UMOWA (WZOR)
0 UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH
zawarta w Czestochowie w dniu ......c.ccovvvveviinenns pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajsSwietszej Maryi Panny
Czestochowie, ul. Bialskiej 104/118, 42-202 Czestochowa

NIP: 573-22-99-604 REGON: 001281053 KRS: 0000003907
reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnie

zwanym dalej ,Udzielajacym zamoéwienia”

a
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NIP: e REGON: ..o KRS: o

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamowienie”

dalej tacznie ,Stronami”.

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr KO/82 /2025
na udzielanie zaméwienia na specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zaKkresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi na Klinicznym Oddziale Chordb
Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK 7 w ramach ordynacji dziennej, zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekstjednolity Dz. U.z 2025 r, poz. 450).

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia na rzecz Udzielajacego Zamdwienia
$Swiadczen zdrowotnych. Ustugi Swiadczone beda za wynagrodzeniem przez lekarzy
z zagraniczng specjalizacja z choréb wewnetrznych (cudzoziemcéwdw, ktorzy uzyskali
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, (dalej: ,Personel Medyczny”), posiadajacych zgode na wykonywanie zawodu
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz.619 ze zm.) (dalej:
,Ustawa”) oraz zgodnie z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego. Ustugi
obejmowa¢ beda wszelkie czynnoscici zwigzane z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych
w zakresie procedur i sprawowania opieki nad chorymi na Klinicznym Oddziale Choréb
Wewnetrznych w obiekcie przy ul. PCK 7, Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w ramach ordynacji dziennej, w tym:

a. wykonywania procedur i hospitalizacji na Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych
- zgodnie z Harmonogramem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu,

b. udzielania konsultacji pacjentom przebywajacym na innych Oddziatach Szpitala
w obiekcie przy ul. PCK 7, na wezwanie lekarzy tych oddziatéw, w terminie niezbednym



dla zachowania ciggtosci procesu diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem stanu zdrowia
pacjentow, zgodnie z zakresem uprawnien wskazanych w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

Laczny wymiar zatrudnienia odpowiada 1 etatowi miesiecznie.

c. Zakres godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych moze by¢ dostosowany do pracy
Kliniczego Oddziatu Choréb Wewnetrznych lub wymagan Udzielajgcego Zaméwienia.

d. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ prawo do zmniejszenia ilo$ci godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych, bez ponoszenia
z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zaméwienie jakichkolwiek kosztow.

e. Udzielajgcy Zamédwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamédwienie
maksymalnej iloSci godzin w okresie obowigzywania umowy. Ilo$§¢ godzin stanowi warto$¢
szacunkowa. Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguje roszczenie z tytutu niezrealizowania
ilosci godzin we wskazanej wielko$ci. Ilosci godzin mogg ulega¢ zmianie w zaleznosci
od faktycznych potrzeb Udzielajgcego Zamdéwienia, na co Przyjmujqgcy Zamoéwienie wyraza zgode
i nie bedzie dochodzit roszczen z tytulu zmian iloSci godzin w trakcie realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

2. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie, Ze zobowigze Personel Medyczny do:

a) dbania o bezpieczenistwo i zadowolenie pacjentéw z pobytu w szpitalu.

b) zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczonych ustug medycznych i pozamedycznych.

c) identyfikowania ryzyka i zglaszanie zdarzen niepozadanych.

d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania.

e) wspélpracy z powotanymi Komitetami/Zespotami problemowymi w zakresie

podejmowania dziatan projakosciowych na rzecz pacjentéw szpitala.

f) Udziatu w szkoleniach w celu podnoszenia kompetencji z zakresu jako$ci i bezpieczenstwa.
3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sie, Ze zobowiagze Personel Medyczny do rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zasadami obowigzujacym u Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegO6lnoSci zobowigzany jest
do czytelnego i prawidtowego wypelniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji
elektronicznej, jezeli taka zostata wprowadzona u Udzielajqcego Zamdwienia.
4. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego Zaméwienie osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz
z zasadami ustalonymi przez Udzielajqgcego Zamdwienia.
6. Przy realizacji zadan objetych Umowa Personel Medyczny Przyjmujgcego Zamdwienie
zobowigzany jest do wystawiania w imieniu Udzielajgcego Zamdwienia e-recept, oraz
e-skierowan, w przypadkach objetych wskazaniami medycznymi, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami.
7. W zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa Personel
Medyczny Przyjmujgcego Zamdwienie zobowigzany jest do wydawania pacjentom e- za§wiadczen
o czasowej niezdolnosci do pracy.
8. Ustugi udzielane bedg w pomieszczeniach zaktadu leczniczego Udzielajgcego Zaméwienia lub
w innych wskazanych przez Udzielajgcego Zamdwienia miejscach, przy wspétpracy z personelem
medycznym Udzielajgcego Zamdwienia oraz z wykorzystaniem materiatéw i infrastruktury
technicznej Udzielajgcego Zamdwienia.
9. Udzielajgcy Zaméwienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktérych $wiadczone bedg Ustugi
odpowiadajg wymaganiom fachowym i sanitarnym, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia



i urzadzenia podmiotu leczniczego, okreSlonym w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa.

PERSONEL MEDYCZNY
§2
1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze Personel Medyczny:
a) posiada warunkowe prawo wykonywania zawodu,
b) posiada zagraniczng specjalizacje z chor6b wewnetrznych
) stan zdrowia personelu medycznego pozwala na wykonywanie Ustug okres$lonych
niniejszg Umowa.
3. Wykaz osobowy Personelu Medycznego stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy.

Wykaz bedzie stanowit zatacznik nr 2 do Umowy. Kazdorazowa zmiana w wykazie
personelu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajacego zamoéwienia,
wymaga poinformowania Udzielajagcego zamoéwienia z 10-dniowym wyprzedzeniem,
w postaci wypetnionego wykazu personelu udzielajacego $wiadczen.

4. W razie utraty lub ograniczenia uprawnien, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. a) i b) niniejszej
Umowy oraz jakichkolwiek zmian osobowych do wykazu Personelu Medycznego
ustalonego w § 2 ust. 3 Umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie  jest zobowigzany
do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajgcego Zamdwienia telefonicznie
lub mailowo.

5. W  przypadku, gdy Personel Medyczny nie moze S$wiadczy¢ Ustug z uwagi
na udokumentowane i niezalezne od niego zdarzenie, ktére uniemozliwia mu $wiadczenie
Ustug, w szczegoblnosci powotanie do wojska - Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany
do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajgcego Zamdwienia telefonicznie
lub mailowo.

6. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamdéwienia kopie
dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji i stanu zdrowia Personelu
Medycznego oraz aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu BHP Personelu
Medycznego. Badania lekarskie oraz szkolenie z zakresu BHP Personelu Medycznego,
Przyjmujqgcy Zamdéwienie wykona na wtasny koszt.

7. Orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych Personel Medyczny
Przyjmujgcego Zamowienie zobowigzany jest posiadac i w razie koniecznosci udostepnié
Udzielajgcemu Zamdéwienia lub instytucjom tego wymagajgcym.

8. Personel Medyczny Przyjmujgcego Zamdwienie, niezwlocznie po zawarciu umowy,
zobowigzuje sie do odbycia szkolenia w Dziale Epidemiologii Udzielajgcego Zamdéwienia
w zakresie: higieny rak, zagroZenia epidemiologicznego na stanowisku pracy,
postepowania z odpadami medycznymi, aktualnie stosowanych $rodkach
dezynfekcyjnych i $rodkach myjacych, postepowania w przypadku zanieczyszczenia
powierzchni substancjami organicznymi (krew, plwocina, mocz, wydaliny lub potencjalny
infekcyjny materiat biologiczny) oraz zapoznania sie z procedurami i instrukcjami
w zakresie epidemiologii.

Odzwierciedleniem powyzszego bedzie sporzadzony i przechowywany przez Dziat
Epidemiologii dokument potwierdzajacy odbycie niniejszego szkolenia.



10.

11.

ZASADY I ORGANIZACJA SWIADCZENIA USLUG
§3

Udzielajqcy Zamdwienia jest zobowigzany zapewni¢ wymagany prawem nadzér nad
Personelem Medycznym, w szczegélnosci nadzoér, o ktéorym mowa w art. 7 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w procesie swiadczenia Ustug, o ile konieczno$¢
zorganizowania takiego nadzoru wynika z prawa wykonywania zawodu lekarza
lub decyzji Ministra Zdrowia lub z decyzji Udzielajqgcego Zamdwienia.
Nadzér, o ktérym mowa powyzZej, jest sprawowany odpowiednio przez lekarza
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty stosownie do uprawnien
danego cztonka personelu przewidzianych w dokumencie "Prawo wykonywania zawodu
lekarza”.
Udzielajqcy Zamdwienia jest zobowigzany oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
wymaganego prawem nadzoru, w szczego6lnosci, o ktdrym mowa w art. 7 ustawy, nad
personelem medycznym Przyjmujgcego Zamdwienie w procesie $wiadczenia Uslug
na rzecz Pacjentow Udzielajgcego Zamdéwienia przez caly okres wskazany w decyzji
Ministra Zdrowia badZ wynikajacy z decyzji Udzielajgcego Zaméwienia.
Udzielajqcy Zaméwienia bierze odpowiedzialno$¢ za wine w nadzorze, o ktérym mowa
w ust. 3.
Udzielajqcy Zamdéwienia przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen, jak i po okresie
nadzoru nad kazdym cztonkiem Personelu Medycznego Zleceniobiorcy zobowigzany jest
kazdorazowo wystawic¢ (zgodnie z zatgcznikami 5) i dostarczy¢ poczta na adres siedziby
Przyjmujgcy Zaméwienia dokument potwierdzajacy sprawowanie nadzoru w okresie
3 dni przed rozpoczeciem $wiadczenia ustugi (zgodnie z zatgcznikami 6 w okresie 3 dni
od dnia zakoniczenia nadzoru).
Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie do przeszkolenia Personelu Medycznego
Przyjmujgcego Zamowienie z obstugi sprzetu i aparatury medycznej uzywanego
w zaktadach leczniczych Udzielajgcego Zaméwienia.
Udzielajqcy Zamdéwienia niezwtocznie poinformuje Przyjmujqgcego Zaméwienie w formie
pisemnej lub za posrednictwem poczty elektronicznej o wszelkich zmianach/czynnikach
mogacych mie¢ wplyw na $wiadczenie Ustug na podstawie niniejszej Umowy,
w szczegdlnosci, o wszelkich zastrzezeniach co do ustug $wiadczonych przez Personel
Medyczny Przyjmujgcego Zamoéwienie, a takze o wszelkich zmianach powodujgcych
konieczno$¢ ograniczenia wymiaru wspotpracy.
Udzielajqcy Zamdéwienia o$wiadcza, Ze udziela §wiadczen zdrowotnych osobom, ktérych
pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art.
2 ust. 1ustawyz dnia 12 marca 2022 r.o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z 2025 r. poz. 337 z p6z. zm.).
0 zamiarze lub zaprzestaniu $wiadczen w zdaniu poprzednim niezwtocznie poinformuje
Przyjmujgcego Zamdéwienie.
Osobami odpowiedzialnymi za prawidlowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:
a) ze strony Przyjmujqcego ZamOWIENIE: .........ccueeveeeeceineeriineieniee s e
b) ze strony Udzielajqgcego ZamOwienia: .............cooecuverueeencennenseeeeneeseenns
W przypadku zmiany oséb odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,
o ktorych mowa w § 3 ust. 9, Strony zobowiazane sg do informowania o powyzszych
zmianach z zachowaniem formy pisemne;j.
Przyjmujqgcy Zamdwienie zobowiazany jest do informowania Udzielajgcego Zaméwienia
o wszelkich czynnikach moggcych negatywnie wptyng¢ na realizacje przedmiotu umowy,


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytqnbwga3dmltqmfyc4nrwgyytqmrvha
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytqnbwga3dmltqmfyc4nrwgyytqmrvha

w szczegblnosci na terminowa badZz prawidtowa  realizacje przedmiotu umowy,
niezwtocznie po ich wystapieniu.

12. W przypadku zgloszenia przez Udzielajgcego Zamdwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowiagzek
skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy badZ tez odniesienia sie
do wniesionych zastrzezenn w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.

§4
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zgodnie zharmonogramem
ustalonym przez Kierownika Klinicznego Oddziatu Choréb Wewnetrznych w porozumieniu
z Przyjmujgcym Zamdwienie, a sporzadzonym z gory na okresy miesieczne. Propozycje
zabezpieczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych powinny by¢ zlozone u Kierownika
Klinicznego Oddzialu Choréb Wewnetrznych najp6zniej do 20-ego dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktéorym beda udzielane $wiadczenia. Harmonogram na pierwszy
miesigc obowigzywania Umowy zostanie sporzadzony niezwlocznie po zawarciu Umowy. Kazda
ze Stron zastrzega sobie prawo zmiany Harmonogramu jednak nie pdZniej niz na 5 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca. Wz6r harmonogramu stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszej
umowy, jednak dopuszcza sie odstepstwa od zataczonego wzoru, uwzgledniajac wszystkie dane
zawarte we wzorze.
2. Harmonogramy ze strony Udzielajgcego Zamdwienia akceptuje Kierownik Oddziatu lub inna
osoba wskazana, uwzgledniajac ciggtos¢ i kompleksowos¢ opieki medycznej oraz harmonogram
wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Przyjmujacy Zamowienia zobowigzuje sie do pozostawania w miejscu wykonywania Umowy
do przekazania dyzuru nastepnemu lekarzowi w formie odprawy.
4. Szczegétowy harmonogram s$wiadczenia ustug przekazywany bedzie do Dziatu Umoéw
Medycznych Udzielajgcego Zamdwienia, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom (osobom)
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.
5. Wszystkie zmiany w Harmonogramie $wiadczenia Ustug Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajqcy
Zamdwienia zobowiazany sa zgtaszac z co najmniej 5-dniowym wyprzedzeniem - jesli sa one
mozliwe do przewidzenia (np. planowany urlop). Nagte zmiany w Harmonogramie §wiadczenia
Ustug Przyjmujacy Zamowienie zgtasza Udzielajacemu Zamoéwienia albo Udzielajgcy Zaméwienia
Przyjmujgcemu Zaméwienie telefonicznie i mailowo niezwtocznie.

§5
1. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie, Ze zobowigze Personel Medyczny takze do:

a. prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg
i innymi $rodkami wykorzystywanymi do udzielania Swiadczen, zgodnie z przyjetymi
u Udzielajqgcego Zamowienia standardami oraz Receptariuszem,

b. zlecania wykonania procedur medycznych wytacznie podmiotom, z ktérymi Udzielajgcy
Zamowienia ma zawarte stosowne umowy,

c. noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

d. kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz wspoétpracownikdéw,

e. bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu Zamdwienia informacji o wszelkich
sprawach lub sytuacjach, odbiegajgcych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie
podpisania Umowy, a moggcych mie¢ wplyw na jej realizacje,

f. posiadania wtasnej odziezy i obuwia ochronnego, przy czym odziez ochrong zabiegowa
oraz jednorazowgq zapewnia Udzielajqcy Zaméwienia,



. Przyjmujqcy Zamdéwienia nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym
samym czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajqcego Zamdwienia.

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie pouczy¢ Personel Medyczny, Ze przy swiadczeniu
Ustug zobowigzany jest do uzywania wtasnej odziezy ochronnej spetniajacej wymogi Polskich
Norm oraz okreslone w przepisach szczeg6lnych, z tym zastrzezeniem, Ze jednorazowa odziez
ochronng w niezbednym zakresie zapewnia Udzielajqcy Zamdwienia.

. Za Ustugi $wiadczone w ramach niniejszej Umowy, Personel Medyczny Przyjmujgcego
Zamowienie nie moze pobiera¢ na swojg rzecz od Pacjentéw zadnych dodatkowych optat.

§6

Udzielajgcy Zamodwienia  odpowiedzialny jest za przechowywanie dokumentacji
medycznej w sposdb i w warunkach okreslonych w aktualnie obowigzujacych przepisach
prawa.

Przyjmujacy Zamdwienie pouczy oraz przeszkoli Personel Medyczny, Ze dane zawarte
w dokumentacji medycznej sa objete tajemnicg zawodowa i stuzbowa. Dane te moga by¢
udostepniane wylacznie podmiotom, osobom fizycznym w sposéb okreslony
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, regulaminach oraz regulaminie
organizacyjnym Udzielajqcego Zamdwienia.

§7
W czasie trwania Umowy, a takze po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu Strony zobowiazuja
sie do zachowania w $cistej tajemnicy przedsiebiorstwa, jak i wszelkich informacji
zawodowych, technologicznych, handlowych, finansowych i organizacyjnych (dalej:
,Informacje Poufne”) kazdej ze Stron, jakiekolwiek ich przekazywanie, ujawnianie,
wykorzystywanie wymaga uprzedniej zgody drugiej strony Umowy.
Zakaz ujawniania wszystkich informacji o pacjentach, regulaminach oraz jakichkolwiek
dokumentach wewnetrznych kazdej ze Stron jest bezwzgledny i nie moze by¢ uchylony.
Zakaz ten nie dotyczy ujawniania informacji w ramach wewnetrznej obstugi prawnej
Strony, a takze moze by¢ uchylony na wyrazne pisemne zadanie sgdu.
W przypadku wypowiedzenia, rozwigzania lub wygasniecia Umowy, strony sg wzajemnie
zobowigzane w terminie 7 (siedem) dni od dnia ustania obowigzywania Umowy,
do zwrotu wszelkich dokumentéw i innych materiatéw dotyczacych tajemnicy
przedsiebiorstwa zwigzanych z wykonywaniem niniejszej Umowy.
0 obowiagzkach wskazanych powyzej Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowiazuje sie pouczy¢ na
piSmie Personel Medyczny, zobowigzujagc go jednoczeSnie do przestrzegania
ww. obowigzkéw.
Udzielajqcy Zaméwienia upowaznia Personel Medyczny Przyjmujgcego Zamowienia
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw Szpitala, w tym danych szczeg6lnych
kategorii (imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia, pteé¢, adres zamieszkania/
zameldowania, e-mail, telefon, informacje o stanie zdrowia) wytacznie celu i w zakresie
realizacji niniejszej Umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienia pouczy Personel Medyczny, zobowigzujac go jednocze$nie
do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (dalej: ,RODO”) oraz innych powszechnie



10.

11.

12.

13.

obowiazujacych przepiséw prawa dotyczacych zasad przetwarzania danych osobowych
pacjentéw.

Udzielajacemu Zamdwienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych
danych osobowych, a w szczegdlnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych.
Udzielajqcy Zaméwienia ma prawo realizacji obowigzku kontroli poprzez Zadanie od
personelu medycznego udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okaZza sie one
niewystarczajgce, poprzez inspekcje lokalizacji, w ktorych przetwarzane sg powierzone
dane osobowe.

Personel Medyczny Przyjmujgcego Zamdéwienie ma obowigzek niezwtocznie (nie dituzej
jednak niz w ciggu 1 dnia) zastosowac sie do wskazan Udzielajgcego Zamdwienia,
majacych na celu usuniecie stwierdzonych uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych, o czym Udzielajgcy Zaméwienia musi pouczy¢
ww. personel medyczny na piSmie.

Przyjmujgcy Zamdéwienie  zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku
do Udzielajgcego Zamdéwienia, w szczego6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego
Zaméwienia wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb
trzecich, udzielania na Zadanie Udzielajgcego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych
wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej Umowy, ochrony interesow Udzielajgcego
Zamowienia, natychmiastowego informowania o przypadkach, okoliczno$ciach
i sytuacjach, w ktérych interesy te mogltyby by¢ lub zostaly naruszone, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub
dobre imie Udzielajgcego Zamdéwienia.

W szczeg6lnosci wykonanie §7 ust. 9 polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie
od $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego Zamdwienia w oKkresie trwania niniejszej Umowy.
Przyjmujqgcy Zamowienie oSwiadcza, iz zna okre$lone przez NFZ warunki szczegétowe
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz
przepisy prawa obowigzujgce w tym zakresie, jak réwniez przepisy dotyczace zasad
refundacji lekow przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia dokumentacji
medycznej i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

W toku realizacji Umowy Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania  obowigzujacych u  Udzielajgcego =~ Zamodwienia:  Regulaminu
Organizacyjnego, innych wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych,
procedur i instrukcji m. in. zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz
funkcjonujacym w szpitalu Systemem Zarzadzania Jakos$cia wg normy ISO 9001:2015
i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym
Przyjmujqgcy Zamdéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania przepisow
BHP, ppoz. oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

Dostep do wskazanych wyzej dokumentéw w wersji elektronicznej, aktualizowanych
na biezaco, Przyjmujgcy Zaméwienie moze uzyskac po zgtoszeniu Kierownikowi Klinicznego
Oddziatu Choréb Wewnetrznych, ktéry zawnioskuje o dostep do platformy EOD do Dziatu
Informatyki Udzielajgcego Zaméwienia.

Przyjmujqgcy Zamdwienie o$Swiadcza, Zze okre$lone w ust. 11 i 12 dokumenty s3 mu znane
i moze zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komérkach organizacyjnych
administracji Udzielajgcego Zamdwienia, w szczeg6lnosci w Dziale Kontraktéw
Medycznych, w Dziale Organizacyjnym, w Dziale Obstugi Pacjenta i Rozliczerr Swiadczen



a)
b)
c)
d)

Medycznych oraz w Dziale Uméw Medycznych, ktére od momentu wejscia w Zycie beda
stanowity integralng cze$¢ umowy.
§8

Personel Medyczny zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu Zamdéwienia, a takze innym
podmiotom lub organom, ktére sa uprawnione do kontrolowania Szpitala, kontrole,
w szczegblnosci:
jakosci i zasadnosci Swiadczenia Ustug okre$lonych w Umowie,
liczby i zakresu Ustug,
prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej,
uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych Srodkéw niezbednych do udzielania
Swiadczen,
ordynowania lekow,
posiadania przez Personel Medyczny aktualnych uprawnien warunkujgcych $wiadczenie
Ustug przewidzianych niniejszag Umowa,
wykonywania Ustug przez personel medyczny zgodnie z przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na poddanie sie przez Personel Medyczny kontroli
organéw i podmiotéw kontrolujgcych podmiot leczniczy Udzielajgcego Zamdwienia.
Personel Medyczny zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecenn pokontrolnych
Udzielajgcego Zamdwienia, organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujgcych
dzialalno$¢ lecznicza oraz innych organéw i podmiotéw, ktére wydaly takie zalecenia
Udzielajacemu Zamdéwienia, w szczegdlnosci ptatnikéw $wiadczen udzielanych na rzecz
Pacjentoéw, pod rygorem odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.
W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujgcy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdéwienia
oraz przez NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz.U.z 2024r., poz. 146) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego
Zaméwienia z NFZ, a w szczegdlnoSci w zakresie:

1) sposobu i jako$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy

zawartej przez Udzielajqgcego Zamdwienia z NFZ.

§9

1. W celu zagwarantowania nalezytego wykonania niniejszej Umowy, Udzielajqcy Zamoéwienia
zobowigzuje sie w szczeg6lnosci do zapewnienia:

a)

b)
<)

d)

dostepu do narzedzi, aparatury i sprzetéow medycznych oraz infrastruktury lokalowej
niezbednych do wykonania Umowy oraz zasad ich uzytkowania. Uzytkowanie
pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej, lekow i innych $rodkéw niezbednych
do udzielania $wiadczenn zdrowotnych jest bezptatne dla Personelu Medycznego,
w zakresie w jakim odbywa sie na potrzeby realizacji Ustug,
biezgcego dbania o stan sanitarny udostepnionych pomieszczen i urzadzen,
zapewnienia dostepu do badan z zakresu diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, a takze
mozliwo$¢ Kkorzystania z konsultacji Swiadczonych przez pozostaty personel
wykonujgcy umowy na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia,
zapewnienia dostepu do ustug z zakresu sterylizacji,



e) jednorazowej odziezy ochronnej lub innych jednorazowych srodkéw ochrony osobistej,
w zakresie w jakim bedzie ona wymagana do $wiadczenia Ustug.

2.Strony zgodnie postanawiajg, ze Personel Medyczny ponosi odpowiedzialno$¢ wytacznie za
zawinione uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetéw lub jakichkolwiek innych
elementéw mienia zapewnionych przez Udzielajqgcego Zaméwienia. Strony zgodnie postanawiaja,
ze Personel Medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi,
aparatury, sprzetéw ani jakichkolwiek innych elementéw mienia zapewnionych przez
Udzielajgcego Zamdwienia, jesli do zniszczenia lub uszkodzenia doszto w celu ratowania zycia lub
zdrowia pacjenta/klienta Udzielajgcego Zamdéwienia.

3. Przyjmujqcy Zaméwienie o$Swiadcza, ze Personel Medyczny zobowigzuje sie do niezwtocznego
zgltoszenia Przyjmujgcemu Zamdwienia awarii sprzetu medycznego i innych urzadzen, ktére
wystapity w trakcie uzywania ich przez personel medyczny lub stwierdzonych przez Personel
Medyczny przy przystapieniu do §wiadczenia Ustug z ich uzyciem.

4. Udzielajgcy Zamdwienia zobowiazuje sie, ze w trakcie wspotpracy z Przyjmujgcym Zamoéwienie,
atakze w ciggu 3 lat po ustaniu Umowy nie bedzie podejmowat dziatan zmierzajacych do zawarcia
umowy o prace lub innej umowy cywilnoprawnej z Personelem Medycznym Przyjmujgcego
Zaméwienie, $wiadczacym Ustugi w ramach niniejszej Umowy.

WYNAGRODZENIE
§10

1. Z tytutu $wiadczonych przez Personel Medyczny Ustug Przyjmujgcemu Zamowienie nalezy sie
wynagrodzenie obliczone jako iloczyn godzin wykonanych ustug i stawki godzinowej okreslonej
w Zatgczniku nr 4 do Umowy za kazdg godzine wykonywania ustugi przez cztonka Personelu
Medycznego wskazanym w Zataczniku nr 2.
2. Podstawe do wystawienia faktury stanowi zestawienie godzin pracy potwierdzone przez
Kierownika Oddziatu.
3. Napotrzeby niniejszej Umowy Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy, odpowiadajacy
miesigcom kalendarzowym.
4. Zaptata wynagrodzenia nastapi na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamdéwienie wskazany
na fakturze.
5. Udzielajqcy Zamdéwienia zobowiazuje sie zaptaci¢ wynagrodzenie Przyjmujgcemu Zaméwienie
w terminie 10 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury wraz z zestawieniem
godzin pracy, o ktérym mowa ust. 2.
6. Za dzien zaptaty Strony uwazaja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamdwienia.
7. Strony zgodnie postanawiajg, ze Udzielajgcy Zaméwienia jest zobowigzany do zaptaty odsetek
za opdznienie réwnych odsetkom ustawowym za op6Znienie.
8. Strony zgodnie postanawiajg, Ze jesli cztonek Personelu Medycznego nie stawia sie w celu
$wiadczenia Ustug z powodu choroby, nie stanowi to naruszenia zobowigzania przez
Przyjmujqgcego Zamdéwienie, nie moze rodzi¢ jego odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

§11
1. Przyjmujqgcy Zamdéwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Ze czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapic



b)

d)

b)

po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynnos¢ prawna dokonana bez zgody,
o ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

Przyjmujqcy Zamoéwienie gwarantuje i zobowiazuje sie, Ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajgcego Zaméwienia pod rygorem bezskuteczno$éci:

jakiekolwiek prawa Przyjmujgcego Zamdwienie zwiazane bezposrednio lub posrednio
zZ umowg a w tym wierzytelnoS$ci Przyjmujqcego Zaméwienie z tytulu wykonania umowy
i zwigzane z nimi naleznos$ci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz
0s0b trzecich;

nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajacego Zamoéwienia;

nie zawrze umow przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku
subrogacji ustawowej lub umownej;

celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostata finansowg
dziatalno$¢ ustugowsa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo
w zakresie prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu
m.in. przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci, tj. firmom zajmujacym sie dziatalno$cig windykacyjna.
Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje do wiadomoSci, ze ztozenie o$wiadczenia woli
obejmujacego tres¢ umowy o cechach poreczenia zobowiagzania Udzielajgcego
Zamdwienia, stanowi naruszenie przez Przyjmujgcego Zamdéwienie zakazu umownego, bez
wzgledu na skuteczno$¢ prawng sktadanego oswiadczenia woli.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie i przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:
zaplata za $wiadczenia wykonane zgodnie z umowg nastapi tylko i wylacznie przez
Udzielajgcego Zamdwienia bezpos$rednio na rzecz Przyjmujgcego Zamdwienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjmujqcego Zaméwienie;

umorzenie dtugu Udzielajgcego Zaméwienia do Przyjmujgcego Zamdéwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na
rzecz Przyjmujgcego Zamdwienie  moze nastapi¢ wylacznie za poprzedzajaca
to uregulowanie zgoda Udzielajgcego Zamdwienia wyrazong w formie pisemnej pod
rygorem bezskutecznoSci.

W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 lub 3, Przyjmujacy
Zaméwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia kary
umownej w wysoko$ci 10% wartoSci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
Zamowienie z ostatniego miesigca poprzedzajacego dokonanie jednej z opisanych
czynnosci, ale nie mniej niz 500 zt za kazdy przypadek naruszenia, co nie narusza prawa
Udzielajgcego Zamoéwienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos$¢
zastrzezonej kary umownej na zasadach ogdlnych.

Przyjmujacy Zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen =z tytutu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne Personelu medycznego z przedmiotu niniejszej umowy
na podstawie obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa.

CZAS TRWANIA UMOWY I SPOSOBY JEJ] ROZWIAZANIA

§ 13
Umowa zostaje zawarta na czas 0Znaczony od ......c.cceeeveeernene. do v .
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g)

Udzielajqcy Zamdéwienia ma prawo do przedtuzenia obowigzywania umowy w przypadku
niewykorzystania ilo§ciowego i warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzeZeniem,
ze warto$¢ umowy okreslona w ust. 3 niniejszego paragrafu, nie zostanie przekroczona.
Wartos¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi
zt brutto. (stownie ztotych:
Strony ustalaja, ze przez pierwsze 3 miesigce obowigzywania Umowy Personel Medyczny
Przyjmujgcy Zamowienie oraz Przyjmujacy Zamdéwienie zapoznaja sie ze standardami
techniczno - organizacyjnymi obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamodwienia, i w tym
okresie podlegaja procesowi wdrozenia wymagajacego wzmozonego nadzoru techniczno-
organizacyjnego, niezaleznie od nadzoru, o ktérym mowa w § 3 ust. 21 3.
W przypadku, gdy przyczyna przerwy w udzielaniu ustug przynajmniej przez jednego
cztonka Personelu Medycznego jest zdarzenie losowe, ktéremu nie mozna byto zapobiec
i go przewidzie¢ to Przyjmujgcy Zamdéwienie informuje o tym niezwlocznie Udzielajgcego
Zamdwienia droga mailowg i telefoniczng. W szczegdlnosci takim zdarzeniem losowym
jest choroba cztonka Personelu Medycznego. Przerwa w udzielaniu ustug nie stanowi
naruszenia warunkow Umowy.
W przypadku gdy niezaplanowana przerwa w udzielaniu ustug, w zakresie 1 cztonka
Personelu Medycznego, trwa dtuzej niz 7 (siedem) dni kalendarzowych to umowa wygasa
w tym zakresie w trybie natychmiastowym w odniesieniu do cztonka Personelu
medycznego nieobecnego diluzej niz 7 (siedem) dni i jest kontynuowana
w pomniejszonym skladzie Personelu Medycznego.
Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania Umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia uptywajacego na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze by¢ wypowiedziana skutkiem natychmiastowym w razie:
utraty lub wygasniecia uprawnien catego lub czesci Personelu Medycznego $wiadczacego
Ustugi;
pozbawienia prawa wykonywania zawodu w stosunku do catego lub czesci Personelu
Medycznego, objetego wykazem, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej Umowy;
powotania do pelnienia czynnej stuzby wojskowej, w kraju pochodzenia wszystkich lub
czesci cztonkéw Personelu Medycznego;
powotania lub zobowigzania catego lub czesci Personelu Medycznego, objetego wykazem,
o ktérym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej Umowy do petnienia stuzby cywilnej w zakresie
posiadanych uprawnien (np. udzielania pomocy medycznej ofiarom wojny) na terenie
kraju pochodzenia;
razacego zaniedbywania przez caly lub cze$¢ Personelu Medycznego obowigzkow
okreslonych niniejsza Umowa mimo dwukrotnego upomnienia przez Udzielajgcego
Zaméwienia i wyznaczenia za kazdym razem 14 (czternastodniowego) dniowego terminu
na zmiane postepowania oraz poinformowania o tym za kazdym razem Przyjmujacego
ZamoOwienie;;
umyslnego lub wynikajgcego z niedbalstwa podejmowania przez caty lub cze$¢ Personelu
Medycznego zachowania (w tym takze zaniechan) na szkode Przyjmujgcego Zaméwienia
mimo dwukrotnego upomnienia przez Udzielajgcego Zamdwienia i wyznaczenia
za kazdym razem 14 (czternastodniowego) dniowego terminu na zmiane postepowania
oraz poinformowania o tym za kazdym razem Przyjmujqgcego Zamdwienie;
popetnienia przez caty lub cze$¢ Personelu Medycznego (i) przestepstwa umyslnego lub
(i) innego przestepstwa, ktérego popetnienie nie licuje z powaga wykonywanego zawodu
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h)

10.

lub godzi w wizerunek Udzielajgcego Zmdwienia - jezeli zostalo ono stwierdzone
prawomocnym wyrokiem;
odmowy poddania sie przez wszystkich lub cze$¢ czlonkéw Personelu Medycznego
badaniu na obecnos$¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, w przypadku, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia;
ciezkiego naruszenia przez catly lub cze$¢ Personelu Medycznego obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej Umowy, przez ktére rozumie sie w szczego6lnosci
nieprzestrzeganie ustalonego harmonogramu lub niewywigzanie sie z innych
obowigzkéw opisanych w Umowie.
Umowa wygasa takze z dniem zaprzestania wykonywania przez Udzielajgcego Zaméwienia
lub Przyjmujgcego Zaméwienie dzialalnoSci leczniczej w zakresie Ustug.
Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg Umowe w przypadku, gdy
Udzielajqcy Zamdéwienia narusza swoje obowigzki przewidziane w niniejszej Umowie
w jakimkolwiek zakresie, w tym w szczegélnoSci nierzetelnie oblicza lub podaje czas
Swiadczenia ustug Personelu medycznego dla celéw rozliczeniowych z Przyjmujgcym
Zamowienie lub gdy Udzielajgcy Zamdéwienia popada w opdznienie z zaptata jakiejkolwiek
naleznosci pienieznej w jakimkolwiek zakresie na rzecz Przyjmujgcego Zamoéwienie o wiecej
niz 14 dni.
W przypadku gdy Udzielajgcy Zaméwienia popada w opoOZnienie z zaptatg jakiejkolwiek
naleznosci pienieznej w jakimkolwiek zakresie na rzecz Przyjmujqcego Zamdwienie o wiecej
niz 30 dni, Zleceniobiorca zastrzega prawo do wstrzymania sie z realizacja ustug, o ktérych
mowa w § 1 ust. 1-3 Umowy.
Wstrzymanie realizacji ustug, o ktéorym mowa w ustepie poprzedzajacym, nie stanowi
naruszenia przez Przyjmujgcego Zaméwienie § 4 ust. 1-3 Umowy. Wypowiedzenie oraz
oSwiadczenie o rozwigzaniu Umowy ze skutkiem natychmiastowym wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON I UBEZPIECZENIE OC

§13
Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest do posiadania i przedstawienia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej podmiotu leczniczego z tytutu Swiadczonych
ustug, obejmujgcej co najmniej sume gwarancyjng okre$Slong w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
personelu medycznego i niezmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres
obowigzywania Umowy.
Kopia polisy aktualnej na dzien podpisania umowy stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej
Umowy.

§14
Odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, poza
przypadkami wskazanymi w § 3 ust. 2 i 3 niniejszej Umowy, ponosza solidarnie
do wysokos$ci dwukrotnosci (ustawowego limitu) kwoty wskazanej w polisie OC
Przyjmujgcego Zamdéwienie.
Przyjmujacy Zamdwienie i Udzielajqcy Zamdéwienia w razie wystapienia przez osobe
trzecia z roszczeniami przeciwko Udzielajgcego Zaméwienia w zwigzku z dziataniami lub
zaniechaniami Personelu Medycznego zwigzanymi z realizacja niniejszej Umowy (poza
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przypadkami wskazanymi w § 3 ust. 2 i 3 niniejszej Umowy), Udzielajqcy Zamdéwienia
powiadomi o tym Przyjmujgcego Zamdwienie i umozliwi Przyjmujgcego Zamdwienie
ustosunkowanie sie do tych roszczen i przystgpienie do toczacego sie postepowania
sagdowego na etapie umozliwiajagcym obrone przed zgtoszonym roszczeniem.

Udzielajqcy Zaméwienia bedzie wspotpracowat z Przyjmujgcym Zaméwienie przy obronie
przed roszczeniem lub zaspokojeniem roszczenia okreSlonym w ust. 11 2.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§15
Strony ustalaja nastepujace dane telefoniczne i e-mailowe do kontaktu:
-ze strony Przyjmujqcego Zamdwienie: adres e-mail

.................................... (@ ..eeereeeeeeesse et R R AR R AR
-ze strony Udzielajacego Zamdwienia : adres e-mail
sekretariat@szpitalparkitka.com.pl tel. 34 367 3104, 34 367 37 14

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu Cywilnego oraz przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

W razie niewaznosci lub bezskutecznosci ktéregokolwiek z postanowien niniejszej
Umowy Strony wyrazaja zgodna wole zwigzania sie jej postanowieniami w pozostatym
zakresie.

Sadem wtasciwym do rozstrzygania sporéw wyniklych na tle stosowania niniejszej
Umowy jest sad powszechny wiasciwy miejscowo dla kazdoczesnej siedziby
Udzielajqcego Zaméwienia.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zalqczniki:

zatqcznik nr 1 - zakres ustugi

zatgcznik nr 2 — wykaz osobowy Personelu Medycznego objetego niniejszg Umowq
zatqcznik nr 3 - kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zatqcznik nr 4 - stawki godzinowe

zatqcznik nr 5 - oswiadczenie o nadzorze

zatqcznik nr 6 - zaswiadczenie po nadzorze

zatqcznik nr 7 - harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamdéwienie Udzielajacy Zamoéwienia

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia

13


mailto:sekretariat@szpitalparkitka.com.pl

Zalacznik nr 1 do UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH

Ustuga lekarska $wiadczona przez lekarza cudzoziemca z zagraniczng specjalizacja w dziedzinie
choréb wewnetrznych.
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Zalacznik nr 2 do UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH

Wykaz Personelu Medycznego
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Zalacznik nr 4 do UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH
Stawki godzinowe:

1. Stawka lekarza ze specjalizacjg zagraniczng - [choroby wewnetrzne] - ............... zt
brutto (stownie ztotych: ... ) za 1 godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
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Zalacznik nr 5

dnia,...cceeeeeneen,
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, Ze:
a) jestem lekarzem posiadajacym specjalizacje Il stopnia* / tytut specjalisty* w dziedzinie
............................. (numer prawa wykonywania zawodu ..........c..coeeeeeer)
b) zobowiazuje sie do petnienia nadzoru, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w innych obowiazujacych aktach prawnych,
nad lekarzem .......cccoevvieninieniininiins posiadajacym warunkowe prawo wykonywania zawodu
lekarza (numer PWZ: ......ccccoceeenene. ) od dnia .....ccceeuuenene. do czasu ztozenia o$wiadczenia o

odwotaniu tego nadzoru lekarzowi nadzorowanemu.

*niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 6

(dane POAMIOtU) .....ceivuiiiie ettt et e e e e e ea e e e

dnia,..cceeeennnns

ZASWIADCZENIE

Dziatajac w imieniu ....cocceveerieiniienie e , zaSwiadczam, ze w okresie od .......cccceeennee do
.................... wobec lekarza ............cciiiieiicnieeee,  posiadajacego  warunkowe prawo
wykonywania zawodu (numer PWZ: ... ) sprawowany byl nadzér przez lekarza
.............................................. (numer PWZ: .........) posiadajacego specjalizacje 1l stopnia / tytut
specjalisty* w dziedzinie .......c..ccceeoviienennen. , 0 ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w innych obowigzujacych aktach prawnych.

*niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 7 do UMOWY NA UDZIELANIE SWIADZCZEN LEKARSKICH
HARMONOGRAM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

NA MIESIAC

DZIEN
MIESIACA

GODZINA
ROZPOCZECIA
SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO

GODZINA
ZAKONCZENIA
SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO

LEACZNA LICZBA
GODZIN
UDZIELONYCH
SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

PODPIS
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SUMA

Podpis Przyjmujacego Zamowienie
Potwierdzam wykonanie powyzszego Harmonogramu Pracy:

Podpis Kierownika Oddziatu
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