Zatgcznik nr 2

UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/.......... 12017
0 udzielanie zaméwienia Bwiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu.............. w Czstochowie pomidzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z sdziba w Czestochowie, ul. Bialska
104/118, 42-202 Gstochowa

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 SV00003907
reprezentowanym przez:

Dyrektora - dr n. med. Janusza Kapusteckiego

zwanym dalej,Udzielajacym Zamowienia”

zwanym dalej,Przyjmuj acym zaméwienie”

81.
Przyjmugcy zamowienie zostat wybrany w trybie konkursu ofeprzeprowadzonego
w oparciu o Regulamin konkursu ofert, obgmijagcy u Udzielagcego zamdwienia i na podstawie
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. cadizinasci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z
2016r., poz. 1638 z @h. zm.).

§2.
1. Przyjmujcy zamoéwienie €wiadcza,ze prowadzi dziatalni lecznica wpisary do Kskgi
Rejestrowej pod numerem ..........cccoeeeeeeeeeenn. prowadzonej przez .............. e
2. Przyjmujcy zamdwienie fwiadcza,ze posiada stosowrwiedz i dOSW|adczen|e oraz Jest w
stanie wykonywa wszelkie procedury medycznéwiadczenia zdrowotne itp., ktéreg s
realizowane przez Udzielgego zamowienia w ramach Zaktadu Radioterapii W8aSNMP
w Czstochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

II. PRZEDMIOT UMOWY

§3.
1. Udzielapcy zamoOwienia w zakresie okienym niniejsa umowy zleca wykonywanie
swiadczeé zdrowotnych, a Przyjmagy zamowienie zobowtuje s¢ do udzielanidgwiadcze
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zdrowotnych na zasadach okomych niniejsz umows.

2. Swiadczenie zdrowotne okilene w ust. 1, a poleggje napetnieniu dyzuru przez fizykow
medycznych w Zaktadzie Radioterapii realizowane &dzie w niej wskazanym zakresie,
rozktadzie i obsadzie:

a) w dnirobocze od poniedziatku dogfku od godz. 13.00 do godz. 20.00 w obsadzie do 3

0s6b po 5 godzin w zateosci od potrzeb Udzielaggego zamoOwienia,

b) w przypadku wysipienia awarii jednego z akceleratorow — od godz20Q 8o godz. 22.00
w obsadzie do 4 0os6b po 5 godzin w zatéci od potrzeb Udzielagego zamowienia,

C) Ww soboty i wybrane driwigteczne od godz. 8.00 do godz. 14.00 w obsadzieatd po 6

godzin w zalenosci od potrzeb Udzielaggego zamowienia.

Strony zgodnie postanawdajze za dniswigteczne uwaa st soboty oraz dni wymienione w
ustawie z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wolmygipracy (Dz. U. nr 4 poz. 28 z0 zm.).

3. Realizacja zamowienia polega w szczegénama wykonywaniu w zaf@osci od rodzaju
otrzymanych zlede swiadczé zdrowotnych z zakresu fizyki medycznej na rzecgjgradw
Zaktadu Radioterapii, na zasadach olyxawpcych u Udzielajcego zamdwienia i poleggych
w szczegolngci na:

a) planowaniu dozymetrycznym leczenia pacjentow natawde TK lub pdl ustawionych na
symulatorze w teleterapii,

b) symulacji planéw leczenia jw.,

c) dozymetrii in vivo,

d) kontroli portalowej,

e) kontroli fizycznych parametréow wdzer radiologicznych i pomocniczych testow
atestacyjnych,

f)  planowaniu Brachyterapii,

g) pomiarze aktywngi zrodia,

h)  pomiarze parametrow technicznych i dozymetryczrajateleratora.

4. Przyjmupcy zamoOwienie obowruje s¢ do wykonywanigwiadczeé zdrowotnych, o ktérych
mowa W niniejszej umowie iswiadcza, & wykonywa: je bedzie z zachowaniem nalgej
starannéci, zgodnie z posiadanymi kwalifikaciami 1 standamd pos¢powania
obowigzujagcymi w reprezentowanej dziedzinie medycyny, kodekseyki zawodowe;j.

5. Przyjmupcy zamoOwienie zobowiuje s¢ do przestrzegania zasad wykonywdmiedczeé
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przezidlithcego zamoéwienia z NFZ i
innymi podmiotami, finansagymi swiadczenia zdrowotne.

6. W toku realizacji Umowy Przyjmagy zamowienie zobowrany jest do bezwzglnego
przestrzegania obogdujacych u Udzielajcego zaméwienie procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego, innych regulamindwzadaen, procedur, standardow Systemu
Jakdci, przepiséw bhp, ppooraz polityki bezpieczestwa informacji.

7. Przyjmupcy zamoOwienie @wiadcza, ze okrdlone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumengynsu
znane i mee zapozna sic z ich ewentualnymi zmianami w komorkach organipagsh
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administracji Udzielajcego zamoéwienie, w szczego6éod Dziale Kontraktéw i Statystyki
Medycznej, Dziale Organizacji i Dziale Lecznictwa.

§4.

. Przyjmupcy zamodwienie zobowkuje s¢ do udzielania $wiadczéd zgodnie

z harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika &@ktRadioterapii, a spadzanym
przez osob przez niego upowaiong z gory na okresy miegizne. Wzor harmonogramu
stanowizafgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Harmonogramy ze strony Udzielapgo zamowienia akceptuje Kierownik Zaktadu
Radioterapii lub inna osoba wskazana przez Udzdgp zamowienia, uwzglniajgc ciggtos¢

i kompleksowé¢ opieki medycznej oraz harmonogram wykazany w uraazviNarodowym
Funduszem Zdrowia.

. Przyjmupcy Zaméwienie zobowrany jest do przedstawienia zabezpieczeniaurdyv
(harmonogramu) w danym migsu, najpéniej do 20-tego dnia miegia poprzedzagego
miesic, w ktorym lgda petnione dyury.

. Przyjmupcy zaméwienie zobowruje sé do pozostawania w miejscu wykonywania umowy
do przekazania dyru nasgpnemu fizykowi medycznemu w formie odprawy bezwaa
zadania z tego tytutu dodatkowego wynagrodzenia odiéJalacego zamdwienie.

§5.

. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych ikolici uniemaliwiajagcych udzielanie
swiadczér zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba iobe
zdarzenie losowe), Przyjmygly Zamowienie zobowrany jest natychmiast zawiadana tym
fakcie Kierownika Zaktadu Radioterapiigdy osolg przez niego upowaions i
obowigzany jest zapewniUdzielapcemu zamowienie wykonywanie swoich czyfeigrzez
inng osolg, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikgalefizyk, ktory w tym dniu miat
swiadczy¢ dyzur.

. Okoliczna¢ bedaca przyczym nieobecnéci nalezy niezwtocznie (lecz nie gdiej niz w ciagu
12 godzin od zaistnienia okoliczswd uniemaliwiajacej udzielanigwiadczeé zdrowotnych)
potwierdzt stosownymi dokumentami np.@dadczenie lekarskie.

. W przypadku wysfpienia innych ni wymienione w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu
okoliczngci uniemaliwiaj agcych udzielanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmagy Zamdwienie zobowrany jest do poinformowania o tym
fakcie Udzielagcego Zamowienia, tj. Kierownika Zaktadu Radioterapadz osoly przez
niego upowaniong z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przednglganym
terminem zaprzestania udzielardwiadczé zdrowotnych i zobowzany jest zapewadi
Udzielapcemu zamdwienie wykonywanie swoich czyggiqprzez inm osolg, ktéra posiada
co najmniej takie same kwalifikacje jak technilgigt w tym dniu miakwiadczy¢ dyzur.

. Przyjmupcy Zamowienie zobowkruje s¢ do niedopuszczania Zaktadu, dopoki do pracy nie
stawi s fizyk, tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji gdy koniecenest kontynuowanie czynfm
medycznych zapobieggjych pogorszeniu, utracie zdrowia liycia pacjentow.

. Za dziatania lub zaniechania os6b wyznaczonychasgpstwo w okolicznéciach wskazanych
w ust. 1 lub 3 Przyjmyggy Zamowienie odpowiada jak za wiasne dziataniazitiechania.



6. Przyjmupcy Zamowienie bdz tez fizyk petnigcy dyzur z ramienia Przyjmggego Zamowienie
nie maze peiné dyzurow nasgpujacych bezpérednio po sobie.

lIl. PRAWA | OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE

§6.

1. Swiadczenia zdrowotne afip Umowg udzielane bda przez Przyjmujcego zaméwienie przy
uzyciu sprztu medycznego oraz aparatury medycznej i materiah@aycznych, do ktérych
Udzielapcy zaméwienie posiada tytut prawny. Udzigtsj zamowienie nie wyta zgody na
uzywanie sprztu lub aparatury medycznej, bez wymaganej dokunegnpamtwierdzagcej
tytut prawny do jej @aywania. Spret i aparatura medyczna spetaigfymagania niezfgne do
wykonywaniaswiadcze objetych Umows.

2. Udzielapcy zamdwienia udogpnia bezptatnie Przyjmggemu zamdwienie pomieszczenia,
sprzt i aparatug medyczn niezlzdne do realizacji przedmiotu zamowienia.

3. Przyjmupcy zaméwienie zobowkuje sé do korzystania z pomieszdzeraz sprztu i
aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczenieroglach okrdonych w Umowie.

4. Strony zgodnie postanawdapge Przyjmugcy zamdwienie ponosi odpowiedziafdaa szkody
powstate w spkzie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatymosageniu jedynie w
sytuacji, gdy szkoda powstata wskutek zawinionegdhawania lub zaniechania Przyjaunggo
zamoéwienie.

§7.

1. Przyjmupcy zamoéwienie zobowkuje s¢ do prowadzenia terminowo, doktadnej [
systematycznej dokumentacji medycznej (rownie formie elektronicznej) zgodnie z
obowizujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wymogahowigzujagcymi u
Udzielapcego zamdwienia oraz prowadzenia wymaganej spraavozaisci statystycznej
zgodnie z podziatem ustalonym przez Kierownika Zdlt Radioterapii.

2. Udostpnienie dokumentacji medycznej przez Przygoapo zamdwienie osobom trzecim
odbywa s} zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjeRiczniku Praw pacjenta oraz
z zasadami ustalonymi przez Udzietago zamowienia.

§8.
1. Przyjmupcy zaméwienie zobowkuje st takze do:

a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodangizgem, aparatuari innymi srodkami
wykorzystywanymi do udzielanidgwiadczé, zgodnie z przytymi u Udzielagcego
zamoOwienia standardami,

b) zlecania wykonania procedur medycznychagyhie podmiotom, z ktorymi Udzielgy
zamowienia ma zawarte stosowne umowy,

C) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

d) kulturalnego izyczliwego traktowania pacjentow, ich rodzin orazpakpracownikow,

e) bezzwlocznego przekazywania Udzigtamu zamdwienia informacji o wszelkich
sprawach lub sytuacjach, odbieggajch od normy i trudnych do przewidzenia w dacie
podpisania Umowy, a magych mie wptyw na jej realizagj,

f) posiadania wlasnej odznei obuwia ochronnego.



. Przyjmupcy zamowienie nie m@ by strory umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajcy swiadczé zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym
samym czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przdziélapcego zamowienia.

§9.

. Przyjmupcy zamoOwienie ¢wiadcza, t posiada aktualne gaiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskaza zdrowotnych do wykonywanidwiadczé zdrowotnych wynikajcych z
niniejszej Umowy, oraz Zaiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.

. Przyjmupcy zamowienie zobowzuje s¢ dostarczy Udzielapcemu zamowienie najadiej w
dniu zawarcia niniejszej umowy keptaswiadcze, o ktérych mowa w ust.1, z zastieaiem
iz nie dotyczy to fizykow aktualnie zatrudnionych d4itlapcego Zamowienie.

§10.

. Przyjmupcy zaméwienie zobowruje s¢ do zachowania lojaldei w stosunku do
Udzielapcego zamowienia, w szczegoi#eo do dbania o dobre imi Udzielapcego
zamoOwienia wobec pacjentow, personelu, innych potlimi leczniczych oraz oséb trzecich,
udzielania nazadanie Udzielgjcego zamdwienia pisemnych lub osobistych ryien
dotyczcych wykonywania niniejszej umowy, ochrony interedddzielapcego zamowienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okaléciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te moglyby Ky lub zostaly naruszone, nie rozpowszechniania llwviek
informaciji, ktére mogtyby naruszywizerunek lub dobre imiUdzielagcego zaméwienia.

. W szczegolnéxi przestrzeganie zakazu konkurencji potebedzie na powstrzymywaniuesi
od swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w gaain udzielaniaswiadczeé
zdrowotnych u Udzielagego zaméwienia.

. Ponadto Przyjmgpcy zamoOwienie zobowruje s¢ do zachowania w tajemnicy i
niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zzkiu z realizagi umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakwzeniu dla potrzeb innych, mnipotrzeby Udzielacego
zamoOwienia; w szczegoldd zobowhzuje s¢ do przestrzegania ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych. W tym zaknesipodstawie art. 31 ustawy o ochronie
danych osobowych Udzietgly zamodwienie powierza Przyjmagemu zamowienie
przetwarzanie danych osobowych w zakresiectginj niniejsz umowg oraz w celu jej
wykonywania.

. Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza,ze nie hczy go stosunek pracy ani inny stosunek o
charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadastug pogrzebowych.

§11.

. Przyjmupcy zamowienie zobowkuje s¢ do poddania sikontroli Udzielagcemu zamodwienia,
w szczegOlnéci w zakresie sposobu udzielaniviadczér zdrowotnych, wiéciwego
wykorzystania udogpnionego mu majku, prawidiowdci prowadzonej dokumentacii
medycznej oraz sprawozdawséepstatystycznej, terminowej realizacji zaléq@kontrolnych.

. Przyjmupcy zamowienie zobowzuje sé do poddania kontroli wykonywanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie ustawy z dnia 27 siar2004r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych #eodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2016p0z. 1793 z
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pézn. zm.) oraz inne uprawnione organy, azéakdo udosipniania wszelkich danych i
informacji niezlgdnych do przeprowadzania kontroli.

3. Przyjmupcy zamoOwienie zobowruje s¢ do wdraenia zalecg pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielggego zamowienie.

§12.
Przyjmupcy zamoéwienie zobowkany jest do:

a) ubezpieczenia siod odpowiedzialngei cywilnej w terminie i wysokéci okreslonej w
obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, ktérymi na dzmawarcia niniejszej umowy
Sg postanowienia rozpogdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 201De. U. nr
293, poz. 1729),

b) zlozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zg@dmz oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii), o ktorej mowa w pkt. ae p&niej niz w dniu zawarcia
niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lubiamy umowy ubezpieczeniowej, nie
pézniej niz w dniu wyganiecia poprzedniej (zlonej) polisy,

C) utrzymywania przez caly okres obazywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartasci ubezpieczenia.

§13.

1. Przyjmupcy zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczeprzedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiséw dotygzych oséb prowadeych dziatalné¢ gospodarcz i innych
obowigzujacych w tym zakresie.

2. Przyjmupcy zamowienie gwiadcza,ze nie podlega obowizkowi ubezpieczenia spotecznego
Z tytutu umowy.

3. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ zawiadomé Udzielapcego zamowienia o
zaistnieniu wszelkich okoliczdoi powodujcych powstanie obowkku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nienpg) niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obazku ubezpiecze spotecznych z tytutu umowy nie powoduje
konieczndci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okoliczdoi powodujcych powstanie po stronie Przyjmoggo
zamowienie obowizku ubezpieczenia spotecznego Ilub zdrowotnego, jMRtgycy
zamoOwienie zobowzany lgdzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo zamdwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegoéab obchzajagcych Udzielajcego zamowienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne skiarlek na Fundusz Pracy i Fundusz
GwarantowanyctSwiadczeér Pracowniczych, a tak zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajcego zamdwienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznyrtuitymowy wynagrodzenie wyptacane
na podstawie niniejszej umowydrie pomniejszone o wysokbskladek na ubezpieczenia
spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz @twavanychSwiadczex Pracowniczych
w czsci finansowane] przez ubezpieczonego azdakv czséci finansowane) przez
Udzielapcego zamdwienia.



IV. PRAWA | OBOWI AZKI UDZIELAJ ACEGO ZAMOWIENIA

\%

§14.

Udzielagcy zamowienia zobowkuje sé:

a) zapewné Przyjmupcemu zamoOwienie materiaty oraz pomieszczeniacspraparatug
medyczn niezlzdne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) do zabezpieczenia obstugi gighiarskiej, administracyjnej i gospodarczej w zalee
niezlydnym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie zendtwdem i zasadami
obowigzujagcymi u Udzielagcego Zamdwienie,

c) do utylizacji odpaddéw biologicznych powstatych wasi realizacji niniejszej umowy,

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonanyegimiot umowy,

e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji ngleh dotycacych Przyjmugcego
zamowienie oraz danych osobowych uzyskanych wzwi z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakozeniu.

Udzielajcy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzyaamniejszonego kontraktu

z NFZ lub ograniczenia zakresiwiadczé zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do

zmniejszenia iléci dyzurujacych fizykdw bez ponoszenia z tego tytutu na r@&@yjmugcego

Zamowienie jakichkolwiek kosztow.

Udzielajcy Zamowienia nie jest zoboyaany do zlecania Przyjmagemu Zamodwienie

okreslonej ilosci godzin dyurow w kadym miesiacu w okresie obowzywania niniejszej

umowy.

. WYNAGRODZENIE

815.

. Z tytutu naleytego wykonanie umowy Przyjmygy zamowienie przedktada stosowny

dokument ksigowy zwany dalej faktur wraz z harmonogramem godzin udzielanego
swiadczenia medycznego, potwierdzonym przez Kierkaviaktadu Radioterapii lub ospb
przez niego upowaions.

Faktura za dany miegi powinna by ztozona w terminie do 7-go dnia po zakazonym
mieshcu.

Za zrealizowaniéwiadcze zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstaiviejsze]
Umowy Przyjmugcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie:

a) fizyk medyczny ............... zt brutto (stownie.........ccccceveenees ) za 1 godz. udzielania
swiadczeé zdrowotnych,
b) fizyk z 5 — letnim stzem .................. zt brutto (stownie.....................) za 1 godz.

udzielaniaswiadczeé zdrowotnych.
Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn Hiczudzielonychséwiadczé i stawek
okreslonej w ust. 3 w skali miegta kalendarzowego naptije przelewem w terminie 18ni od
daty zl@enia prawidlowo wystawionej faktury u Udzieleggo zamowienia na numer konta

Faktura winna zawietanumer niniejszej umowy.
Za dokonanie zaptaty uwa skt dat obchzenia rachunku Udzielggego zamdwienie.



. Wartas¢ umowy po przeprowadzonym pgsbwaniu konkursowym wynosi ................... zt.
brutto.

816.

Przyjmujcy zamowienie przyjmuje do wiadosm, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczejze czynné¢ prawna majca na celu zmian

wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu dpietrowotnej mae nasipi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot twaiey. Czynné¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyej, jest niewana.

Przyjmugcy zamdéwienie gwarantuje i zobayzuje sk, ze bez uprzedniej pisemnej zgody

Udzielapcego zamowienia pod rygorem bezskuteézino

a) jakiekolwiek prawa Przyjmgpego zamowienie zwrane bezpoednio lub pérednio
z umowg a w tym wierzytelnéci Przyjmupcego zamoéwienie z tytutu wykonania umowy
i zwigzane z nimi nalenosci uboczne (m. in. odsetki), nie zosigerzeniesione na rzecz
0s0b trzecich;

b) nie dokona jakiejkolwiek czynsoi prawnej lub te faktycznej, ktorej bezgoednim lub
paosrednim skutkiem &dzie zmiana wierzyciela Udzietsgego zamowienia;

c) nie zawrze uméw przelewu, pozenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku
subrogacji ustawowej lub umownej;

d) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy niezial upowanienia, w tym
upowanienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prosmcej pozostat finansovy
dziatalng¢ ustugova, gdzie indziej nie sklasyfikowan jak i pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatakod gospodarczej i zagdzania w rozumieniu m.in.
przepisow rozporglzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. wasyie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalndci, tj. firmom zajmujcym sk dziatalndgcig windykacyjry.

Przyjmupcy zamodwienie przyjmuje do wiadosoy, ze zlazenie dwiadczenia woli

obejmupcego tré¢ umowy o cechach perzenia zobowjzania Udzielajcego zamodwienia,

stanowi naruszenie przez Przyjrpeggo zamowienie zakazu umownego, bez waglna
skuteczné¢ prawry sktadanego aviadczenia woli.

. Przyjmupcy zamowienie zobowkuje sé i przyjmuje do wiadomgei co nastpuje:

a) zaptata zaéwiadczenia wykonane zgodnie z umpwasgpi tylko i wytacznie przez
Udzielapcego zamowienia bezpednio na rzecz Przyjmagego zamowienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjguggo zamdwienie;

b) umorzenie dlugu Udzielagego zamowienia do Przyjmagego zamowienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innypbdmiotéw ni bezpdrednio na
rzecz Przyjmuyjcego zamowienie nm@ nasipi¢c wytacznie za poprzedzgja to
uregulowanie zgagUdzielapcego zamowienia wygang w formie pisemnej pod rygorem
bezskuteczrizi.

. W razie naruszenia oboyzku opisanego wiej w ustpie 2 lub 3, Przyjmujcy

zamoéwienie zobowrzany lgdzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo zamodwienia kary

umownej w wysokéci 10% wartdci wynagrodzenia nal@ego Przyjmujcemu zamowienie

z ostatniego miegta poprzedzagego dokonanie jednej z opisanych czysunaale nie mniej

niz 500 zt za kady przypadek naruszenia, co nie narusza prawa aglgiego zamowienia do
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VI.

dochodzenia odszkodowania przeszapcego wysoké& zastrzeonej kary umownej na
zasadach ogolnych.

817.
Udzielagcy zamowienie ma prawo domdagasic od Przyjmugcego zamowienie
odszkodowania w zwzku z nienalgytym wykonywaniem lub niewykonaniem obaazkow
objetych niniejsz umows.
Przyjmupcy zaméwienie ponosi odpowiedzialidaa szkody powstate z przyczyrrdeych
po jego stronie, wynikage w szczegolnai z:
a) przedstawienia danych stan@aych podstawrozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych
ze stanem faktycznym,
b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub praeaih jej w sposob nieprawidtowy
lub niekompletny,
c) braku realizacji zale@epokontrolnych,
d) braku staranrizi w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wimnibkdow i zaniedba,
e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznagzdyzur.
Kazdorazowe naruszenie jednego z obakdw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach §
5 niniejszej umowy, uprawnia Udziedapgo Zamowienia do domagania sd Przyjmugcego
Zamowienie zaptaty kary umownej w wysagkd 500,00 zi(stownie: pécset ziotych).
Zastrzeenie niniejsz umowg kar umownych nie wygtza maliwosci dochodzenia przez
Udzielapcego zamowienie odszkodofvgprzewy:szajcego zastrzene kary umowne na
zasadach ogolnych.
Odpowiedzialné¢ za szkod wyrzadzory osobom trzecim przy udzielanigwiadczér w
zakresie przedmiotu umowy pon@ssolidarnie Udzielacy Zamowienia i Przyjmggy
Zamowienie.
W przypadku wysipienia nieprawidtowgci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wdgim formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a zyzianych z udzielaniem przez Przyjepggo zaméwienie
swiadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmamy zamowienie
zobowpzany kgdzie do pokrycia (zaptaty) Udzielgiemu zamdwienia wszelkich skutkow
finansowych wynikajcych z takiej kontroli, w petnej wysoka, tzn. do kwoty wynikajcej z
dokumentowzrodiowych.

CZAS TRWANIA UMOWY

§18.
Umowa zostaje zawarta na okres élary od 1 sierpnia 2017r. do 31 padziernika 2017r.
Wszelkie dwiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszeppwyn wymagag formy
pisemnej pod rygorem niewaosci.

§109.
Umowa mae zosta rozwigzana przez kalg ze Stron za uprzednim, jednom¢eginym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec myjeaiw przypadku:
1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczw» powodujcej, ze wykonanie umowy hie 1§ w

interesie Udzielacego zamowienia, zwlaszcza w przypadku braku kktotra NFZ lub
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zmiany jego warunkow albo likwidacji Udziedapgo zamoOwienia golz Przyjmupcego
zamoOwienie bez konieczém ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekejien
finansowych w szczegélba w zakresie roszcaedszkodowawczych.

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielzggo zamowienia,golz jego reorganizacji, bez
konieczndci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekgjenfinansowych, w
szczegolnéci w zakresie roszcaeodszkodowawczych.

2. Umowa mae zosté rozwigzana, wskutek swiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga strona #aco narusza istotne postanowienia umowy;

2) utraty przez Przyjmggego zamowienie uprawmiekoniecznych dla realizacji przedmiotu

umowy.

Umowa mae zosté rozwigzana w drodze porozumienia stron.

4. Kazda ze stron ma prawo rozge¢ umowe za 1 — miescznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miegia kalendarzowego.

w

§20.

1. W sprawach nieuregulowanych niniggazmowg map zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., pd538 z
pozn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Wszystkie spory wynikape z realizacji niniejszej umowy Strony zobomija Sie
rozstrzyga polubownie.

3. Przy braku polubownego rozstrzygaia sprawy, spory rozstrzy§dedzie Sd wiasciwy
dla siedziby Udzielagego zamowienia.

821.
Umowe sporadzono w dwoéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Przyjmuj acy zamowienie Udzielajacy zaméwienia

Zatacznik nr 1 do umowy
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