Zalgcznik nr 2

UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/.......... /2017
0 udzielanie zamoéwienia swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu.............. w Czstochowie porgidzy:

Wojewo6dzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z sidzibg w Czestochowie, ul. Bialskal04/118,
42-202 Czstochowa

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 SKW00003907

reprezentowanym przez:

Dyrekora — lek. med. Dariusza Kaczmarka

zwanym dalejUdzielajacym Zamoéwienia”

zwanym dalejPrzyjmuj acym Zamowienie”

81.
Przyjmujgcy zaméwienie zostat wybrany w trybie konkursu tfgrrzeprowadzonego w oparciu o
Regulamin konkursu ofert, obayriujgcy u Udzielajcego Zamédwienia i na podstawie art. 26 i 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., pdai638 z
pézn. zm.).

82.

1. Przyjmugcy Zaméwienie éwiadcza,ze prowadzi dziatalni lecznicz wpisarg do CEIDG, zgodap
z przedmiotem zamowienia.

2. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza,ze posiada stosowne kwalifikacje, wiedzdoswiadczenie oraz
jest w stanie wykonywa procedury medyczne, dotyre fizykdw medycznychswiadczenia
zdrowotne itp., ktéregsrealizowane przez Udzielgiego Zaméwienia w ramach Zaktadu Radioterapii
WSzS im. NMP w Cgstochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

IIl. PRZEDMIOT UMOWY
§3.

1. Udzielapcy Zamowienia w zakresie oktenym niniejsa umowy zleca wykonywanigwiadczé
zdrowotnych, a Przyjmagy Zamowienie zobowkuje sé do udzielanigwiadczé zdrowotnych na
zasadach okéonych niniejsa umows.

2. Swiadczenia zdrowotne okilene w ust. 1, poleggge na petnieniu dyru przez fizyka medycznego
w Zakladzie Radioterapii, obejmupoza godzinami pracy fizykbw medycznych zatrudgah u
Udzielagcego Zaméwienie, wynikagymi z ich umow o prag z zastrzeeniem:



a) ustala g maksymalny miegtzny wymiar godzin petnienia dyréw przez wszystkich fizykow
medycznychgdcznie nab60 godzin w miesjcu.

b) w przypadkach uzasadnionych kaf@ami Udzielajcego Zaméwienie, nmiiwa jest zmiana
ilosci godzin okrélonych w ppkt. a. Niniejsza zmiana wymaga e¢barej zgody Dyrektora
Udzielapcego Zaméwienia.

c) wszelkie czynnéci fizykbw medycznych zwizane z kalibracjami, przeglami, awariami
aparatury, wykonywanegta w ramach maksymalnego miesinego wymiaru godzin.

3. Realizacja zamoéwienia polega w szczegédhoa wykonywaniu w zaf#asci od rodzaju otrzymanych
Zlece $wiadczé zdrowotnych z zakresu fizyki medycznej na rzeaggradw Zakladu Radioterapii, na
zasadach obowzujgcych u Udzielajcego Zamowienia i poleggjych w szczegélngi na:

a) wykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia techmike2D, 3DCRT i technikami
dynamicznymi IMTR,

b) wykonywaniu obrysow struktur krytycznych,

¢) nadzorze nad przwidtowym wykonaniem weryfikacjiagoia pacjenta,

d) wykonywaniu symulacji i re-symulaciji,

e) wykonywaniu pomiaru dawki in-vivo,

f)  wykonywaniu weryfikacji dawek dla dynamicznych phanleczenia IMRT,

g) wykonywaniu weryfikacji planéw leczenia 2D, 3DCRT,

h) wykonywaniu pomiaréw technicznych i dozymetrycznyalzadzen radiologicznych
stosowanych w teleradioterapii, brachyterapii pdiastyce obrazowej,

i) nadzorze nad dokumentagintegrowanego Systemu Zadzania Jakszig,

i) nadzorze nad medycznymi procedurami radiologicznymi

k) wykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia z brestaypii.

4. Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje sé do wykonywaniaswiadczé zdrowotnych, o ktérych
mowa w niniejszej umowie iswiadcza, ¥ wykonywa je bedzie z zachowaniem nalgtej
starannéci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i standard pos¢powania obowjzujacymi w
reprezentowanej dziedzinie medycyny, kodeksem ekiodowe].

5. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowzuje s¢ do przestrzegania zasad wykonywadvisadcze
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przezidlahcego Zaméwienia z NFZ i innymi
podmiotami, finansgiymi $wiadczenia zdrowotne.

6. W toku realizacji Umowy Przyjmagy ZamoOwienie zobowkany jest do bezwzglnego przestrzegania
obowizujgcych u Udzielajcego ZamoOwienie procedur medycznych, Regulaminarizgcyjnego,
innych regulaminéw, zagdzen, procedur, standardéw Systemu Jako przepiséw bhp, ppo oraz
polityki bezpieczéstwa informaciji.

7. Przyjmupcy Zaméwienie @wiadcza, ze okrélone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumengynsu znane i
moze zapozn& sig z ich ewentualnymi zmianami w komdrkach organipgagsh administracii
Udzielapcego Zamowienia, w szczegokoo Dziale Kontraktow i Statystyki Medycznej, Dziale
Organizaciji i Dziale Lecznictwa.

1. Ustala si mieskczny wymiar godzin na .............. z zaskerdem hcznej maksymalnej ikei godzin

dla wszystkich fizykow medycznych, wynasej 660 godzin miestznie.

2. Dopuszcza si przekroczenie miegiznego wymiaru godzin przez Przyjmeggo Zamoéwienie
w uzasadnionych przypadkach, takich jak: nieob&mnego fizyka zwizana np. z chorab urlopem
itp. z zastrzeeniem,ze nie spowoduje to przekroczeni@anego wymiaru godzin oldlenego w ppkt.
8 3 ust. 2 pkt a niniejszej umowy.

3.Harmonogram udzielaniaswiadczey, Przyjmupcy Zamowienie zobowrany jest ustali z

Kierownikiem Zaktadu Radioterapii lub z ospprzez niego upowaiorg. Ustalenia te nagbowa beda
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do 20 kadego miegjca, na miegc nasgpny. Ostatecznego zatwierdzenia harmonogramu dgé&onu
Kierownik Zaktadu Radioterapii, ktéry jednoémée odpowiedzialny jest za ustalenie liczby godzin
dyzuréw nieprzekraczagej hcznej liczby okrélonejw § 4 ust. 1.

4. Przyjmujcy ZamoOwienie zobowizuje sé do pozostawania w miejscu wykonywania umowy do
przekazania dyuru nasgpnemu fizykowi medycznemu w formie odprawy bean@ragdania z tego tytutu
dodatkowego wynagrodzenia od Udzigtggo Zamowienia.

8§5.

1. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych igkolsci uniemaliwiajacych udzielanie
swiadczeér zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba ilue zdarzenie
losowe), Przyjmujcy Zamowienie zobowrzany  jest natychmiast zawiaddmi
o tym fakcie Kierownika Zaktadu Radioterapiigdd osolz przez niego upowvémiong, ktory
zobowgzany jest zapewdi zastpstwo spéréd podmiotow z ktdrymi Udzielagy Zamowienia
posiada zawagttozsanmy umowe.

2. Okoliczna¢ bedaca przyczyry nieobecnéci nalezy niezwtocznie (lecz nie pfiiej niz w ciggu 12
godzin od zaistnienia okoliczée uniemaliwiajacej udzielanigwiadcze zdrowotnych) potwierdzi
stosownymi dokumentami np.&eiadczenie lekarskie.

3. W przypadku wysipienia innych ni wymienione w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu @avcsci
uniemaliwiajacych udzielanieswiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmupcy ZamoOwienie zobowkany jest do poinformowania o tym fakcie Udzigtaigo
ZamoOwienia, tj. Kierownika Zaktadu Radioterapiadh osolz przez niego upowaiong z o najmniej
siedmiodniowym wyprzedzeniem przed planowanym teemi zaprzestania udzielardaiadcze
zdrowotnych i Kierownik Zaktadu Radioterapii zobawmany jest zapewni Udzielapcemu
ZamoOwienia wykonywanie czynic przez inm osolg, spérod osob ktore zigyty oferty i zostaty
podpisane umowy ktéra posiada co najmniej takieeskwalifikacje jak technik, ktéry w tym dniu
miat $wiadczy¢ dyzur i w tym samym limicie godzin.

4. Przyjmupcy Zamowienie zobowruje st do niedopuszczania Zaktadu, dopéki do pracy taeissic
fizyk medyczny, tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji gdionieczne jest kontynuowanie czysnob
medycznych zapobieggjych pogorszeniu, utracie zdrowia leytia pacjentow.

ll. PRAWA | OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE

§6.

1. Swiadczenia zdrowotne ofie Umowy udzielane bda przez Przyjmujcego Zamoéwienie przyzyciu
sprztu medycznego oraz aparatury medycznej i materiattedycznych, do ktérych Udzielay
Zamoéwienia posiada tytut prawny. Udzigley zamdwienia nie wyea zgody na gywanie sprztu
lub aparatury medycznej, bez wymaganej dokumenpatjvierdzajcej tytut prawny do jej tywania.
Sprzt i aparatura medyczna spetniajymagania niezmne do wykonywanigwiadcze objetych
Umowg.

2. Udzielapcy Zaméwienia udosgpnia bezptatnie Przyjmagemu Zamowienie pomieszczenia, gpriz
aparatug medyczn niezlzdne do realizacji przedmiotu zamoéwienia.

3. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowkruje s¢ do korzystania z pomieszeéz®raz spretu i aparatury
medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w cetkegslonych w Umowie.

4. Strony zgodnie postanawiaige Przyjmugcy Zaméwienie ponosi odpowiedziakéara szkody powstate
w sprzcie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatymosggeniu jedynie w sytuaciji, gdy szkoda
powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaaehPrzyjmujcego Zaméwienie.



87.
Przyjmupcy Zamowienie zobowkzuje st do prowadzenia terminowo, dokladnej i systematggzn
dokumentacji medycznej (rowriew formie elektronicznej) zgodnie z oba@ujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz wymogami olaujacymi u Udzielajcego Zamoéwienia oraz
prowadzenia wymaganej sprawozdawizostatystycznej zgodnie z podzialem ustalonym prze
Kierownika Zaktadu Radioterapii.
Udostpnienie dokumentacji medycznej przez Przygoago Zamowienie osobom trzecim odbywa
sig¢ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjeRaeczniku Praw pacjenta oraz z zasadami
ustalonymi przez Udzielagego Zaméwienia.

§8.
Przyjmupcy zamowienie zobowzuje sé takze do:
a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarkprzgem, aparatwr i innymi $rodkami

wykorzystywanymi do udzielanig@wiadcze, zgodnie z przytymi u Udzielajcego Zamowienia
standardami,

b) zlecania wykonania procedur medycznych gmyhie podmiotom, z ktorymi Udzielgjy
ZamOwienia ma zawarte stosowne umowy,

€) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

d) kulturalnego izyczliwego traktowania pacjentdw, ich rodzin orazpdipracownikéw,

e) bezzwlocznego przekazywania Udzigt@mu Zamowienia informacji o wszelkich sprawach lub
sytuacjach, odbieggych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie@psania Umowy,
a mogicych mie€ wptyw na jej realizagj,

f) posiadania wlasnej odzigi obuwia ochronnego.

Przyjmupcy Zamowienie nie ma by strory umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia

jako udzielajcy swiadczeé zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tyrmga czasie,

w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udziglaggo Zamdwienia.

§9.
Przyjmupcy Zamoéwienie é&wiadcza, i posiada aktualne séaiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskaza zdrowotnych do wykonywaniéwiadczeé zdrowotnych wynikajcych z niniejszej
Umowy, oraz zéwiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
Przyjmupcy Zaméwienie zobowkuje st dostarczy Udzielapcemu ZamoOwienia najgdiej w dniu
zawarcia niniejszej umowy kapizawiadczéi, o ktérych mowa w ust.1l, z zastreeiem f nie
dotyczy to fizykéw medycznych aktualnie zatrudnicimy Udzielajcego Zaméwienie.

§10.
Przyjmupcy Zamowienie zobowruje sé do zachowania lojaldoi w stosunku do Udzielggego
ZamOwienia, w szczegolia do dbania o dobre imiUdzielagcego Zaméwienia wobec pacjentow,
personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz ogdbdich, udzielania nagdanie Udzielajcego
ZamOwienia pisemnych lub osobistych wyjeen dotyczcych wykonywania niniejszej umowy,
ochrony interesow Udzielggego ZamoOwienia, natychmiastowego informowania pygadkach,
okoliczngciach i sytuacjach, w ktérych interesy te moglyby¢ Hub zostalty naruszone, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informaciji, ktéreoghyby narusz§ wizerunek lub dobre imai
Udzielapcego Zaméwienia.
. W szczegolnéci przestrzeganie zakazu konkurencji potedmdzie na powstrzymywaniu eiod
swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w gagketin udzielaniaswiadczeér zdrowotnych
u Udzielajcego Zamoéwienia.



3. Ponadto Przyjmygpy Zamoéwienie zobowkuje sé do zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania
danych pozyskiwanych w zwiku z realizagi umowy przez caly okres trwania umowy i po jej
zakaiczeniu dla potrzeb innych, nipotrzeby Udzielacego Zamowienia;, w szczegoko
zobowhzuje sé do przestrzegania ustawy z dnia 29 sierpnia 199#%chronie danych osobowych.
W tym zakresie na podstawie art. 31 ustawy o odardanych osobowych Udzieday Zamowienia
powierza Przyjmujcemu Zaméwienie przetwarzanie danych osobowychkvegi objtym niniejsza
umowy oraz w celu jej wykonywania.

4. Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze nie czy go stosunek pracy ani inny stosunek o charadter
cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogjpowych.

811.

1. Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje sé do poddania si kontroli Udzielagcemu Zamowienia,
w szczegOlnéci w zakresie sposobu udzielarfiaiadczé zdrowotnych, wiéciwego wykorzystania
udostpnionego mu matku, prawidtowdci prowadzonej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczei statystycznej, terminowej realizacji zalégeokontrolnych.

2. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowruje st do poddania kontroli wykonywanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie ustawy z dnia 27 sier@@iO4r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2016 poz. 1793 z pth. zm.) oraz
inne uprawnione organy, a tak do udosfpniania wszelkich danych i informacji niezinych do
przeprowadzania kontroli.

3. Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje sé do wdraenia zalece pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielgiego Zaméwienia.

812.

Przyjmupcy Zamowienie zobowkzany jest do:

a) ubezpieczenia si od odpowiedzialnizi cywilnej w terminie i wysokéci okreslonej
w obowizujgcymi w tym zakresie przepisami, ktrymi na dzigawarcia niniejszej umowyys
postanowienia rozpogdzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 201De. (U. nr 293, poz.
1729),

b) ztozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zg@dnz oryginalem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii), o ktdrej mowa w pkt. @& p&niej niz w dniu zawarcia niniejszej
umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany umasagzpieczeniowej, nie paiej niz
w dniu wygdniecia poprzedniej (ztmnej) polisy,

c) utrzymywania przez caly okres ob@aywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wanito
ubezpieczenia.

§13.

1. Przyjmupcy ZamOlwienie samodzielnie dokonuje rozlitze przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie  przepisow dotygzych o0séb prowadeych dziatalné¢ gospodarcg i innych
obowigzujgcych w tym zakresie.

2. Przyjmupcy Zaméwienie fwiadcza,ze nie podlega obowzkowi ubezpieczenia spotecznego z tytutu
umowy.

3. Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje st zawiadomé Udzielapcego Zamowienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznéci powodujcych powstanie obowiku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwtocznie, nie fmiej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstani
obowigzku ubezpieczespotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniegzn{®j zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicz8oi powodujcych powstanie po stronie Przyjmoggo Zamowienie
obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, jRtgacy Zamodwienie zobowzany
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5.

bedzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo Zamdwienia wszelkich olagen publicznoprawnych,

a w szczegoéln@i obcihzajacych Udzielajcego Zamdwienia sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundwsar@towanyctSwiadczé Pracowniczych,

a take zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytutu prizelzielajcego Zaméwienia kosztéw.

W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznymtuutyumowy wynagrodzenie wyptacane na
podstawie niniejszej umowyelizie pomniejszone o wysod®d sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowarfyefadczeé:r Pracowniczych w gZci
finansowanej przez ubezpieczonego aé¢ak czsci finansowanej przez Udzielgiego Zamdéwienia.

IV. PRAWA | OBOWI AZKI UDZIELAJ ACEGO ZAMOWIENIA

§14.

1. Udzielagcy Zaméwienia zobowkuje sé:

a) zapewné Przyjmupcemu Zamowienie materialy oraz pomieszczenia, ¢spizaparatug
medyczn niezlzdne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) do zabezpieczenia obstugi gighiarskiej, administracyjnej i gospodarczej w zaleaiezidnym
dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardi zasadami obowZujacymi u
Udzielapcego Zaméwienie,

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

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonanyegimiot umowy,

e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji inglah dotycacych Przyjmujcego
Zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych waziui z wykonywaniem umowy,
W czasie jej trwania, jak i po jej zakezeniu.

Udzielagcy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzyanamniejszonego kontraktu
Zz NFZ lub ograniczenia zakreswiadczé zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do zmniejsaen
ilosci dyzurujacych fizykbw medycznych bez ponoszenia z tego tytod rzecz Przyjmggego
Zamoéwienie jakichkolwiek kosztéw.

3. Udzielajcy Zamoéwienia nie jest zobogmany do zlecania Przyjmugemu Zamowienie okgtonej

ilosci godzin dyuréw w kazdym miesjcu w okresie obowzywania niniejszej umowy.

V. WYNAGRODZENIE

§15.
Z tytulu naleytego wykonanie umowy Przyjmygy Zamowienie przedktada stosowny dokument
ksicgowy zwany dalej faktar wraz z harmonogramem godzin udzielane@wiadczenia
medycznego, potwierdzonym przez Kierownika Zaklaadioterapii lub osab przez niego
upowanion.
Faktura za dany miegi powinna by ztozona w terminie do 7-go dnia po zalczonym miesjcu.
Za zrealizowanigwiadcze zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstaiwiejszej Umowy
Przyjmupcemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie:

a) fizyk medyczny ze specjalizac;............... zt brutto (stownie:..................... ) za 1 godz.
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych,
b) fizyk w trakcie specjalizacji i bez specjalizaciji............... zt brutto (stownie:........ccceee... ) za

1 godz. udzielanigwiadcze zdrowotnych.
Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczynHicaidzielonychswiadczé i stawek okréonej
w ust. 3 w skali miegta kalendarzowego naptije przelewem w terminie 1%8Iini od daty zleenia
prawidlowo wystawionej faktury u Udzielmiego Zaméwienia na numer konta bankowego



o

Faktura winna zawieéanumer niniejszej umowy.
Za dokonanie zaptaty uwa st dat obchzenia rachunku Udzielagego Zamoéwienie.
Wartas¢ umowy po przeprowadzonym pegsbwaniu konkursowym wynosi ..........cce...... zt.brutto.

8§16.

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

15 kwietnia 2011r. o dziataldoi leczniczej,ze czynné¢ prawna majca na celu zmianwierzyciela

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnete nasipi¢ po wyraeniu zgody przez

podmiot tworacy. Czynndé¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa pejyyest niewana.

Przyjmupgcy zamoéwienie gwarantuje i zobmeuje sk, ze bez uprzedniej pisemnej zgody

Udzielapcego Zamowienia pod rygorem bezskuteézno

a) jakiekolwiek prawa Przyjmggego Zamowienie zwkane bezpoednio lub pérednio z umow
a w tym wierzytelnéci Przyjmupcego Zamowienie z tytutu wykonania umowy i zmane
z nimi nalenaosci uboczne (m. in. odsetki), nie zosigrzeniesione na rzecz osob trzecich;

b) nie dokona jakiejkolwiek czynioi prawnej lub te faktycznej, ktérej bezpgoednim lub
posrednim skutkiem édzie zmiana wierzyciela Udzielmiego Zaméwienia;

C) nie zawrze umoéw przelewu, pazenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutkaragaciji
ustawowej lub umownej;

d) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nigialil upowanienia, w tym upowanienia
inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowagtz] pozostat finansow dziatalng¢ ustugove,
gdzie indziej nie sklasyfikowanjak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzemiatalngci
gospodarczej i zagdzania w rozumieniu m.in. przepiséw rozpgtzenia Rady Ministrow z dnia
24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej KlasyfikacjziBtalncgici, tj. firmom zajmugcym sk
dziatalngcig windykacyjry.

Przyjmupcy zamowienie przyjmuje do wiadosw, ze ztaenie éwiadczenia woli obejmygpego

tres¢ umowy o cechach perzenia zobowgzania Udzielajcego Zaméwienia, stanowi naruszenie

przez Przyjmujcego ZamoOwienie zakazu umownego, bez wdgl na skuteczrié prawmng
sktadanego @viadczenia woli.

Przyjmupcy Zaméwienie zobowkuje st i przyjmuje do wiadomizi co nasgpuje:

a) zaptata zaswiadczenia wykonane zgodnie z umpwiasipi tylko i wylacznie przez
Udzielapcego Zamowienia bezpmednio na rzecz Przyjmagego Zamowienie i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjpaggo Zamoéwienie;

b) umorzenie dtugu Udzielaggego Zaméwienia do Przyjmygego Zamolwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innypbdmiotéw ni bezpdrednio na rzecz
Przyjmupcego Zaméwienie mi@ nasipi¢ wylacznie za poprzedzgjg to uregulowanie zged
Udzielapcego Zamowienia wyeang w formie pisemnej pod rygorem bezskutedzino

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

zobowgzany lkedzie do zaptaty na rzecz Udzieleggo Zamoéwienia kary umownej w wysadko

10% wartdci wynagrodzenia nal@ego Przyjmujcemu Zamowienie z ostatniego miesi

poprzedzajcego dokonanie jednej z opisanych czymncale nie mniej i 500 zt za kady przypadek

naruszenia, co nie narusza prawa Udzielgo Zamoéwienia do dochodzenia odszkodowania
przewyzszapcego wysokéd zastrzeonej kary umownej na zasadach ogdinych.

817.
Udzielapcy ZamoOwienia ma prawo domagaic od Przyjmugcego Zamowienie odszkodowania
w zwigzku z nienalgytym wykonywaniem lub niewykonaniem ob@zkdéw obgtych niniejsa umows.
Przyjmupcy Zaméwienie ponosi odpowiedziaktwa szkody powstate z przyczyrrdeych po jego
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stronie, wynikajce w szczegOlngi z:

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

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

¢) braku realizacji zaleéepokontrolnych,

d) braku staranni@i w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wimibledow i zaniedba,

e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznagztyzur.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z olb@ktw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach § 5
niniejszej umowy, uprawnia Udziel@ego Zamowienia do domaganiac sbd Przyjmujcego
ZamOwienie zaptaty kary umownej w wysgékd 500,00 zi(stownie: peéset ztotych).

4. Zastrzeenie niniejsz umowg kar umownych nie wygkcza maliwosci dochodzenia przez Udzielaggo
Zamowienia odszkodowigprzewy.szajcego zastrzene kary umowne na zasadach ogoinych.

5. Odpowiedzialné za szkod wyrzadzory osobom trzecim przy udzielaniwiadczér w zakresie
przedmiotu umowy ponoszolidarnie Udzielaicy Zamowienia i Przyjmagy Zamoéwienie.

6. W przypadku wysgpienia nieprawidtowgci, ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowyirfelusz
Zdrowia lub instytugj umocowan pod wzgtdem formalno-prawnym do przeprowadzenia kontroli,
a lkedacych skutkiem rzcego naruszenia przez Przyjmeggo zamoéwienie sposobu udzielania
Swiadczeéh zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmey zamowienie
zobowgzany Iedzie do zaplaty Udzielggemu zamoOwienia odszkodowania w wyséako
odpowiadajcej proporcji uzyskanego w kontrolowanym okresienagrodzenia, przy czym w/w
proporcja kdzie obliczona jako stosunek waitd zakwestionowanyclwiadczeér do wykonanych
w kontrolowanym okresiéwiadcze.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY
§18.
1. Umowa zostaje zawarta na okres ékamy od 01.11.2017r. do 30.06.2018r.
2. Wszelkie dwiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszepwy wymagag formy pisemnej
pod rygorem niewanosci.
§19.
1. Umowa mae zostad rozwigzana przez kalg ze Stron za uprzednim, jednomiegnym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec mjeaiw przypadku:

1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczdm powodujcej, ze wykonanie umowy nie #§ w interesie
Udzielapcego Zamowienia, zwlaszcza w przypadku braku kkiira NFZ lub zmiany jego
warunkéw albo likwidacji Udzielatego Zamowienia dolz Przyjmupcego Zaméwienie bez
konieczndci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekejefinansowych w szczegoélsc
w zakresie roszchendszkodowawczych.

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzigleggo ZamoOwienia, dolz jego reorganizacji, bez
konieczndci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekgjefinansowych, w szczegoléc
w zakresie roszchendszkodowawczych.

2. Umowa mae zosta rozwigzana, wskutek @iadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga strona #aco narusza istotne postanowienia umowy, w szcaeglgdy w trakcie trwania
umowy Przyjmujcy Zamowienie &dzie wykonywat swiadczenia w sposob odbiegzy od
oswiadczenia zawartego w 82 ust. 2;

2) utraty przez Przyjmggego Zamoéwienie uprawridoniecznych dla realizacji przedmiotu umowy.

3. Umowa mae zosté rozwigzana w drodze porozumienia stron.



4. Umowa ulega rozwizaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

5. Udzielagcy Zamowienia i Przyjmggy Zaméwienie zastrzega sobie prawo renegocjoweaniankow
umowy w przypadku zmiany zasad finansowaigadczé zdrowotnych stanowtych przedmiot
niniejszej umowy.

§20.
Strony ustalaj, iz zapisy umowy, w ktorych zawarte sdniesienia do Narodowego Funduszu Zdrowia,
Znajdy zastosowanie w stosunku do podmiotugywsjacego w prawa i obowkki NFZ, w przypadku jego
likwidacji lub ograniczenia jego dziatania.

821.

1 W sprawach nieuregulowanych ninigjszamowy majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialaldoi leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., pd£638 z pén.
zm.) oraz Kodeksu cywilnego oraz Regulaminu Konk@fert, o ktbrym mowa w 81 umowy.

2. Wszystkie spory wynikace z realizacji niniejszej umowy Strony zobgmijg Sic
rozstrzyga polubownie.

3. Przy braku polubownego rozstrzygria sprawy, spory rozstrzygabedzie Sd wihasciwy
dla siedziby Udzielacego Zaméwienia.

8§22.
Umowe sporadzono w dwoéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu diddjaze
stron.

Przyjmuj acy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Ndjwigtszej Maryi Panny w Gstochowie
lek. med. DariuszcKmarek



Zalacznik nr 1 do umowy
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