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zwanym dalejPrzyjmuj acym zaméwienie”

81.
Przyjmupgcy zaméwienie zostat wybrany w trybie konkursu tfera podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatadobleczniczej (Dz. U. 2015, poz. 1638).

§2.
1 Przyjmugcy Zamoéwienie éwiadcza,ze prowadzi dziatalng lecznicz wpisary do
Ksiegi Rejestrowej pod NUMEreM  .ooiiieiie e, : prowadzonej zepr
Wojewock.........coovvevne i, / Okregowy Izbe Lekarslg w .......c.ccovvvieinnnnn.
2. Przyjmujcy Zamoéwienie éwiadcza,ze posiada stosowrnwiedz i d0sW|adczen|e oraz

jest w stanie wykonywawszelkie procedury medycznéyiadczenia zdrowotne itp., ktore s
realizowane przez Udzielmjego Zamowienia w ramacBzpitalnego Oddziatu Ratunkowego
W.Sz.S. im. NMP w obiekcie przy ul. Bialskiej 10481

3. Przyjmugcy Zamowienie zobowkruje s¢ do udzielanigwiadcze zdrowotnych ohgtych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonay dziatalnd¢ lecznica w rozumieniu art. 4 ust. 1
pkt. 1 lub w rozumieniu art.5 Ustawy z dnia 15 &mia 2011lr. o dziataldoi leczniczej
(Dz. U. z 2016r. poz. 1638).



II. PRZEDMIOT UMOWY

§3.

. Na mocy niniejszej umowy Przyjmygy ZamoOwienie zobowruje s¢ do udzielania

swiadcze zdrowotnych polegagych na wykonywaniu lekarskichwiadcze zdrowotnych

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Swiadczenie zdrowotne okflene w ust 1, polegaj na wykonywaniu lekarskich
swiadczeé zdrowotnych w godzinach od 8:00 do godziny 1mB&niu powszednie.
Realizacja zamowienia polega w szczegfthoa:

wykonywaniu lekarskicBwiadczeé zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitalnego Oddziat
Ratunkowego,

udzielanie konsultacji pacjentom przebywegim na innych Oddziatach, na wezwanie
lekarzy tych oddziatow, w terminie nieglnym dla zachowania ggtosci procesu
diagnostyczno- leczniczego z uwggihieniem stanu zdrowia pacjentow,

wykonywaniu swiadczeéx zdrowotnych na rzecz pacjentow Zespotu Ri&y$OR oraz
ewentualne ich kwalifikowanie do przgia na Oddziat.

Przyjmupcy zamowienie obowrzuje sé do wykonywania lekarskichswiadczeé
zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej umowie §wmadcza, ¥ wykonywa je
bedzie z zachowaniem nalgtej staranngci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i
standardami pogpbowania obowjzujgcymi w reprezentowanej dziedzinie medycyny,
kodeksem etyki zawodowej lekarskiej.

Przyjmupgcy zamowienie zobowzuje s¢ do przestrzegania zasad wykonywania
swiadczé zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przedzidlagcego
zamowienia z NFZ i innymi podmiotami, finanstymi swiadczenia zdrowotne.

W toku realizacji Umowy Przyjmagy zamdwienie zobowzany jest do bezwzglinego
przestrzegania obowdujacych u Udzielajcego zamoéwienia procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego, innych regulaminéw,zadren, procedur, standardéw
Systemu Jakai, przepisow bhp, ppooraz polityki bezpieczsstwa informaciji,

Przyjmupcy zamowienie €wiadcza, ze okrdlone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumendy s
mu znane i mze zapozna sSii z ich ewentualnymi zmianami w komorkach
organizacyjnych administracji Udzielapgo zamoOwienie, w szczegdop Dziale
kontraktow i statystyki medycznej, Dziale organjzaDziale lecznictwa.

§ 4.

. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ do udzielania swiadczér zgodnie

z harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika @didliza sporgdzanym z géry na
okresy miesiczne. Wzér harmonogramu stanaaiacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Harmonogramy ze strony Udzielaggo zamoéwienia akceptuje Kierownik Oddziatu lub
inna osoba wskazana przez Udzigdago zamowienia, uwzglniagc ciagtosé

i kompleksowéé opieki medycznej oraz harmonogram wykazany w uraowi
z Narodowym Funduszem Zdrowia.



3. Przyjmupcy ZamoOwienie zobowkany jest do przedstawienia zabezpieczenia wykanani
Swiadczéd zdrowotnych w danym miegiu, najpéniej do 20-tego dnia miegia
poprzedzajcego miesgic, w ktérym leda wykonaneswiadczenia zdrowotne.

4. Przyjmupcy zamowienie zobowruje st do pozostawania w miejscu wykonywania
umowy do przekazania dyru nasgpnemu lekarzowi w formie odprawy bez prawa
zadania z tego tytutu dodatkowego wynagrodzenia odiélaigcego zamowienia.

§5.

1. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych @koldsci uniemaliwiajacych
udzielanie swiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy (np.
choroba lub inne zdarzenie losowe), Przygoyj zamdwienie zobowrany jest
natychmiast zawiadoio tym fakcie Kierownika Oddziatu,atdz osole przez niego
upowaniong i zobowhzany jest zapewai Udzielapcemu zamowienia wykonywanie
swoich czynnéci przez inm osolg, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikgaje
lekarz, ktory w tym dniu miat wykonywawiadczenia zdrowotne.

2. Okoliczna¢ bedacg przyczyry nieobecnéci nalezy niezwitocznie (lecz nie pgdiej niz w
ciaggu 12 godzin od zaistnienia okoliczeo uniemaliwiajacej udzielanieswiadczeé
zdrowotnych) potwierdzistosownymi dokumentami np.&@@adczenie lekarskie.

3. W przypadku wysipienia innych ni wymienione w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu
okoliczngci  uniemaliwiajacych udzielanie swiadczéh zdrowotnych bdacych
przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmay zamodwienie zobowrany jest do
poinformowania o tym fakcie Udzielmjego Zamowienia, tj. Kierownika Oddziatwgds
osole przez niego upowaiong z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przed
planowanym terminem zaprzestania udzielaim@adczeé zdrowotnych i zobovdzany
jest zapewrdi Udzielagcemu zamowienie wykonywanie swoich czy#eioprzez ing
osolg, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikgejle lekarz, ktéry w tym dniu
miat wykonyw& swiadczenia zdrowotne.

4. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowruje s¢ do nieopuszczania Oddziatu, dopoki do pracy
nie stawi st lekarz przejmujcy opiek tzn. ,zmiennik” lub w sytuaciji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynrici medycznych zapobiegaych pogorszeniu, utracie zdrowia
lub zycia pacjentow.

5. Za dziatania lub zaniechania oséb wyznaczonych astmstwo w okolicznéciach
wskazanych w ust. 1 lub 3 Przyjmay Zamowienie odpowiada jak za wtasne dziatania lub
zaniechania.

lll. PRAWA | OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE
§6.

1. Swiadczenia zdrowotne afig Umow udzielane bda przez Przyjmujcego zamdwienie
przy wyciu sprztu medycznego oraz aparatury medycznej i materiah@aycznych, do
ktorych Udzielagcy zamowienie posiada tytut prawny. Udzietsj zamdwienie nie
wyraza zgody na #zywanie sprztu lub aparatury medycznej, bez wymaganej
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b)

dokumentacji potwierdzagej tytut prawny do jej tywania. Sprzt i aparatura medyczna
spetniaj wymagania niezigine do wykonywanidwiadczé objetych Umowg.

Udzielapcy zamowienia udogpnia bezptatnie  Przyjmggemu  zamowienie
pomieszczenia, spiz | aparatug medyczm niezlzdne do realizacji przedmiotu
zamowienia.

Przyjmupcy zamowienie zobowkuje s¢ do korzystania z pomieszezeraz sprztu

I aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczemnigroelach okrdonych w Umowie.
Strony zgodnie postanawagjze Przyjmugcy zamoéwienie ponosi odpowiedziafidoza
szkody powstate w spgeie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatymosgeniu
jedynie w sytuacji, gdy szkoda powstata wskutekimenmego zachowania lub zaniechania
Przyjmugcego zamoéwienie.

§7.
Zlecenia na badanie diagnostyczne i tramspgala wystawiane przez Przyjmigego
zamowienie, wedtlug zasad obewmujacych u Udzielajcego zamodwienia. Koszty ich
wykonania pokrywa — zgodnie zawartymi umowami dzidlapcy zamowienia lub
pacjent.

§8.
Przyjmupcy zamoéwienie zobowruje sé do prowadzenia terminowo, doktadnej
I systematycznej dokumentacji medycznej (rowrnve formie elektronicznej) zgodnie
z obowizujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wymogalmwigzujacymi
u Udzielajcego Zamoéwienia oraz prowadzenia wymaganej Spraavezzisci
statystycznej, zgodnie z podzialem ustalonym pkierownika Oddziatu.

. Udostpnienie dokumentacji medycznej przez Przygonago zamoOwienie osobom

trzecim odbywa si zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjeRtzeczniku Praw
pacjenta oraz z zasadami ustalonymi przez Udzaedgp zamdwienia.

Przy realizacji zada objetych umowg Przyjmupcy zamdwienie zobowrzany jest do
wystawiania recept w imieniu Udziedapgo zamowienia w przypadkach glrh
wskazaniami medycznymi, zgodnie z obgaujacymi w tym zakresie przepisami.
Recepty wystawiane pacjentom w zaku z wykonywaniemnswiadcze objetych umowg
sporzdzone g na drukach recept udephianych przez Udzielggego zamowienia.

W  zwigzku z udzieleniem swiadczéh zdrowotnych okjtych niniejsa umowg
Przyjmupcy zamoéwienie zobowrany jest do wydawania pacjentoms$wadczeé
0 czasowej niezdolroi do pracy.

§9.
Przyjmupcy zamowienie zobowkuje s¢ takze do:
do prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospoddekami oraz sprtem, aparatur
i innymi srodkami wykorzystywanymi do udzielaniviadczé, zgodnie z przygtymi
u Udzielajcego zamowienia standardami oraz Receptariuszem,
zlecania wykonania procedur medycznych geghie podmiotom, z ktérymi Udzielgy
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c)
d)

f)

zamoOwienia ma zawarte stosowne umowy,

noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

kulturalnego izyczliwego traktowania pacjentdw, ich rodzin oragpalpracownikow,
bezzwtocznego przekazywania Udzigtsgmu zamowienia informacji o wszelkich
sprawach lub sytuacjach, odbiegajch od normy i trudnych do przewidzenia w dacie
podpisania Umowy, a magych mie wptyw na jej realizagj,

posiadania wlasnej odzg i obuwia ochronnego, przy czym odziechrory zabiegowy
oraz jednorazowzapewnia Udzielapy zamowienia,

Przyjmupcy zamoOwienie nie ma@ by stromy umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia jako udzieday swiadczér zdrowotnych u innego podmiotu
leczniczego w tym samym czasie, w jakim jest zglagzdo NFZ przez Udzielggego
Zamowienia.

Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu udzaelgo swiadczenia zdrowotne
wymaga pisemnego powiadomienia Udzigdalgo Zamowienia poprzez wypetnienie
,WYKAZU PERSONELU UDZIELAJ ACEGO SWIADCZE N ZDROWOTNYCH" ,
zgodnie ze wzorem stanagiym zahcznik do formularza ofertowego.

Przyjmupcy Zamowienie zobowrzany jest do uzupetlnienia w Kdize Rejestrowe;j
prowadzonej przez OIL, miejsca wykonywakwgiadcze zdrowotnych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w &tochowie, od momentu zawarcia umowy.

810.
Przyjmupcy zamowienie €wiadcza, z posiada aktualne aaiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskaza zdrowotnych do wykonywanidwiadczé zdrowotnych wynikajcych
Z niniejszej Umowy, oraz gaiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ dostarczy Udzielapcemu Zamowienia
najp&niej w dniu zawarcia niniejszej umowy ke@pizawiadczé, o ktorych mowa
w ust.1, z zastrzeniem £ nie dotyczy to lekarzy aktualnie zatrudnionych delélapcego
Zamowienie.

§11.
Przyjmupcy Zamowienie zobowruje s¢ do zachowania lojal$ci w stosunku do
Udzielapcego Zaméwienia, w szczegOkwdo do dbania o dobre imiUdzielapcego
ZamoOwienia wobec pacjentéw, personelu, innych potthwi leczniczych oraz osob
trzecich, udzielania naadanie Udzielajcego Zamowienia pisemnych lub osobistych
wyjasnien  dotyczcych wykonywania niniejszej umowy, ochrony inter®so
Udzielapcego Zamowienia, natychmiastowego informowania ozyadkach,
okoliczngciach i sytuacjach, w ktorych interesy te mogtyly¢ bub zostaty naruszone,
nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, keGmogtyby naruszywizerunek lub
dobre im¢ Udzielapcego Zamdwienia.
W szczegolngéci przestrzeganie zakazu konkurencji potebgdzie na powstrzymywaniu
sie od swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w goaldinudzielanigwiadcze
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zdrowotnych u Udzielagtego Zamowienia.

Ponadto Przyjmgpy Zamoéwienie zobowruje s¢ do zachowania w tajemnicy

I niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zzkiu z realizagy umowy przez caty
okres trwania umowy i po jej zakozeniu dla potrzeb innych,npotrzeby Udzielacego
zamoOwienia; w szczegoldd zobowhzuje s¢ do przestrzegania ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych. W tym zakresiepodstawie art. 31 ustawy o
ochronie danych osobowych Udziglsy zamdwienie powierza Przyjnmaggemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych w zaki@sgitym 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 zaktadastug pogrzebowych.

812.
Przyjmupcy zamoéwienie zobowruje sé do poddania si kontroli Udzielajcemu
Zamoéwienia, w szczegoOléa w zakresie sposobu udzielaniwiadczeé zdrowotnych,
wiasciwego wykorzystania udaginionego mu mafku, prawidtowdci prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawiczostatystycznej, terminowej realizacji
zalecé pokontrolnych.
Przyjmupcy Zamowienie zobowruje sé do poddania kontroli wykonywanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie ustawy z diigi@rpnia 2004r. éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkow publicznych (Dz. U z 2015 r., poz. 581
ze zm.) oraz inne uprawnione organy, azéaklo udosfpniania wszelkich danych i
informacji niezlgdnych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmupcy zamdwienie zobowzuje s¢ do wdraenia zalecg pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielgjego Zamoéwienie.

§13.

Przyjmupcy Zamowienie zobowrany jest do:

a)

b)

ubezpieczenia siod odpowiedzialngi cywilnej w terminie i wysokéci okreslonej w
obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, ktérymi na dz&awarcia niniejszej umowy
S3 postanowienia rozpogdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r.
(Dz. U. nr 293, poz. 1729),

zlozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zg@dm oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w pkt. de p&niej niz w dniu zawarcia
niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lubiaamy umowy ubezpieczeniowej, nie
pdzniej niz w dniu wyganiecia poprzedniej (zimnej) polisy,

utrzymywania przez caty okres ob@zywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartasci ubezpieczenia.



814.

1. Przyjmujcemu zamowienie przystuguje prawo:

a) zastgania opinii i korzystania z konsultacji i deiadczé innych lekarzy
swiadczcych ustugi zdrowotne u Udzielgiego Zamowienia z nitiwoscig ich
bezpdredniego udzialu w procesie leczeniagezhnie, w zwizku z wgtpliwosciami
diagnostyczno-terapeutycznymi dotgcymi opieki nad pacjentem,

b) do kierowania do innych podmiotéw wykonaych dziatalné¢ lecznica pacjentéw,
celem konsultacji i diagnostyki, 7eli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na zasadach
obowigzujagcych u Udzielajcego Zamédwienia,

c) do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug riaiooium analitycznego i innych
jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach igbojcych u Udzielajcego
Zamowienia.

§ 15.

1. Przyjmupcy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozlitze przedmiotu niniejszej
umowy na podstawie przepiséw dotycgch o0s6b prowadzych dziatalné¢
gospodarczi innych obowjzujacych w tym zakresie.

2. Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza, ze nie podlega obowikowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu umowy.

3. Przyjmupcy zamoéwienie zobowtruje s¢ zawiadomé Udzielapcego Zamowienia o
zaistnieniu wszelkich okoliczioi powodugcych powstanie obowtku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nienpgg) niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obayzku ubezpieczespotecznych z tytutu umowy nie powoduje
konieczndci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicz&oi powodugcych powstanie po stronie Przyjmoggo
ZamoOwienie obowizku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, jiRtgycy
ZamoOwienie zobowdzany lgdzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo Zamowienia
wszelkich obcizen publicznoprawnych, a w szczegodobobchzajacych Udzielagcego
ZamoOwienia skladek na ubezpieczenia spotecznewnine oraz sktadek na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowany8wiadczeé Pracowniczych, a tak zwrotu wszelkich
poniesionych z tego tytutu przez Udziglz@go Zamowienia kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym tatutyumowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowyglie pomniejszone o wysokosktadek na
ubezpieczenia spoteczne, skladek na Fundusz Praéwndusz Gwarantowanych
Swiadczéi Pracowniczych w gZci finansowanej przez ubezpieczonego a&éak Cz5Ci
finansowanej przez Udzielggego Zamowienia.



IV. PRAWA | OBOWI AZKI UDZIELAJ ACEGO ZAMOWIENIA

816.

1. Udzielajcy ZamoOwienia zobowruje sg:

a) zapewnt Przyjmupgcemu Zamowienie materiaty oraz pomieszczenia,¢spraparatug
medyczn niezledne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) zabezpieczy obstug pielgniarsly, administracyjp i gospodarcz w zakresie
niezlednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie zendtadem i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielagcego Zamédwienie.

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

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonanyegimiot umowy,

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

2. Udzielajcy ZamoOwienia zastrzega sobie w przypadku otrzyanamniejszonego

kontraktu z NFZ lub ograniczenia zakresvadczeé zdrowotnych z innych przyczyn, prawo

do zmniejszenia ikxi godzin wykonywanychwiadczé zdrowotnych bez ponoszenia z

tego tytutu na rzecz Przyjmygego Zamowienie jakichkolwiek kosztéw.

3. Udzielapcy Zaméwienia nie jest zobogzany do zlecania Przyjmagemu Zamowienie

ilosci godzin wykonywanychswiadczeér zdrowotnych w kadym miesacu w okresie

obowizywania niniejszej umowy.

V. WYNAGRODZENIE

817.

1. Z tytulu naleytego wykonanie umowy Przyjmygy Zamowienie przedktada stosowny
dokument ksjgowy zwany dalej faktur wraz z harmonogramem godzin udzielanego
swiadczenia medycznego, potwierdzonym przez KierkavnDddziatu lub osab przez
niego upowaniony.

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

3. Za zrealizowanieswiadczé zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie
niniejszej Umowy Przyjmacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie:

a) za kada godzire udzielaniaswiadczeé zdrowotnych od poniedziatku dogthu w
godz. 8:00 do 15:35 W WYSO$D .........cevnennennnnnn. zt brutto (stownie ztotych

4. Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczynHiczidzielonychswiadczeé i stawek
okreslonej w ust. 3 w skali miegta kalendarzowego naptije przelewem w terminie do
15 dni od daty zigenia prawidtowo wystawionej faktury u Udzigjeggo Zamowienia na
numer konta bankowego przyjmoggo zamoéwienie nazwa banku i oddziat:
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5. Faktura winna zawieéanumer niniejszej umowy.
6. Za dokonanie zaptaty uwa st dat obchzenia rachunku Udzielggego Zamowienie.

818.

1. Przyjmupcy Zamowienie przyjmuje do wiadore@, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakw leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 163&g
czynnag¢ prawna majca na celu zmianwierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej mge nasipi¢ po wyraeniu zgody przez podmiot twaizy. Czynndé
prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa pajvyest niewana.

2. Przyjmupcy zamdwienie gwarantuje i zobouje sk, ze bez uprzedniej pisemnej
zgody Udzielggcego Zamowienia pod rygorem bezskuteézno

a) jakiekolwiek prawa Przyjmygpego Zamoéwienie zwrane bezpoednio lub pérednio
zumowy a w tym wierzytelnéci Przyjmupcego Zamowienie z tytulu wykonania
umowy i zwgzane z nimi naleosci uboczne (m. in. odsetki), nie zosigorzeniesione
na rzecz osob trzecich;

b) nie dokona jakiejkolwiek czynioi prawnej lub te faktycznej, ktérej bezgoednim lub
posrednim skutkiem &dzie zmiana wierzyciela Udzielggjego Zamoéwienia;

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

d) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nieiall upowanienia, w tym
upowanienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie progmce] pozostat finansovwg
dziatalng¢ ustugova, gdzie indziej nie sklasyfikowan jak i pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatakod gospodarczej i zagdzania w rozumieniu m.in.
przepisow rozporgzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. wasye Polskiej
Klasyfikacji Dziatalndci, tj. firmom zajmujcym sk dziatalndciag windykacyjra.

3. Przyjmupcy Zamoéwienie przyjmuje do wiadordm, ze zlazenie @wiadczenia woli
obejmupcego tré¢ umowy o cechach perczenia zobowszania Udzielagjcego
ZamoOwienia, stanowi naruszenie przez Przygoego Zamowienie zakazu umownego,
bez wzgédu na skuteczrigé prawry skladanego &wiadczenia woli.

4. Przyjmupgcy Zamowienie zobowkuje s¢ i przyjmuje do wiadomii co naspuije:

a) zaptata za&wiadczenia wykonane zgodnie z umpwasipi tylko i wytacznie przez
Udzielapcego Zamowienia bezpmednio na rzecz Przyjmagego Zamodwienie,

i tylko w drodze przelewu na rachunek Przyjguggo Zamowienie;

b) umorzenie dlugu Udzielaggego Zamowienia do Przyjmagego Zamdwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innypbdmiotow ni bezpadrednio
na rzecz Przyjmggego ZamoOwienie nmx@ nasipi¢ wylacznie za poprzedzgja to
uregulowanie zgag Udzielapcego ZamoOwienia wyiang w formie pisemnej pod
rygorem bezskuteczga.

5. W razie naruszenia oboyzku opisanego wiej w ustpie 2 lub 3, Przyjmujcy
Zamowienie zobowizany kedzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo Zamowienia kary
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umownej w wysokéci 10% wartéci wynagrodzenia nam@ego Przyjmujcemu
ZamoOwienie z ostatniego migsa poprzedzagego dokonanie jednej z opisanych
czynnaci, ale nie mniej i 500 zt za kady przypadek naruszenia, co nie narusza prawa
Udzielagcego Zaméwienia do dochodzenia odszkodowania praaaycego wysokét
zastrzeonej kary umownej na zasadach ogélnych.

819.
1. Udzielapcy Zamowienia ma prawo domagsasic od Przyjmugcego Zamowienie

odszkodowania w zwrku z nienalgytym wykonywaniem lub niewykonaniem
obowigzkow obgtych niniejsz umows.

2. Przyjmupcy Zamoéwienie ponosi odpowiedziakioza szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, wynikgie w szczegolnigi z:

a) przedstawienia danych stangeych podstaw rozliczenia przedmiotu umowy
niezgodnych ze stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub praeaih jej w sposob nieprawidtiowy
lub niekompletny,

c) braku realizacji zale@epokontrolnych,

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

e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznagzyiur.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z ob@mkdéw wskazanych w ust. 2 lub w
postanowieniach 85 niniejszej umowy, uprawnia Udgieego Zamoéwienia do
domagania si od Przyjmugcego ZamoOwienie zaptaty kary umownej w wysako
500,00 zi(stownie: pééset ziotych).

4. Zastrzeenie niniejsg umowg kar umownych nie wyktza maliwosci dochodzenia przez
Udzielapcego ZamoOwienia odszkodow@rzewy:szagcego zastrzene kary umowne na
zasadach ogolnych.

5. Odpowiedzialné za szkod wyrzadzomg osobom trzecim przy udzielanfwiadczeér w
zakresie przedmiotu umowy pon@szolidarnie Udzielajcy Zaméwienia i Przyjmuagy
Zamowienie.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY

§20.
1. Umowa zostaje zawarta na okres glasy od ............ do...........
2. Wszelkie @wiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszejowy wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewassci.

821.
1. Umowa wygasa:
a) z uptywem terminu okigonego w umowie,
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b) gdy zajd okolicznaci, za ktoére strony nie ponaszodpowiedzialnéci, a ktére
uniemaliwiaj g dalsze wykonywanie umowy,
2. Udzielagcy Zamdéwienia ma prawo do rozygania niniejszej umowy bez okresu
wypowiedzenia w przypadkuzgego naruszenia istotnych postanawigniejszej umowy,
w szczegOlnéci w jednym z nagpujacych przypadkow:
a) pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zavRidyjmugcego zamowienie,
b) skazania Przyjmagego Zamowienie za przepstwo zwiazane z wykonywanie zawodu,
c) w przypadku dwukrotnego stwierdzenia nieaglego wykonania lub niewykonania
niniejszej umowy,
d) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonywaiméadczeé objctych umovg w dniu
wynikajacym z harmonogramu.
3. Rozwgzanie umowy bez wypowiedzenia nie pozbawia Udzjedgjo Zamowienia prawa
do obcazenia Przyjmujcego Zamoéwienie karumowry.
4. Umowa mee zosté rozwigzana w kadym czasie za porozumieniem stron.
5. Strony przewiddj mozliwos¢ rozwigzania z wanych powodOw niniejszej umowy za
2-miesecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na komieshca kalendarzowego.
6. W przypadku nie podpisania z Narodowym FumdosZdrowia umowy na finansowanie
ze s$rodkdéw publicznychiwiadczé zdrowotnych w zakresie aftym niniejsz umow, lub
w przypadku zmiany zasad finansowasisiadczé: zdrowotnych realizowanych przez
Udzielapcego Zamowienia, Udzielggy Zamdwienia ma prawo rozyziania umowy za
1-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkieroméec miesica kalendarzowego.

§22.
1. W sprawach nieuregulowanych ninigjsamowsy majp zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakud leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Wszystkie spory wynikare z realizacji niniejszej umowy Strony zobewtija Sie
rozstrzygé polubownie.
3. Przy braku polubownego rozstrzygaia sprawy, spory rozstrzygoedzie Sd wiasciwy
dla siedziby Udzielapego Zamowienia.

823.
Umowe sporzdzono w dwoéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Przyjmuj acy Zamowienie Udzielajacy ZamoOwienia
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Zatacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

NAMIESIAC........ccoeevnnn.
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Podpis Przyjmujcego zaméwienie

Potwierdzam wykonanie powszego Harmonogramu Pracy:

Podpis Kierownika Oddziatu
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