczy sig
w stosunku do niego postepowanie wyjasniajace przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci

Zawodowej, ktore uniemozliwityby mu wykonywanie niniejszej umowy.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamowienie nie moga ogranicza¢ dostepnosci

i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen .

Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytutu

wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, pod rygorem rozwigzania Umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przedmiot zamowienia objetego niniejsza umowa nie wykracza poza
rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie

zgodnie z wpisem do rejestru praktyki lekarskiej prowadzonej przez Okregowa Rade Lekarska

§5

Strony ustalajg, ze Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do niewykonywania $wiadczen zdrowotnych
w tacznym okresie 30 dni roboczych w ciagu roku i nie bedzie za ten okres otrzymywat wynagrodzenia,
z tym ze jednorazowo bedzie mogt skorzysta¢ z nie wigcej niz 14 dni. Ewentualnie dluzsze okresy
niewykonywania swiadczen wymagaja uzgodnienia z Udzielajacym zamoéwienia. O zamiarze skorzystania
z tego prawa Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany powiadomi¢ na pismie Udzielajacego Zamowienie
z miesiecznym (30 dniowym) wyprzedzeniem i wskaza¢ osobe , ktora bedzie realizowac¢ niniejszg umowe

w uzgodnieniu z Udzielajacym zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie powinien kazdorazowo poinformowaé Udzielajacego zamowienie o braku
$wiadczenia ustug objetych umowa z odpowiednim wyprzedzeniem umozliwiajacym zapewnienie zastgpstwa

lub/i wskazanie osoby na czas przerwy w udzielaniu $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku nie $wiadczenia ustug w czasie uzgodnionej przerwy Przyjmujacemu zamowienie nie

przystuguje wynagrodzenie.

Udzielajacy zamowienie nie moze bez istotnych waznych powodéw odmoéwi¢ wyrazenia zgody na przerwe

w realizacji umowy.
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5. W przypadku naglego zaistnienia okolicznosci powodujacych brak mozliwosci udzielenia $wiadczen
zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie winien niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienie podajac

przyczyng i okres trwania nieobecnosci.

6. Niedopelienie obowigzkéw wynikajacych z pkt 1-5 umowy upowaznia Udzielajacego zamowienie do

rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§6
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajgcego zamoéwienia oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Dokumentacja medyczna musi by¢ sporzadzana w Sposob przejrzysty, rzetelny i merytoryczny. Musi zwieraé
wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. 2020, poz. 849 z p6zn. zm.), Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (tj. Dz.U.2020, poz. 666 ze zm.) oraz wymagan NFZ. Szczegolnej starannosci nalezy dochowaé
przy opisie danych wynikajacych z wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania,
adnotacji o podanych srodkach farmakologicznych i zastosowanych wyrobach medycznych oraz informacjach co
do zalecen i dalszego postepowania po zakonczeniu akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.
4. Wiascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy zamowienia. Udostepnianie dokumentacji medycznej
Przyjmujgcemu zamowienie nastgpuje wytacznie w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020, poz. 849 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. 2021, poz. 666, z pdzn. zm.),
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020, poz. 666, ze zm.) oraz zgodnie z zasadami
obowiagzujacymi U Udzielajgcego zaméwienia.
5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest Scisle przestrzega¢ przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie 0 danych osobowych) (Dz.U.U.E. L119/1) — RODO.
6. Strony zobowigzuja si¢ wzajemnie do zachowania w poufno$ci wszelkich informacji pozyskanych w trakcie
realizacji umowy, m.in. tych, co do ktorych moga powzig¢ podejrzenie, iz sa poufnymi informacjami handlowymi
lub, ze jako takie traktowane sa przez drugg strone. W szczegolno$ci za dane takie uznaje sie: dane osobowe
pacjentow, dane osobowe pracownikow Udzielajgcego zaméwienia, dane finansowe Udzielajgcego zaméwienia
oraz jego kontrahentow.
7. Udzielajgcy zamowienia jako Administrator Danych Osobowych w rozumieniu art. 4 ust. pkt 7 RODO
upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie, w trybie art. 29 RODO, do przetwarzania danych osobowych, w tym

danych medycznych pacjentow Udzielajgcego zamowienia.
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8. Dane osobowe przetwarzane beda przez Przyjmujgcego zamowienie wytacznie w celu i w zakresie realizacji
przedmiotu umowy.

9. Przetwarzanie danych osobowych bedzie obejmowac czynnosci, 0 ktorych mowa w art. 4 pkt 2 RODO.

10. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych osobowych,
aw szczegolnosci realizacji obowiazku zabezpieczenia tych danych. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo realizacji
obowiazku kontroli poprzez zadanie od Przyjmujgcego zamowienie udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli
okaza si¢ one niewystarczajace, poprzez inspekcje lokalizacji, w ktorych przetwarzane sa powierzone dane
osobowe.

11. Przyjmujgcy zaméwienie ma obowiazek niezwtocznie (nie dtuzej jednak niz w ciggu 1 dnia) zastosowac si¢
do wskazan Udzielajgcego zamowienia, majacych na celu usunigcie stwierdzonych uchybien lub poprawe stanu
bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

12. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow RODO oraz innych obowiazujacych
przepisow prawa traktujacych o ochronie danych osobowych, a takze procedur i regulacji wewngtrznych,
ustanowionych przez Udzielajgcego zamowienia.

13. Za kazdy przypadek naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych w tym obowigzku zachowania
poufno$ci przez Przyjmujgcego zamowienie zaptaci on Udzielajgcemu zaméwienia karg umowng W wysokosci 5
000 ziotych (stownie: pig¢ tysigcy ztotych). Naliczenie kary umownej nie wytacza prawa Udzielajgcego
Zamowienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$é kary umowne;j.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego

zamowienie, w szczegodlnosci o do :

a) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi  $rodkami

niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych;
c) w zakresie prawidtowosci prowadzonej dokumentaciji.

2. Udzielajacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposéb niezaktocajacy wykonywania

przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie.

3. Niezaleznie od obowigzku, 0 ktorym mowa w ust.1, Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek
poddawania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i 0séb, na

warunkach okreslonych obowigzujagcymi przepisami prawa.

4. Udzielajacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Przyjmujacego zamowienie
o planowanej badz rozpoczgtej kontroli, o ktorej mowa w ust. 3 i dotyczacej zakresu przedmiotowej umowy,
pod warunkiem iz bedzie posiadat takg wiedze. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa

w tej kontroli.
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§8

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi wobec Udzielajgcego zamowienie pelng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z
nienalezytym wykonaniem $wiadczen zdrowotnych za szkody powstate u Udzielajgcego zaméwienia lub u osoby
trzeciej.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponosza wobec poszkodowanego solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie (art. 27 ust. 7
ustawy o dziatalnosci leczniczej).

3. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje od Przyjmujgcego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci
kwoty wyptacanej przez Udzielajgcego zamowienia osobie trzeciej z tytulu szkody wyrzadzonej przez
Przyjmujgcego zamowienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych lub kwoty, ktorej Udzielajgcy zamowienia
nie uzyskal lub musiat zaptaci¢ podmiotowi finansujagcemu $wiadczenia zdrowotne w zwiazku z nienalezytym

udzieleniem swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie

4. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamowienie pokrycia szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkoéw
odszkodowawczych, o ktorych mowa w umowach zawartych miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
Udzielajgcym zamowienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazek zaptaty odszkodowania byt wynikiem
niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie nie zglosi zastrzezen i uwag do wynikow kontroli w terminie
umozliwiajgcym skorzystanie przez Udzielajgcego zamowienia ze srodkéw odwotawczych przyjmuje sig, ze
zgadza si¢ z ustaleniami kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za wskazane uchybienia i

nieprawidlowosci (Uznaje roszczenia Udzielajgcego zamowienia).

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ W okresie trwania niniejszej umowy do powstrzymywania si¢ od
wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych naruszajacych interes Udzielajacego zaméwienie (czynnos$ci

konkurencyjnych).

2. Czynno$ciami, 0 ktorych mowa w ustgpie poprzedzajacym, sa W Sz€zegolnosci:

a) prowadzenie - konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamowienie - dziatalno$ci we wiasnym imieniu
lub na rzecz osoéb trzecich, w tym rowniez zasiadanie w organach podmiotow konkurencyjnych
wobec Udzielajagcego zaméwienie,

b) podejmowanie zatrudnienia w ramach stosunku pracy lub w ramach innych stosunkow prawnych
w podmiotach prowadzgcych dziatalno$¢ konkurencyjng wobec Udzielajacego zaméowienie,

c) posiadanie akcji lub udziatéw w podmiotach konkurencyjnych wobec Udzielajacego zaméowienie.
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3. Jako konkurencyjnag wzgledem Udzielajagcego zamowienie dziatalno$¢ rozumie sie wszelkg dziatalnosé
obejmujaca ktorykolwiek z rodzajow dziatalnosci stanowigcych przedmiot dziatalno$ci wykonywanej przez
Udzielajacego Zamowienie, W szczegolnosci polegajace na wykonywaniu s$wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze srodkow publicznych na terenie wojewodztwa lubuskiego.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Udzielajacego zamowienie
0 podjeciu dodatkowej dziatalnos$ci oraz dodatkowego zatrudnienia i ich charakterze, bez wzgledu na

podstawe prawng podjetej dziatalno$ei, czy zatrudnienia.

5. Podjecie czynnosci konkurencyjnych przez Przyjmujacego zamowienie jest dopuszczalne tylko za uprzednig

pisemng zgoda Udzielajacego Zamowienie.

6. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie zakazu konkurencji, Udzielajacemu zamowienie
przystuguje kara umowna za kazdy miesigc, w ktorym Przyjmujacy zamowienie dopuscit si¢ naruszenia, w
wysokosci 10.000,00 zt

7. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania przenoszacego wartos¢ okreslonej w ust.6 kary

umownej na zasadach ogélnych.

8. Udzielajacy zamowienie ma prawo potraci¢ kar¢ umowng z przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie
wynagrodzenia.

9. Naruszenie zakazu konkurencji moze stanowi¢ przyczyne rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajacego

Zamoéwienie w trybie natychmiastowym, niezaleznie od uprawnien wynikajacych z ust. 6-8

§ 10

Ubezpieczenie

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U.2019, poz. 866).
Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegta rozwigzaniu badz wygasta
w trakcie obowiazywania niniejszej Umowy, PrzyjmujgCy zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢
Udzielajgcemu zamowienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczeniowej na okres nastgpny, najpozniej w terminie 7 dni

przed data rozwigzania lub wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy
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§11

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony 0d .........cccceeuenees roku do ..cceeevenenennnnnnes roku.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana z bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) Nieudokumentowania ciggtosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym w §10 ust. 2;
b) Zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajgcego zamowienia, uniemozliwiajacych
kontynuacje udzielonego zamowienia na swiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub ograniczeniem
kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielajgcego
Zamowienia;

C) Utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub innych
uprawnien niezbednych do wykonywania niniejszej umowy;

d) Utraty przez Udzielajgcego zamowienia zaufania do Przyjmujgcego zaméwienie uniemozliwiajacego
kontynuowanie udzielonego zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne;

e) Stwierdzenia stanu nietrzezwosci Przyjmujgcego zamowienie lub znajdowania si¢

Przyjmujgcego zamowienie pod wptywem srodkow psychoaktywnych;

f) Podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujgcego zaméwienie dziatan ewidentnie niekorzystnych
dla Udzielajgcych zaméwienia,;

0) W przypadku stwierdzenia po$wiadczenia nieprawdy przez Przyjmujgcego zamowienie W ztozonej

przez niego ofercie;

§13

Strony ustalaja, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§14

Strony ustalajg, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwiagzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny, za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na pierwszy  dzien  nastepnego miesigca

kalendarzowego.

§ 15
WYNAGRODZENIE

1. Za prawidlowe wykonywanie czynnosci zawartych w niniejszej umowie Udzielajacy zamoéwienie bedzie
wyplacal  Przyjmujagcemu  zamoéwienie  miesigczne Wwynagrodzenie ryczattowe W wysokosci
............................ (stownie: ......................) zlotych brutto.
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W przypadku nie $wiadczenia ustug w czasie uzgodnionej przerwy Przyjmujacemu zamowienie nie
przystuguje wynagrodzenie.
Podstawa wyptaty naleznosci jest rachunek /faktura wystawiony przez Przyjmujacego zamowienie

sprawdzony i zaakceptowany przez osobg upowazniong przez Udzielajacego zamowienia.

Rachunek nalezy dostarczy¢ do 10 dnia kazdego miesigca po uzgodnieniu wykonanych ustug.

Rachunek za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiggowego okreslonym w art. 21 Ustawy

z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

Wyplata naleznosci nastepuje na rachunek wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie na fakturze lub

rachunku.

Wyplata naleznosci nastepuje w terminie do 14 dni pod warunkiem dostarczenia Udzielajacemu
Zamowienia prawidlowo wystawionego rachunku. W przypadku niedostarczenia w terminie rachunku
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wstrzymania wyptaty wynagrodzenia o0 czas trwania

opOznienia.

Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z ZUS oraz Urzgdem Skarbowym i ponosi
obcigzenia dotyczace 0s6b prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza, wedtug zasad okre$lonych w odrgbnych
przepisach.

W przypadku nienalezytego lub nieterminowego wykonania umowy, Udzielajacy zamowienie ma prawo

odmowy wyptaty catosci lub cze$ci umownej kwoty.

W przypadku rozwigzania umowy ptatno$¢ za ostatni miesigc zostanie dokonana po zdaniu i rozliczeni si¢ ze
sprzetu i aparatury medycznej oraz innych dobr przekazanych do celu $wiadczenia ustug niniejszej umowy.
§ 16
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod rygorem niewaznosci

formy pisemnej.

Zmiany wprowadzone do umowy nie moga powodowaé¢ zmian niekorzystnych dla Udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian

wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
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3. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng cze$é.

4. Spory mogace powsta¢ W zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane sg rozwigzywac
polubownie. W przypadku braku osiggnigcia porozumienia w kwestiach spornych strony oddaja

rozstrzygnigcie sadowi powszechnemu wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienie.

5. Umowg sporzadzono W trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego zamoéwienie dwa

dla Udzielajacego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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