UMOWA NR
WSzS/DLL/ ........ /2015
o udzielanie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............. 2015r. w Czestochowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP =z siedzibg w Czestochowie,
przy ul. Bialskiej 104/118

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Barbare Magnuszewska - Pankiewicz

zwanym dalej ,Udzielajacym Zamoéwienia”

prowadzacym dziatalnos$¢ leczniczg WpiSang do .......cecceeverienier e se s ssr e s e e e
nr ksiegi/rejestru.........cc..c...

NIP: e REGON: ..ot KRS: o
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

Przyjmujacy zamoéwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego
w oparciu o Regulamin konkursu ofert, obowigzujacy u Udzielajacego zamoéwienia i na podstawie
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
2015, poz. 618).

1. PRZEPISY OGOLNE
§1.
1. Do niniejszej umowy majg zastosowanie, w szczegdlnosci:
a) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U z 2014r., poz. 121);
b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2015 r. poz. 581);
c) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2015r., poz.
618);
d) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U
z 2011r.nr 277 p6z. 1634 z p6zn. zm);
e) Kodeks Etyki Lekarskiej;
f) Regulamin organizacyjny Udzielajacego zamoéwienia.

§2.
1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza wpisang do Ksiegi
Rejestrowej pod numerem .........coceeeerveeenenns PrOWAAZONE] PIZEZ .ovuerevreeerrereriressreesresseessesseesssessesssessens



IL

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada stosowng wiedze i doSwiadczenie oraz jest
w stanie wykonywa¢ wszelkie procedury medyczne, $wiadczenia zdrowotne itp., ktére s3
realizowane przez Udzielajagcego zaméwienie w ramach Oddziatu Hematologii W.Sz.S. im. NMP
w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

PRZEDMIOT UMOWY
§3
Udzielajacy zamoéwienia w zakresie okre$lonym niniejsza umowg zleca wykonywanie
$Swiadczen zdrowotnych a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje zamdéwienie, zobowigzujac sie
do udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okres$lonych niniejsza umowa.
Swiadczenie zdrowotne okreslone w ust 1, a polegajace na $wiadczeniu ,Lekarskiego dyzuru
medycznego” realizowane bedzie jako dyzur zwykty lub dyzur §wiateczny, przy czym:
a) za dyzur zwykly uznaje sie dyzur pelniony od poniedziatku do piatku w godzinach od
15:35 do 8:00 dnia nastepnego,
b) za dyzur $wiateczny uznaje sie dyzur pelniony w soboty, niedziele i $wieta od godziny
8:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego.
c) udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie codziennie
przez 1 lekarza.
Strony zgodnie postanawiaja, ze za dni Swiateczne uwaza sie soboty oraz dni wymienione
w ustawie z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. nr 4 poz. 28 z p6zn.,,
zm.)
Przyjmujacy zaméwienie z tytulu zawarcia niniejszej umowy nie nabywa zadnych uprawnien
pracowniczych ani socjalnych.
Realizacja zamoéwienia polega na wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
a)Oddzialu Hematologii,
b)na wezwanie lekarzy innych oddziatéw, udzielanie konsultacji pacjentom przebywajacym
w tych oddziatach, w terminie niezbednym dla zachowania ciaggtosci procesu diagnostyczno-
leczniczego z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentéw,
c)pacjentéw Zespotu Przyje¢ SOR oraz ewentualne ich kwalifikowanie do przyjecia na Oddziat.
Przyjmujacy zamdéwienie obowiazuje sie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w niniejszej umowie i o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postepowania
obowigzujagcymi w reprezentowanej dziedzinie medycyny, kodeksem etyki zawodowej
lekarskiej oraz zgodnie z wymaganiami NFZ, Karta Praw Pacjenta oraz innymi obowigzujgcymi
w tym zakresie regulacjami prawnymi.
Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zamoOwienie, okre$lonych w Regulaminie konkursu ofert, przeprowadzonego przez
Udzielajacego zamdwienia, stanowi zataczniki do niniejszej umowy.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego
zaméOwienie przy uzyciu sprzetu, aparatury medycznej, wyrobéw medycznych
i Srodkoéw leczniczych do ktérych Udzielajacy zamoéwienie posiada tytut prawny (Udzielajacy
zaméwienie nie wyraza zgody na uzywanie na Oddziale sprzetu lub aparatury medycznej bez



wymaganej dokumentacji potwierdzajacej tytut prawny do jej uzywania). Udzielajacy
zamoéwienia o§wiadcza, Ze sprzet i aparatura, stuzace do realizacji zamoéwienia, posiadaja
certyfikaty, dopuszczenia ispelniajag wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza umowa.

8. Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
powstate w aparaturze medycznej lub w pozostatym sprzecie jedynie w sytuacji gdy szkoda
powstata wskutek zawinionego zachowania Przyjmujacego zaméwienie.

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen na zasadach okreslonych
niniejsza umowa zdrowotnych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez kierownika
Oddziatu lub osobe przez niego upowazniong z gory na okresy miesieczne. Wzér
harmonogramu stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Harmonogramy ze strony
Udzielajacego zamoéwienia akceptuje kierownik oddziatu lub inna osoba wskazana przez
Udzielajacego zamoéwienia, uwzgledniajac ciggtos¢ i kompleksowos$¢ opieki medycznej oraz
harmonogram wykazany wumowie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy
zamdwienie zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu jednak nie péZniej niz na 5 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca.

I1I. PRAWA 1 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§4
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie w szczeg6lnosci do:

a) wykonywania przedmiotu umowy osobiScie,

b) przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajacego zamo6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami,

¢) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U z 2015 r., poz. 581),

d) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w podmiotach leczniczych i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego
zamoOwienia, wykonywania swoich obowigzkéw rzetelnie, zzachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i aktualng wiedza medyczng,

e) poddania sie kontroli Udzielajacego zaméwienia w zakresie jako$ci $wiadczen, wiasciwego
wyKkorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji
medycznej oraz okreSlonej sprawozdawczosci statystycznej, w tym zakresie
przedstawicielem Udzielajgcego zamoéwienia bedzie kierownik oddziatlu lub inna osoba
upowazniona przez Udzielajacego zamowienie,

f) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparatura
i innymi Srodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi
standardami u Udzielajacego zamoéwienia; w tym zakresie przedstawicielem Udzielajacego
zamdéwienia bedzie kierownik oddziatu lub inna osoba upowazniona przez Udzielajacego
zamoéwienie,



g
h)

K)
)
)

p)

r)

przygotowywania i wykonywania zabiegéw wynikajacych z zakresu udzielania swiadczen,
sporzadzania dokumentacji medycznej i statystycznej (prowadzenie sprawozdawczosci
statystycznej) zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zarzadzeniami Udzielajacego
zamoOwienia,

wykorzystywania udostepnionych pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury wytacznie
do celow zwiazanych z realizacja niniejszej umowy, z zachowaniem =zasad ich
uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim, bez pisemnej zgody
Udzielajacego zamdwienia,

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentom lub osobom wskazanym przez pacjenta,
jako upowaznionych do pozyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz wspétpracownikow,
wspotpracy z pozostatym personelem,

systematycznego zapoznawania sie i stosowania do zarzadzen, polecen, komunikatow
obowiagzujacych u Udzielajacego zamoéwienia,

postepowania  zgodnie z  obowigzujagcymi u  Udzielajacego  zaméwienia
procedurami/instrukcjami,

pozostawania w miejscu wykonywania umowy do przekazania dyzuru nastepnemu
lekarzowi w formie odprawy bez prawa zadania z tego tytutu dodatkowego wynagrodzenia
od Udzielajacego zamdwienie,

zapewnienia, w przypadku usprawiedliwionego braku mozliwosci wykonywania umowy
zgodnie z harmonogramem, zastepstwa przez osobe legitymujaca sie co najmniej takimi
samymi kwalifikacjami, jak Przyjmujacy zamoéwienie.

udzialu w naradach organizowanych przez Udzielajagcego zamoéwienie o ile nie kolidujg
z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,

posiadania wlasnej odziezy i obuwia ochronnego;

. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym
samym czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajagcego zamoéwienia.

. Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a)

b)

d)

zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku
z realizacjg umowy przez caly okres trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych,
niz potrzeby Udzielajacego zamoéwienia; w szczeg6lnos$ci zobowigzuje sie do przestrzegania
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. W tym zakresie na podstawie
art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych Udzielajacy zamowienie powierza
Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejszg
umowag oraz w celu jej wykonywania,

przestrzegania obowiazujacych  przepiséw prawa, w tym: przepiséw BHP,
przeciwpozarowych, z zakresu zapobiegania zakaZeniom szpitalnym i wewnetrznych
zarzadzen Udzielajgcego zaméwienia oraz zapoznania z czynnikami ryzyka zawodowego,
samodzielnego dokonywania rozliczen z tytutu podatkéw i ubezpieczen naleznych od
przychoddw osigganych z realizacji niniejszej umowy, zgodnie z odrebnymi przepisami,
przestrzegania zakazu konkurencji poprzez powstrzymywanie sie od Swiadczenia ustug
na rzecz innych podmiotow w godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych



u Udzielajgcego zamdwienia,

e) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosSci cywilnej w terminie, zakresie
i wysokosci okreS$lonej dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz
dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej, jako
indywidualna/indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska (minimalna suma
gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia i wszystkich zdarzen zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. Dz. U. nr 293, poz. 1729),

f) doreczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ kopii z oryginatem przez uprawnione osoby,
kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w lit. e) Udzielajacemu zamoéwienia,
najpézniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy i przedktadania nowej, w przypadku
gdy w trakcie obowigzywania umowy poprzednia umowa wygasnie,

g) korzystania, w razie potrzeby, z konsultacji lekarzy specjalistéw, zatrudnionych
u Udzielajacego zamodéwienia lub wykonujacych na jego rzecz $wiadczenia medyczne na
podstawie umoéw cywilnoprawnych i uméw o prace, w zwigzku z watpliwo$ciami
diagnostyczno-terapeutycznymi dotyczgcymi opieki nad pacjentem,

h) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

i) przestrzegania obowigzujgcych standardéw leczenia, stosowania wyrobéw medycznych
zgodnie z Receptariuszem oraz zlecania wykonania procedur medycznych wylacznie
podmiotom, z ktérymi Udzielajacy zamoéwienia ma zawarte stosowne umowy,

j) Przyjmujacy zamoéwienie (nie dotyczy lekarzy dotychczas zatrudnionych w placéwce
Udzielajgcego Zamdwienie ) o$wiadcza, ze: dostarczy Udzielajacemu zamoéwienia kopie
zaswiadczenia lekarskiego, stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy,

k) Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw,
materiatéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych, Srodkéw technicznych,

1) $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zamdwienie winny by¢ niezbedne,
celowe i kompleksowe, a ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych, Srodkéw leczniczych
i pomocniczych, srodkéw technicznych odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej
potrzeby,

1) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania konsultacji lekarskich w zakresie
posiadanej specjalizacji na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamoéwienia,

m) Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania na kazde wezwanie, $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w innych Oddziatach wedtug wskazan
Kierownika Dyzuru.

4. Przyjmujacemu zamoé6wienie przystuguje prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy w procesie
diagnostyczno - leczniczym pacjentéw z mozliwoscig ich bezposredniego udziatu wiacznie,

b) w czasie wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za
dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej i ma prawo wydawaé polecenia personelowi tej
jednostki.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania lojalno$ci w stosunku do Udzielajacego
zamOwienia, w szczegélnosci do dbania o dobre imie Udzielajagcego zamoéwienia wobec
pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na zgdanie



Udzielajgcego zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania
niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego zamoéwienia, natychmiastowego
informowania o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktérych interesy te mogltyby by¢
lub zostaty naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajacego zamdwienia, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie
Udzielajacego zaméwienia.

IV. PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

§5

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie:

)

b)

c)
d)

zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet medyczny
i aparature niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

do utylizacji odpad6éw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,

do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu,

do zabezpieczenia sprzetowego i organizacyjnego niezbednego do spelniania wymagan
stawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i okre$§lonych w Ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.

V. WYNAGRODZENIE

3.

§6
Za wykonanie umowy Przyjmujacy zaméwienie przedktada stosowny dokument ksiegowy
zwany dalej fakturg wraz z harmonogramem godzin udzielonego $wiadczenia medycznego,
potwierdzony przez Kierownika Oddziatu lub osobe przez niego upowazniona.
Faktura za dany miesigc powinna by¢ ztozona w terminie do 7-go dnia po zakoniczonym
miesigcu.
Za zrealizowanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie niniejszej

umowy Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie:

a) za kazda godzine $wiadczenia zdrowotnego udzielanego od poniedzialku do piatku
w wysokosci:

- bez specjalizacji ............... PLN brutto (stownie ztotych................... )
- I° specjalizacji .................. PLN brutto (stownie ztotych.................... )
- II° specjalizacji ......cuoceeeuene PLN brutto (stownie ztotych: .................. ).

b) za kazda godzine $wiadczenia zdrowotnego udzielanego w soboty, niedziele i $wieta
w wysokosci:

- bez specjalizacji .......... PLN brutto (stownie ztotych: ...................... )

- I° specjalizacji  .......... PLN brutto (stownie ztotych: .........ccecen )



- II° specjalizacji .......... PLN brutto (stownie ztotych: .........ccvvenens ).

4. Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn liczby godzin dyzurowych i stawki okreslonej
w ust. 3 w skali miesigca kalendarzowego nastepuje przelewem w terminie do 15 dni od daty
ztozenia prawidlowo wystawionej faktury u Udzielajacego zamdéwienia na numer konta bankowego
przyjmujacego zamowienie

Nr konta bankowego: i s e

Nazwa banku i oddzial: ..eveiisimnsnsr s s
5. Faktura winna zawiera¢ numer niniejszej umowy.
6. Za dokonanie zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienie.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomo$ci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, Ze czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej
mowa powyzej, jest niewazna.

2. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje i zobowigzuje sie, ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zamdwienia pod rygorem bezskutecznosci:

— jakiekolwiek prawa Przyjmujacego zamoéwienie zwigzane bezposrednio lub posrednio
zZumowg a w tym wierzytelno$ci Przyjmujacego zamoéwienie z tytutu wykonania umowy
i zwigzane z nimi naleznos$ci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz
0s06b trzecich;

— nie dokona jakiejkolwiek czynno$ci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajgcego zamoéwienia;

— nie zawrze umodw 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 pozostala finansowa
dziatalno$¢ ustugows, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in.
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalno$ci, tj. firmom zajmujacym sie dziatalno$cig windykacyjna.

3. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie o$wiadczenia woli
obejmujacego tre$¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajacego zamdwienia,
stanowi naruszenie przez Przyjmujacego zamoéwienie zakazu umownego, bez wzgledu na
skuteczno$¢ prawng sktadanego o$wiadczenia woli.

4. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomo$ci co nastepuje:

— zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z umowa nastapi tylko i wylacznie przez
Udzielajacego zamoéwienia bezposrednio na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjmujgcego zamoéwienie;

— umorzenie dtugu Udzielajacego zamoéwienia do Przyjmujacego zamodwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na
rzecz Przyjmujacego zamoéwienie moze nastgpi¢ wylacznie za poprzedzajaca to



uregulowanie zgoda Udzielajacego zamoéwienia wyrazong w formie pisemnej pod rygorem
bezskutecznosci.

5 W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w punkcie 2 lub 3, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamoéwienia kary
umownej w wysokosci 10% wartosci ostatniego wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu
zamoOwienie ale nie mniej niz 500 zt za kazdy przypadek naruszenia, co nie narusza prawa
Udzielajacego zamdwienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
zastrzezonej kary umownej na zasadach ogélnych.

§8
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze przychody uzyskane z tytulu prowadzenia ustug
okreslonych niniejsza umowg bedg rozliczane w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci
gospodarczej i mieszcza sie w jej zakresie.

§9

1. Udzielajacy zamodwienie ma prawo domagaé¢ sie od Przyjmujacego zamoéwienie

odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem obowigzkéw opisanych w § 4 pkt 11 2.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po

jego stronie, wynikajace z:

a)  przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem

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

) braku realizacji zaleceni pokontrolnych,

d)  braku starannosci, w wyniku btedéw i zaniedban.
3. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne zdarzenie
losowe), Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie
Kierownika Zaktadu i zabezpieczy¢ we wiasnym zakresie zastepstwo umozliwiajace nieprzerwane
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
4. Okoliczno$¢ bedaca przyczyng nieobecnos$ci nalezy niezwtocznie (lecz nie pézniej niz w ciggu 12
godzin od zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacej udzielanie $wiadczen zdrowotnych)
potwierdzi¢ stosownymi dokumentami np. zaswiadczenie lekarskie.
5. W przypadku wystapienia innych niz wymienione w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu okolicznos$ci
uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego
Zamdwienia, tj. Kierownika Zakladu, badZ osobe przez niego upowazniong z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych i we wlasnym zakresie zabezpieczy¢ zastepstwo umozliwiajace nieprzerwane
udzielanie Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
6. Przyjmujqgcy Zamdéwienie zobowiazuje sie do nieopuszczania Szpitala, dopdki do pracy nie stawi
sie lekarz przejmujqcy  opieke tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynnos$ci medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia



pacjentéw.

7. Kazdorazowe naruszenie obowigzku wskazanego w ust. 1, 2, 3, 4, 5, 6 niniejszego paragrafu
uprawnia Udzielajqgcego Zamdéwienia do domagania sie od Przyjmujqgcego Zamdwienie zaptaty kary
umownej w wysokosci 500,00 zi (stownie: pieéset ztotych 00/100).

8. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego

zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamoéwienie.

VL

CZAS TRWANIA UMOWY
§10
Umowa zostaje zawarta na okres okreslony od ............... 2015r. do ..ocvenernes 2016r.
Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszej umowy wymagaja formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Umowa wygasa:
a) zuptywem terminu okreslonego w umowie,
b) gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, ktére uniemozliwiajg
dalsze wykonywanie umowy,
c) w przypadku nie podpisania z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na finansowanie ze
$rodkéw publicznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowsg,
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu Przyjmujacego zamoéwienie,
b) skazania Przyjmujacego zamdwienie za przestepstwo zwigzane z wykonywanie zawodu,
€) razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien § 4,
d) w przypadku dwukrotnego stwierdzenia nienalezytego wykonania lub - z zastrzezeniem lit e
niewykonania niniejszej umowy,
e) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonywania $wiadczen objetych umowa w dniu
wynikajacym z harmonogramu,
f) naruszenia obowigzku okreslonego w § 4 ust. 3 lit. f).
Rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia nie pozbawia Udzielajacego zaméwienia prawa do
obcigzenia Przyjmujgcego karg umowna.
Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron.
Strony przewiduja mozliwo$¢ rozwigzania z waznych powoddéw niniejszej umowy za
1 miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
Wszystkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy Strony zobowigzuja sie
rozstrzygac polubownie.
Przy braku polubownego rozstrzygniecia sprawy, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy



dla siedziby Udzielajgcego zamoéwienia.

4. Zastrzezenie niniejsza umowg kar umownych nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajacego zamoéwienie odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na
zasadach og6lnych.

§13

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

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdwienia



Zatacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA MIESIAC........covmiisninnnns 20.......... r.

EACZNA LICZBA
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ZDROWOTNYCH

GODZINA GODZINA
DZIEN ROZPOCZECIA ZAKONCZENIA

MIESIACA SWIADCZENIA SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO ZDROWOTNEGO
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Podpis Przyjmujacego zamdéwienie
Potwierdzam wykonanie powyzszego Harmonogramu Pracy:

Podpis Kierownika Oddziatu




