UMOWA NR WSzS/DDK/2012 Pr ojekt
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dy zuréw
medycznych
zawarta w dniu pomiedzy:
SP Z0Z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im.N  MP z siedzib g
w Czestochowie, ul.Bialska 104/118 ,42-202 Cz estochowa
NIP: NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907
reprezentowanym przez:
Dyrektora Naczelnego - lek.med. Kazimierza Pankiew icza
zwanym dalej ,Udzielaj acym zamdwienia”

a

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode ................ /Okregowa Rade Lekarskg w............ /pod

dziatalno SCI QOSPOAAICZE] . ... et e e e e e

reprezentowanym

zwanym dalej ,Przyjmuj acym zamowienie ”

W wyniku przeprowadzonego w dniu .............. 2012 r. konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich
dyzuréw medycznych w oddziatach i w innych komorkach dziatalnosci podstawowej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
Czestochowie usytuowanych w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 i w obiekcie przy

ul. PCK 7 Strony zawierajg umowe 0 nastepujacej tresci:
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1.Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do

udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych
peiionyChw ... .. (Pakiet nr L )
2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (Dz. U. nr 112

z 2011r. poz. 654,z p6zn.zm.)



3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
oraz stan zdrowia umozliwiajacy udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy.

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 niniejszego paragrafu

nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do pigtku - od godziny ............ do godziny .......... dnia
nastepnego.
b) w soboty, niedziele i Swieta - od godziny .......... do godziny .......... dnia
nastepnego.

5. Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie $swiadczen po uprzednim ustaleniu
harmonogramu z Kierownikiem Oddziatu/ Zaktadu , uwzgledniajac aktualne potrzeby
oddziatu i czas pracy (dyzurow) lekarzy zatrudnionych w oddziale. Ustalenia te
nastepowa¢ bedg do 20 kazdego miesigca, na miesigc nastepny. Ostatecznego
zatwierdzenia harmonogramu dokonuje Kierownik Oddziatu/Zaktadu .

6. Udzielajacy zamowienie wyznaczy z listy lekarzy dyzurujgcych jednego lekarza
jako Kierownika Dyzuru w kazdym dniu miesigca.

7. Zakres obowigzkow Kierownika Dyzuru zawiera Zalgcznik nr 1 do niniejszej

umowy.

§2
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych

w zakresie i na warunkach okreslonych w umowie, a Udzielajagcy zamdéwienia do
zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust.1 niniejszej umowy, udzielane
bedg zgodnie ze ztozong przez Przyjmujgcego Zamowienie ofertg oraz zgodnie z
Regulaminem Konkursu Ofert.

3. Oferta Przyjmujgcego Zamdwienie stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy w
formie Zatgcznika Nr 2.

4. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie, w przypadku zmian organizacyjnych
wprowadzonych w Szpitalu, prawo renegocjacji ilosci dyzurujgcych lekarzy w

poszczegolnych Oddziatach / Zaktadach a co za tym idzie ilo$ci dyzurow .

§3
1.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy samodzielnie, z nalezytg starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg i sztukg medyczng, w poszanowaniu intereséw

Udzielajacego Zamowienia i poszanowaniem intereséw i praw pacjenta, zgodnie z



obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami NFZ i umowami zawartymi przez
Udzielajgcego Zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich wewnatrz
zaktadowych aktow prawnych, instrukcji i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajgcego
zamoéwienia, a zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy.

3.Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zna okre$lone przez NFZ szczego6towe
warunki udzielania $wiadczenh zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do osobistego udzielania Swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy bez przenoszenia swoich obowigzkéw na
inne podmioty lub osoby, z zastrzezeniem pkt. 4 niniejszego paragrafu.

5.W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza z ramienia
Przyjmujacego zamowienie, lekarz ten musi udziela¢ swiadczen zdrowotnych jako
podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza, a nie jako osoba fizyczna.

6. W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza bedacego
pracownikiem Udzielajacego Zamoéwienia lekarz ten jest zobowigzany w dniu, ktory
jest jego dniem roboczym do tzw. ,zejscia po dy zurze” po uprzednim uzyskaniu
akceptacji Kierownika Oddziatu i wyrazeniu zgody na potrgcenie wynagrodzenia za
usprawiedliwiong nieobecnos¢ w danym dniu. Wzér zgody na opuszczenie oddziatu
oraz na potrgcenie wynagrodzenia za usprawiedliwiong nieobecnosé w pracy
zawiera zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

7.Przyjmujacy Zaméwienie badz tez lekarz petnigcy dyzur z ramienia Przyjmujacego

Zamowienia nie moze petni¢ dyzuréw nastepujgcych bezposrednio po sobie.
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1.Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zamoéwienie winny byé
niezbedne, celowe i kompleksowe, a ordynowanie lekéw, materiatbw medycznych,
srodkow leczniczych i pomocniczych, srodkow technicznych odbywaé sie bedzie
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady
nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.

2.Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za ordynowanie
lekow, materiatbw medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych, srodkéw
technicznych.

3.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do udzielania konsultacji lekarskich w

zakresie posiadanej specjalizacji na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamoéwienia.



4.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do udzielania na kazde wezwanie
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w innych
Oddziatach wedtug wskazan Kierownika Dyzuru.

5.Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest zleca¢ zasadne z punktu widzenia
medycznego 1 niezbedne dla udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy, badania diagnostyczne do komarek organizacyjnych
Udzielajacego Zamowienia lub do podmiotéw, z ktérymi Udzielajgcy Zamodwienia
posiada podpisane stosowne umowy

6.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wystawiania recept, zlecen,
skierowan na wykonanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem refundacji
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na drukach akceptowanych przez NFZ i zgodnie z
zasadami przyjetymi przez NFZ.

7.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wydawania orzeczen lekarskich,
skierowan, opinii i zaswiadczen wymaganych w podmiotach leczniczych przez
obowigzujgce przepisy prawa.

8.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji
medycznej (réwniez w formie elektronicznej) dotyczacej udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych w sposéb zgodny z przepisami w tym zakresie obowigzujgcymi oraz
zgodnie z wymogami NFZ

9.Przyjmujgcy = zamoOwienie = zobowigzany jest oraz do  prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej wymaganej przez obowigzujgce przepisy prawa;
10.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w 8§ 1 ust. 1 niniejszej umowy przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury
medycznej i innych srodkow bedacych na wyposazeniu Oddziatu / Zaktadu, do
ktérych pelny i nieodptatny dostep zapewnia Udzielajgcy zamowienia.

11.Wskazana w ust. 10 niniejszego paragrafu aparatura, sprzet medyczny i inne
Srodki niezbedne do udzielania Swiadczeh zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujacego zamowienie
wytgcznie do udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego
zamowienia.

12.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest zgtasza¢ upowaznionym pracownikom
Udzielajgcego zamowienia, tj. Kierownikowi Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego-
nrtel. ........... zastrzezenia co do funkcjonowania sprzetu i aparatury medycznej,
bedacego na wyposazeniu Oddziatu / Zakladu, a wykorzystywanego do udzielania
przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

niniejszej umowy.



13.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
we wiasnej odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajagcym wymogom
okreslonym w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa dotyczacych tej
materii.

14.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do stosowania sie do merytorycznych
wskazéwek Kierownika Oddziatu/Zaktadu, ktore nie majg charakteru polecen
pracowniczych, a wydawane sg wylacznie w celu zapewnienia prawidtowe] opieki

medycznej nad pacjentem.

§5
1.W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w 8 1 ust.1 niniejszej

umowy Udzielajgcy zamdwienia zapewnia Przyjmujagcemu zamowienie:

1)pelny i nieodptatny dostep do wszelkich srodkéw znajdujgcych sie na terenie
Oddziatu / Zaktadu, niezbednych do udzielania tych swiadczen zdrowotnych, w tym
nieodptatny dostep do sprzetu i aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu
Oddziatu / Zaktadu;

2)udziat wyszkolonego personelu sSredniego | personelu pomocniczego
zatrudnionego w Oddziale / Zaktadzie, ktéry bedzie merytorycznie podporzgadkowany
Przyjmujgcemu zamowienie w zakresie swiadczen zdrowotnych wskazanych w § 1
niniejszej umowy;

3)mozliwos¢ zlecania, na koszt Udzielajgcego zamowienia, do komorek
organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienia lub do podmiotéw, z ktérymi Udzielajacy
zamowienia zawart stosowne umowy, zasadnych z punktu widzenia medycznego i
niezbednych dla udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej

umowy, badan diagnostycznych.

§6

1.W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgacych przedmiotem niniejszej umowy
(np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest

natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Oddziatu / Zaktadu.

2.W przypadku wystgpienia innych niz wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu
okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do
poinformowania o tym fakcie Udzielajagcego Zamowienia, tj. Kierownika Oddziatu /

Zaktadu bgdz osobe przez niego upowazniong, z co najmniej jednodniowym



wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nieopuszczania Oddziatu,/Zaktadu,
dopdki do pracy nie stawi sie lekarz przejmujacy opieke w Oddziale/Zaktadzie ,tzn.
tzw. ,zmiennik”, lub w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie czynnosci
medycznych zapobiegajgcych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia pacjentow.
4.Kazdorazowe naruszenie obowigzku wskazanego w ust. 1,2,3, niniejszego
paragrafu uprawnia Udzielajacego zamowienia do domagania sie od Przyjmujgcego

zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci 500,00 zt.(stownie: piecset ziotych).

8§87
1.Przyjmujacy zamoOwienie nie moze na terenie Udzielajgcego zamowienia udzielaé

Swiadczen zdrowotnych, ani tez swiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz oséb
niebedacych pacjentami Udzielajgcego zamdwienia.

2.Przyjmujgcy zamoOwienie nie moze udziela¢ $wiadczeh  zdrowotnych
przekraczajacych zakres $wiadczen okreslonych w kontraktach z Narodowym
Funduszem Zdrowia poza przypadkami wyzszej koniecznosci tj. poza przypadkami
Swiadczen zdrowotnych ratujgcymi zycie pacjenta.

3. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek
poddania sie kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
Udzielajgcego zamowienia oraz przez NFZ, a w szczegdélnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktdrej mowa w 8 4 ust. 9 niniejszej

umowy,

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.

4. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-
prawnym  do przeprowadzenia kontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez
Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do pokrycia
(zaptaty) Udzielajagcemu zamowienia wszelkich skutkow finansowych wynikajacych
z takiej kontroli, w pelnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajgcej z dokumentéw

zrodtowych.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej
lub rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem swiadczen

zdrowotnych objetych niniejszg umowa.



§8
1. Za udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg Przyjmujgcemu

zamoOwienie przystugiwa¢ bedzie miesieczne wynagrodzenie, wyliczone w oparciu o
stawki godzinowe wskazane w ofercie oraz ilo§¢ godzin dyzurowych, po
przedstawieniu rachunku (faktury) wraz z zatgcznikiem okreslajgcym ilo$¢ i rodzaj
poszczegolnych dyzurow:

2. Stawka godzinowa dyzuru wynosi:

1) za jedng godzine dyzuru zwyktego

- bez specjalizaciji ........... PLN
- 1° specjalizacji ........... PLN
- 11° specjalizaciji ........... PLN

2) za jedng godzine dyzuru swigtecznego

- bez specjalizaciji ............ PLN
- 1° specjalizacji .......... PLN
- 1I° specjalizacji ................ PLN

3) za 1 godzine dyzuru zwykiego lekarza- pracownika Udzielajgcego Zaméwienia-
schodzgacego po dyzurze

- bez specjalizacji .............. PLN
- 1° specjalizacji ................. PLN
- 1I° specjalizacji ............... PLN

4) stawka za dyzury — lekarza — pracownika Udzielajgcego Zamoéwienia schodzacy
po dyzurze Swigtecznym

- bez specjalizacji ................... PLN
- 1° specjalizacji ................. PLN
- 11° specjalizacji .................... PLN

5) Jezeli w dniu nastepujgcym po dyzurze lekarskim lekarzowi zatrudnionemu u
Udzielajgcego ZamoOwienia przypada dzien wolny od pracy to stawka za 1 godzine
dyzuru liczona bedzie w wysokosci jak w punkcie 1 i 2 niniejszego pakietu

6) dodatek do dy zuru za petnienie obowi azku KIEROWNIKA DY ZURU

- w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 od poniedziatku do pigtku w kwocie ...... PLN
- w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 w soboty, niedziele i Swieta w kwocie..... PLN

- w obiekcie przy ul. PCK 7 od poniedziatku do pigtku w kwocie ...... PLN

- w obiekcie przy ul. PCK 7 w soboty, niedziele i swieta w kwocie..... PLN

3. Rachunek ( faktura) wraz z zalgcznikiem, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu, bedzie podlegat weryfikacji i zatwierdzeniu przez pracownikow
Udzielajgcego ZamoOwienia pod wzgledem ilosci, rodzajow poszczegolnych dyzuréw

oraz terminowego i prawidtowego wykonania przedmiotu umowy.



4. Przyjmujacy zamowienie wystawi rachunek (fakture) do 7 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym udzielane byty $wiadczenia zdrowotne.

5. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie na konto Przyjmujgcego zamdéwienie
wskazane w rachunku ( fakturze) w terminie 15 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionego rachunku ( faktury) wraz z zatgcznikiem. .

6. Brak zatgcznika, o ktébrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwalnia
Udzielajgcego zamowienia z obowigzku zaptaty za wykonanie przedmiotu umowy do
czasu dostarczenia prawidlowo wystawionego rachunku (faktury), tzn: z
zalgcznikiem, o ktdrym mowa w ust 1 niniejszego paragrafu).

7.W przypadku niezaptacenia rachunku ( faktury ) w terminie wskazanym w ustepie
poprzedzajgcym, Przyjmujgcy zamowienie ma prawo nalicza¢ odsetki za zwioke w
ustawowej wysokosci.

8. W razie wystgpienia obiektywnych okolicznosci uniemozliwiajgcych przekazanie
wynagrodzenia za dyzury na konto Przyjmujgcego zamoéwienia odsetki za zwloke

moga by¢ umorzone

§9
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do bezposredniego obliczania,
rozliczania i przekazywania do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych skladek na
ubezpieczenie spoteczne oraz obliczania, rozliczania i przekazywania do Urzedu
Skarbowego naleznych podatkow z tytutu uzyskiwanego wynagrodzenia (przychodu)
za udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
2.0bowigzek, wskazany w ust. 1 niniejszego paragrafu, obejmuje zaréwno sytuacje,
w ktérych Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie $wiadczen zdrowotnych
osobiscie, jak rowniez sytuacji, gdy swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przez
inne podmioty z ramienia Przyjmujgcego Zamowienie.
3.W przypadku przypisania Udzielajgcemu Zamowienia obowigzku, wskazanego w
ust. 1 niniejszego paragrafu, i zobowigzania Udzielajgcego zamodwienia do
odprowadzania z tego tytutu naleznosci do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Urzedu Skarbowego, Przyjmujacy zamowienie pokryje wszystkie poniesione z tego
tytutu przez Udzielajgcego zamdwienia koszty, w szczegdlnosci zaptacone skiadki
na ubezpieczenie spoteczne lub podatki wraz z odsetkami oraz ewentualne kary
finansowe.

§10
Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, ze nie lgczy go stosunek pracy ani inny

stosunek o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug

pogrzebowych.



§11
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania

niniejszej umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze za szkody zwigzane z przeniesieniem chordb
zakaznych, zawartej na warunkach okreslonych przepisami rozporzadzenia Ministra
Finansébw =z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz.U.
Nr 293, poz. 1729).

2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajagcemu
zamowienia kopii polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy oraz
w okresie trwania tej umowy dowodu optacenia sktadek w terminach okreslonych
przez ubezpieczyciela.

§12
1. Udzielajagcy Zamowienia ma prawo naliczenia Przyjmujgcemu zamowienie kary

umownej w wysokosci 10% warto$ci miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w
8 8 ust. 1 i 2 w przypadku nienalezytego wykonywania lub niewykonywania
ktéregokolwiek z obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

2. Kary umowne, o ktdrych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne bedg na
podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego zamowienia,
poprzez potrgcenie z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu
umowy.

3.Naliczone kary umowne nie pozbawiajg Udzielajgcego zamdéwienia prawa do
dochodzenia zaptaty odszkodowania na zasadach ogoélnych okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

§ 13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony wynoszacy 12 miesiecy liczony

od dnia jej obowigzywania, tj. od 01.01.2013r. do 31.12.2013r.

814

1. Umowa moze zostaC rozwigzana przez kazdg ze Stron za uprzednim,
trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w
przypadku:

2. Umowa moze zostaC rozwigzana za uprzednim, jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku zaistnienia
istotne] zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, zwlaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub likwidaciji

Udzielajgcego zamowienia.



3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco
narusza istotne postanowienia umowy.

4. Umowa moze takze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku

utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien koniecznych dla realizaciji
przedmiotu umowy.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

§15
Wszelkie ewentualne zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy

pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

8§16
Wszelkie spory wynikle w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy

strony poddajg rozstrzygnieciu sgdowi powszechnemu witasciwemu miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

8§17
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, inne przepisy prawa dotyczgce przedmiotu niniejszej umowy oraz
postanowienia Regulaminu Konkursu Ofert.

§18

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

2. Umowa wraz z zatgcznikami w niej wymienionymi stanowi integralng catosc.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJ ACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 1
do umowy nr.............

zdnia.......oooei .

Zakres obowi azkéw Kierownika Dy zuréw

1) nadzor nad pracg lekarzy dyzurujgcych w oddziatach szpitalnych i innych
komdérkach dziatalnosci podstawowej Udzielajgcego zamowienia,

2) koordynowanie dziatan leczniczych wobec pacjentéw wymagajacych wspotpracy
lekarzy wielu specjalnosci,

3) koordynowanie dziatan leczniczych w sytuacjach zbiorowych wypadkow,
zachorowan, katastrof itp. (do czasu przybycia Dyrektora Udzielajgcego zamodwienia
lub jego Zastepcy),

4) w pilnych sytuacjach (po porozumieniu z Dyrektorem) odpowiada za kontakt
z mediami w czasie dyzuru,

5) przyjmowanie od lekarzy dyzurnych informacji o problemach powstatych w
oddziale w trakcie dyzuru dotyczacych: leczenia, liczby t6zek, obtozenia, sprzetu itp.,
6) wspoétpraca z Centrum Powiadamiania Ratunkowego, Wojewddzkim
i Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego, w przypadkach zdarzen
zagrozenia zycia lub zdrowia ludnosci,

7) przyjmowanie wszelkich skarg, wnioskow i uwag pacjentbw oraz personelu
dotyczacych spraw i probleméw zaistniatych w trakcie dyzuru, oraz przekazywanie
ich w formie pisemnej Dyrektorowi Udzielajgcego zamoéwienia,

8) wzywanie Dyrektora lub jego Zastepcy we wszystkich sytuacjach wymagajacych
obecnosci Dyrektora,

9) sporzadzanie w formie pisemnej raportu z dyzuru, w ktorym odnotowuje istotne
zdarzenia,

10) reprezentowanie Dyrektora Udzielajgcego zaméwienia do czasu jego przybycia.

w sprawach nie ujetych w powyzszych punktach .



Zatacznik nr 3
do umowy nr.............

zdnia........ocooiiii

Czestochowa dnia.........ccccovviiiiniennes

Imie i Nazwisko pracownika

Nazwa Oddzialu / Zakladu

Dyrektor

Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj swietszej Maryi Panny

w Czestochowie

Prosze o wyrazenie zgody na opuszczenie oddziatu / zaktadu j.w.

Zobowigzuje sie do odnotowania faktu wyjscia w ksigzce wyjs¢ znajdujacej sie
w Dziale Kadr w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 lub w Sekretariacie w obiekcie
przy ul. PCK 7.

Jednoczesnie prosze o0 potraktowanie mojej nieobecnosci jako
usprawiedliwionej bez prawa do wynagrodzenia.

W zwigzku z powyzszym zgodnie z trescig art. 91 8 1 KP wyrazam zgode na

potrgcenie  wynagrodzenia za  nieobecnos¢  usprawiedliwiong w  dniu

Podpis pracownika

Akceptuje

( podpis Kierownika oddziatu / zaktadu)



