Zatacznik nr 3 do konkursu ofert
na wykonywanigwiadcze zdrowotnych

WZOR UMOWY
UMOWA NR WSzS/DLL/ ..... /2015
0 udzielanie zaméwienia Bwiadczenia zdrowotne

zawartaw dniu............ w Gstochowie porgidzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMPz siedzila w Czstochowie, ul. Bialska
104/118, 42-202 Gstochowa

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

Dyrektora - lek. med. Barbare Magnuszewslg - Pankiewicz

zwanym dalej,Udzielajacym Zamowienia”

prowadzacym dziatalné¢ gospodarcz...........c.covevvvinnnnnn
adres prowadzenia dziatakoo
adres do deczen:

REGON:  ........ I PESEL:...........c....
zwanym dalej,Przyjmuj acym zaméwienie”

81.
Przyjmugcy zamowienie zostat wybrany w trybie konkursu ofeprzeprowadzonego
w oparciu o Regulamin konkursu ofert, obemijacy u Udzielagcego zamdwienia i na
podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietniadlR®0 o dziatalnéci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. 2015, poz. 618).

§2.

1. Przyjmugcy zamowienie €wiadcza,ze prowadzi dziatalni@ lecznica wpisary do Kskgi
Rejestrowej pod numerem ..............c.oeeee.e. , prowadzonej przez...........cc.covvvieennn
W ot e e .

2. Przyjmujcy zamdwienie fwiadcza,ze posiada stosowrwiedz i doswiadczenie oraz jest w
stanie wykonywa wszelkie procedury medycznéwiadczenia zdrowotne itp., ktéreg s
realizowane przez Udzielgjego zaméwienie w ramach Zaktadu Diagnostyki Obs&zo
i Pracowni TK 2 W.Sz.S. im. NMP w €gtochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

Il. PRZEDMIOT UMOWY
§3.
1. Udzielapcy zamoOwienia w zakresie okienym niniejsa umowy zleca wykonywanie



swiadczeé zdrowotnych, a Przyjmaggy zamowienie zobowzuje s¢ do udzielania

swiadczeé zdrowotnych na zasadach odtomych niniejsz umows.

. Swiadczenie zdrowotne okilene w ust. 1, a polegdje na petnieniu dyuru przez technikow

RTG w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Pracowni TXw Zakiladzie Radioterapii,

realizowane &dzie jako dyur zwykty lub dyur swiateczny, przy czym:

a) za dyur zwyklty uznaje si dyzur petniony od poniedziatku do gbku w godzinach od
23.00 do 8.00 dnia nagnego,

b) za dywur swigteczny uznaje sidyzur petniony w soboty, niedzieleswi¢ta od godziny
8:00 do godziny 8:00 dnia naphego.

c) strony zgodnie postanawdage za dniswigteczne uwza st soboty oraz dni wymienione
w ustawie z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wdingd pracy (Dz. U. nr 4 poz. 28 z
pézn. zm.).

. Realizacja zamdwienia polega w szczegédnoa:

a) wykonywaniu w zalenosci od rodzaju otrzymanych zleteswiadczér zdrowotnych
z zakresu diagnostyki obrazowej, na rzecz pacjent@Waszajcych s¢ do Zakiadu
Diagnostyki Obrazowej i TK 2 w Zakitadzie Radiotdrapodpowiednim skierowaniem, na
zasadach obowzujacych u Udzielajcego zamowienia, z zasteamiem pkt b,

b) badania TK oraz badania RM mplgy¢ wykonane tylko na rzecz pacjentow zgtagzggh
sie do Zakfadu Diagnostyki Obrazowej z odpowiednimeskivaniem wystawionym dla
pacjenta w ramach posiadanego przez niego ubespi@czdrowotnego, przez podmiot
posiadajicy umowy z NFZ oraz z Udzielgjym zamédwienia.

. Przyjmupcy zamowienie obowruje s¢ do wykonywania swiadczér zdrowotnych,

o ktérych mowa w niniejszej umowie iswiadcza, & wykonywa je ledzie z

zachowaniem nalstej staranngéci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i standamd

postpowania obowjzujagcymi w reprezentowane] dziedzinie medycyny, kodeksetyki
zawodowej.

. Przyjmupgcy = zamowienie  zobowiuje s do przestrzegania zasad wykonywania

swiadczeé zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych pradzdlapcego zamoéwienia z

NFZ i innymi podmiotami, finansagymiswiadczenia zdrowotne.

. W toku realizacji Umowy Przyjmagy zamowienie zobowrzany jest do bezwzginego

przestrzegania obogdujacych u Udzielajcego zaméwienie procedur medycznych,

Regulaminu organizacyjnego, innych regulaminéwzadren, procedur, standardow Systemu

Jakdaci, przepiséw bhp, ppooraz polityki bezpieczestwa informacii,

. Przyjmupcy zamdwienie dwiadcza, ze okr&lone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumengynsu

znane i mee zapozna sigc z ich ewentualnymi zmianami w komorkach organipagsh

administracji Udzielajcego zamdwienie, w szczego6dob Dziale kontraktow i statystyki
medycznej, Dziale organizacji i Dziale lecznictwa.

§4.
. Przyjmupcy zamodwienie zobowkuje s¢ do udzielania $wiadczéd zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika @@kt Diagnostyki Obrazowej, a
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sporadzanym przez os@bprzez niego upowaiong z gory na okresy miegizne. Wzoér
harmonogramu stanowatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Harmonogramy ze strony Udzielapgo zamowienia akceptuje Kierownik Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej lub inna osoba wskazana priédzielagcego zamodwienia,
uwzgkdniajc ciggtos¢ i kompleksowéé opieki medycznej oraz harmonogram wykazany
w umowie z Narodowym 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 zamoéwienie zobowruje sé do pozostawania w miejscu wykonywania umowy
do przekazania dyru nasgpnemu technikowi RTG w formie odprawy bez prakgdania z
tego tytutu dodatkowego wynagrodzenia od Udziekgo zamdwienie.

§5.

. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych igkolosci uniemaliwiajacych udzielanie
Swiadczér zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba iobe
zdarzenie losowe), Przyjmagy Zamowienie zobowkany jest natychmiast zawiadamo
tym fakcie Kierownika Zaktadu, dolz osolg przez niego upowaiong i zobowgzany jest
zapewnt Udzielapcemu zamdwienie wykonywanie swoich czyéeioprzez inm osolz,
ktora posiada co najmniej takie same kwalifikagd gechnik, ktory w tym dniu miat
swiadczy dyzur.

. Okoliczna¢ bedaca przyczym nieobecnéci naley niezwiocznie (lecz nie ghiej niz w
ciaggu 12 godzin od zaistnienia okolicZeo uniemaliwiajacej udzielanie swiadcze
zdrowotnych) potwierdzistosownymi dokumentami np.seeadczenie lekarskie.

. W przypadku wysfpienia innych ni wymienione w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu
okoliczngci uniemaliwiaj agcych udzielanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmagy Zamdéwienie zobowrany jest do poinformowania o tym
fakcie Udzielajcego Zamowienia, tj. Kierownika Zakladu,add osolz przez niego
upowaniong z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przedngl@anym terminem
zaprzestania udzielantaviadczeé zdrowotnych i zobowzany jest zapewaiUdzielapcemu
zamowienie wykonywanie swoich czyri#oo przez inm osolg, ktéra posiada co najmniej
takie same kwalifikacje jak technik, ktéry w tymidmiat swiadczy¢ dyzur.

. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowkuje s¢ do nieopuszczania Zaktadu, dopdki do pracy nie
stawi s¢ technik, tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji gdy konimwe jest kontynuowanie
czynnaci medycznych zapobieggych pogorszeniu, utracie zdrowia liyria pacjentow.

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

. Przyjmupcy Zamoéwienie bdz tez technik pelnicy dyzur z ramienia Przyjmagego
Zamoéwienie nie mee peiné dyzurow nasgpujacych bezpérednio po sobie.



lIl. PRAWA | OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE

§6.

1. Swiadczenia zdrowotne afip Umowy 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 spetniayymagania niezigne
do wykonywanigwiadczé objetych Umowg.

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

3. Przyjmupcy zamoOwienie zobowruje s¢ do korzystania z pomieszdzeoraz sprztu i
aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczenigroglach okrdonych w Umowie.

4. Strony zgodnie postanawdapge Przyjmugcy zamdwienie ponosi odpowiedziafdaa szkody
powstate w spkzie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatymosgeniu jedynie w
sytuacji, gdy szkoda powstata wskutek zawinionegachawania Iub zaniechania
Przyjmugcego zamowienie.

§7.

1. Przyjmupcy zamowienie zobowtkuje s¢ do rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej, zgodnie z obggmjacymi przepisami i zasadami oba&ujacymi
u Udzielagcego zamoéwienia, w szczegoieo zobowhpzany jest do czytelnego i
prawidtowego wypetniania dokumentacji, w tym stosova dokumentacji elektronicznej,
jezeli taka zostata wprowadzona u Udzigt&go zamowienie.

2. Udostpnienie dokumentacji medycznej przez Przygoago zaméwienie osobom trzecim
odbywa s zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjeRaeczniku Praw pacjenta
oraz z zasadami ustalonymi przez Udziglago zamdwienia.

§8.
1. Przyjmupcy zamoéwienie zobowkuje s¢ takze do:

a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodangizgem, aparaturi innymi srodkami
wykorzystywanymi do udzielanigwiadczé, zgodnie z przygtymi u Udzielajcego
zamoOwienia standardami,

b) zlecania wykonania procedur medycznychagyhie podmiotom, z ktorymi Udzietgy
zamoOwienia ma zawarte stosowne umowy,

C) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

d) kulturalnego izyczliwego traktowania pacjentow, ich rodzin orazakpracownikow,

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

f) posiadania wlasnej odzne i obuwia ochronnego, przy czym odziechrory zabiegowy
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oraz jednorazowzapewnia Udzielggy zamoéwienia,

. 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 przdziélagcego zamowienia.

§9.

. Przyjmupcy zamoOwienie fwiadcza, z 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 zobowkuje sé dostarczy Udzielapcemu zamowienie najgiej
w dniu zawarcia niniejszej umowy ke@pizawiadczé, o ktdorych mowa w ust.l, z
zastrzeeniem # nie dotyczy to technikdw aktualnie zatrudnionych Ugdzielapcego
Zamowienie.

§10.

. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢é do zachowania lojaldci w stosunku do
Udzielapcego zamowienia, w szczegod#eo do dbania o dobre igi Udzielapcego
zamoOwienia wobec pacjentow, personelu, innych potlimi leczniczych oraz oséb trzecich,
udzielania nazadanie Udzielajcego zamdwienia pisemnych lub osobistych nyien
dotyczcych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intemgdddzielapcego zamodwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okaliciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te moglyby Ky lub zostaly naruszone, nie rozpowszechniania ladlwviek
informaciji, ktére mogtyby naruszywizerunek lub dobre imiUdzielagcego zamowienia.

. W szczegolngci przestrzeganie zakazu konkurencji potebedzie na powstrzymywaniu i
od s$wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotow w goaain udzielaniaswiadcze
zdrowotnych u Udzielagego zaméwienia.

. Ponadto Przyjmgcy zamdwienie zobowruje s¢ do zachowania w tajemnicy i
niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zzkiu z realizagg 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 Udziel@ly zamoOwienie powierza Przyjmgemu zamowienie
przetwarzanie danych osobowych w zakresiectplyy niniejsz umowy oraz w celu jej
wykonywania.

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



811.

1. Przyjmupcy zamoéwienie zobowkuje s¢ do poddania i kontroli Udzielajcemu
zamoOwienia, w szczego6lba w zakresie sposobu udzielaniviadczé zdrowotnych,
wiasciwego wykorzystania udaginionego mu matku, prawidiowdci prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawcistatystycznej, terminowej realizacji zaléce
pokontrolnych.

2. Przyjmupcy zamowienie zobowruje st do poddania kontroli wykonywanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie ustawy z dniai@rpnia 2004r. dwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych #eodkéw publicznych (Dz. U z 2015 r., poz. 581) oraz
inne uprawnione organy, a tekdo udosfpniania wszelkich danych i informaciji nierimych
do przeprowadzania kontroli.

3. Przyjmupcy zamoOwienie zobowruje s¢ do wdraenia zalecg pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzietgjego zamdwienie.

812.
Przyjmupcy zamoéwienie zobowkany jest do:

a) ubezpieczenia siod odpowiedzialngci cywilnej w terminie i wysokéci okreslonej w
obowigzujacymi 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) ztozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zg&admz 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 (zlaonej) polisy,

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

§13.

1. Przyjmupcy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczeprzedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepisow dotygzych oséb prowadeych dziatalné¢ gospodarcg 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, jrMRtgycy
zamoOwienie zobowzany lgdzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo zamdwienia wszelkich
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obcigzen publicznoprawnych, a w szczegddob obcihzajgcych Udzielajcego zamowienia
skiadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne skiarlek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanyctswiadczeé Pracowniczych, a tak zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajcego zamdwienie kosztéw.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym tatutyumowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowyddie pomniejszone o wysoko sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Praogdusz Gwarantowanydwiadczeé
Pracowniczych w ¢#ci finansowanej przez ubezpieczonego adak czsci finansowane]
przez Udzielajcego zamowienia.

IV. PRAWA | OBOWI AZKI UDZIELAJ ACEGO ZAMOWIENIA

§14.
1. Udzielagcy zamoOwienia zobowzuje sé:

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

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

c) do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych wasie realizacji niniejszej umowy,

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonanysgimiot umowy,

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

2. Udzielagcy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzyanamniejszonego kontraktu

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

zmniejszenia iléci dyzurujagcych technikbw bez ponoszenia z tego tytulu na zzec

Przyjmupcego Zamowienie jakichkolwiek kosztow.

3. Udzielajcy Zamowienia nie jest zobowdany do zlecania Przyjmagemu Zamowienie
okreslonej ilosci godzin dyurow w kadym miesicu w okresie obowzywania niniejszej
umowy.

V. WYNAGRODZENIE

§15.

1. Z tytulu naleytego wykonanie umowy Przyjmygy zamoéwienie przedkiada stosowny
dokument ksigowy zwany dalej faktur wraz z harmonogramem godzin udzielanego
swiadczenia medycznego, potwierdzonym przez Kierkadaktadu Diagnostyki Obrazowej
lub osolg przez niego upowaions.

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



. Za zrealizowanidwiadczé zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawviejszej

Umowy Przyjmugcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie:

a) za kada godzire swiadczenia zdrowotnego udzielanego w ZDO od ponékiz do
piatku W wysokéci ... zt  Dbrutto (stownie ziotych

b) za kads godzirg szadczenla zdrowotnego udzielanego w ZDO w soboigdziele i
Swigta W WYSOKGCI ......evvvviieiininnes zt brutto (stownie ztotych........................ ).

c) za kada godzig swiadczenia zdrowotnego udzielanego w TK 2 od panaklu do
piatku w wysok@Ci ...............ooeenn zt brutto (stownie ziotych .................... )--

. Zapfata wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn Hiczudzielonychswiadczé i stawek

okreslonej w ust. 3 w skali miesta kalendarzowego naptije przelewem w terminie 18Ini

od daty ztaenia prawidlowo wystawionej faktury u Udzieleggo zamdwienia na numer

konta  bankowego  przyjmagego  zamoOwienie: nazwa  banku i oddziat

. Faktura winna zawieéanumer niniejszej umowy.

. Za dokonanie zaptaty uwa st dat obchzenia rachunku Udzielaggego zaméwienie.

816.

. Przyjmupcy zamowienie przyjmuje do wiadosw, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialakw leczniczej,ze czynné¢ prawna majca na celu

zmiare wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu lopidrowotnej mae nasipic¢ po

wyrazeniu zgody przez podmiot twaizy. Czynné¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyej, jest niewana.

. Przyjmupcy zamoéwienie gwarantuje i zobazuje sk, ze bez uprzedniej pisemnej

zgody Udzielagcego zamowienia pod rygorem bezskuteézino

a) jakiekolwiek prawa Przyjmgfego zamdéwienie zwrane bezpgednio 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 rozporgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. wasyie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalndci, tj. firmom zajmujcym sk dziatalndgcig windykacyjry.

. Przyjmupcy zamoéwienie przyjmuje do wiadosw, ze ziazenie dGwiadczenia woli

obejmupcego tré¢ umowy o cechach perzenia zobowgzania Udzielajcego zamodwienia,
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stanowi naruszenie przez Przyjrpeggo zamowienie zakazu umownego, bez wglna

skuteczné¢ prawny skladanego awiadczenia woli.

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

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

b) umorzenie dlugu Udzielaggego zamdwienia do Przyjmugiego zamowienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innypbdmiotéw ni bezpdrednio
na rzecz Przyjmacego zamowienie nmi@ nasipi¢ wylagcznie za poprzedzgja to
uregulowanie zgagdUdzielapcego zamodwienia wygang w formie pisemnej pod rygorem
bezskutecznrizi.

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

zamowienie zobowizany ledzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo zamowienia kary

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

z ostatniego miegta poprzedzagego dokonanie jednej z opisanych czysunale nie mniej

niz 500 zt za kady przypadek naruszenia, co nie narusza prawa lagigiego zamowienia

do dochodzenia odszkodowania przesgapcego wysokéé zastrzeonej kary umownej na
zasadach ogolnych.

817.

. Udzielapcy zamowienie ma prawo domdagasic od Przyjmugcego zamowienie

odszkodowania w zwzku z nienalgytym wykonywaniem lub niewykonaniem obazkow

objetych niniejsz umows.

. Przyjmupcy zamdéwienie ponosi odpowiedziakdaa szkody powstate z przyczyrrdeych

po jego stronie, wynikage w szczegolngi z:

a) przedstawienia danych stan@aych podstawrozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych
ze stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub praeai jej w sposéb nieprawidtowy
lub niekompletny,

c) braku realizacji zale@epokontrolnych,

d) braku staranri@i w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w winibkdow i zaniedba,

e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznagzdyzur.

. Kazdorazowe naruszenie jednego z obakow wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach

8§ 5 niniejszej umowy, uprawnia Udzieleggo Zamowienia do domagania¢ sod

Przyjmupcego Zamowienie zaptaty kary umownej w wysako500,00 zkstownie: pécset

ztotych).

. Zastrzeéenie niniejsz umowy kar umownych nie wycza mdaliwosci dochodzenia przez

Udzielapcego zamowienie odszkodofvgprzewy:szajcego zastrzene kary umowne na

zasadach ogolnych.

. Odpowiedzialné¢ za szkod wyrzadzory osobom trzecim przy udzielaniwiadczé w

zakresie przedmiotu umowy pon@szolidarnie Udzielacy Zamowienia i Przyjmggy
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Zamowienie.

6. W przypadku wysipienia nieprawidtowgci ujawnionych w trakcie kontroli przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanydd wzgédem formalno-prawnym
do przeprowadzenia kontroli, a zmanych z udzielaniem przez Przyjrggo zamowienie
swiadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmamy zamowienie
zobowpzany kzdzie do pokrycia (zaptaty) Udzielgiemu zamdwienia wszelkich skutkow
finansowych wynikajcych z takiej kontroli, w petnej wysokai, tzn. do kwoty wynikajce]

z dokumentowsrodtowych.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY

§18.
1. Umowa zostaje zawarta na okres gkoy od 1 stycznia 2016r. do 31 grudnia 2017r.
2. Wszelkie dwiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszepwy wymagag formy
pisemnej pod rygorem niewaosci.

§19.
1. Umowa wygasa:
a) z uptywem terminu ok&onego w umowie,
b) gdy zajd okolicznaci, za ktore strony nie ponaszodpowiedzialnéci, a ktore
uniemaliwiaj g dalsze wykonywanie umowy,

2. Udzielagcy zamowienia ma prawo do rozwania niniejszej umowy bez okresu
wypowiedzenia w przypadku zgcego naruszenia istotnych postanawmniejszej umowy, w
szczegOlnéci w jednym z nagpujacych przypadkow:

a) pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawRidyjmugcego zamowienie,

b) skazania Przyjmaggego zamowienie za przegstwo zwizane z wykonywanie zawodu,

c) w przypadku dwukrotnego stwierdzenia nieaglego wykonania lub niewykonania
niniejszej umowy,

d) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonywaivigadczeé objctych umowg w dniu
wynikajacym z harmonogramu.

3. Rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia nie pozbawia Udzjeégjo zamowienia prawa do
obcigzenia Przyjmujcego kag umownry.

4. Umowa mae zosté rozwigzana w kadym czasie za porozumieniem stron.

5. Strony przewidy mazliwos¢ rozwigzania z wanych powodow niniejszej umowy za 2-
mieskcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na komieshca kalendarzowego.

6. W przypadku nie podpisania z Narodowym Funduszenowia umowy na finansowanie ze
srodkow publicznychswiadczé zdrowotnych w zakresie aftym niniejsz umowy lub w
przypadku zmiany zasad finansowansaviadczér zdrowotnych realizowanych przez
Udzielapcego zaméwienie, Udzielgly zamoOwienia ma prawo rozygania umowy za 1-
miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem méekaniesica kalendarzowego.
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§20.
1. W sprawach nieuregulowanych ninigjazmowy majp zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Wszystkie spory wynikape z realizacji niniejszej umowy Strony zobemija Sic
rozstrzyga polubownie.
3. Przy braku polubownego rozstrzygaia sprawy, spory rozstrzygdedzie Sd wiasciwy
dla siedziby Udzielagego zamowienia.

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia
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Zatacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM SWIADCZE N ZDROWOTNYCH
NAMIESIAC......cocooveeirnnnn. 20.......... r.
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Podpis Przyjmujcego zaméwienie Podpis Kiertdka
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