UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w zakresie choréb wewngtrznych
w tym Koordynowanie dzialan Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem Pulmonologicznym
i Pododdzialem Dermatologicznym

zawarta w dniu ..........r. w Ciechanowie

pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewé6dzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Powstaiicow
Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w  Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 , posiadajacym
NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase¢ — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

Lek. .................... prowadzacym Indywidualng Praktyke Lekarska w miejscu wezwania zam.

Whisany do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza pod numerem ............... oraz wpisany do

ewidencji gospodarczej posiadajacy numer NIP: .........c.ccoooeeiviinii.. i REGON

zwanym dalej Przyjmujaecym zamowienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22020 r. poz. 295 ze zm.)
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§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na mozliwos¢ wykonywania catodobowych
specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych, zwanych dalej swiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢
ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
obejmuje liczbe 0k.300 tys. os6b.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w obowiazujacym systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy
zaméwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej maja by¢ zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do stosowania obowiazujacych przepisow w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowiazywania umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych.

o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywac¢ je bedzie
z zachowaniem naleZytej starannoéci, zgodnie z posiadana wiedza medyczna i standardami postgpowania
obowiazujacymi w zakresie choréb wewnetrznych, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
i innych przepiséw prawa.
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Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow przebywajacych
w Oddziale Wewnegtrznym,

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddziatow zgodnie ze swoja
specjalnoscig. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,.Ksiegi Odméw™ przyczyne
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddzialéw,

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w poradni podlegtej Oddzialowi.

Przyjmujqcy zamowienie zobowiazany jest w szczegdlnosei do:

1) niezwlocznego zgtaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza lub pielegniarki dyzurnej,

2) dokladnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego sie na SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i po
stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii postepowania i
rozpoczecia leczenia;

3) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popoludniowych i wieczornych, a takze godzinach
rannych w przypadku udzielania catlodobowych swiadczen zdrowotnych;

4) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, wynikajacych z postawionych wskazan zabiegow u chorych
przyjetych do szpitala.
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5) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, ciezko chorych
u ktorych wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych
oddzialow /szpitali/, a takze zmartych;

6) wspolpracowania z personelem $rednim pracujacym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentow;

7) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki do chorych wymagajacych pomocy;

8) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych:

9) w przypadku transportu medycznego do innego o$rodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zamdwienie zabezpieczy taki transport, jesli bedzie wskazany przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych .

§3

Przedmiotem umowy jest takZe powierzenie Przyjmujacemu zamoéwienie obowiazkéw Koordynatora
Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem Pulmonologicznym i Pododdzialem Dermatologicznym a
Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje si¢ do ich wykonania.

Do zadan Przyjmujacego zaméwienie pelniacego funkcj¢ Koordynatora Oddzialu Wewnetrznego z

Pododdzialem Pulmonologicznym i Pododdzialem Dermatologicznym prowadzenie wszelkich spraw

zwiazanych z koordynowaniem oraz sprawowaniem nadzoru nad Oddziatem Wewnetrznym z Pododdziatem

Pulmonologicznym i Pododdzialem Dermatologicznym, a w szczegdInosci:

a) zapewnienie wladciwej organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w nadzorowanym oddziale na zasadach i w zakresie okreslonym w regulaminie organizacyjnym Szpitala;

b) kontrola funkcjonowania Oddzialu Wewnetrznego z Pododdziatem Pulmonologicznym i Pododdzialem
Dermatologicznym;

¢) kontrola prawidlowosci prowadzonej w oddziale dokumentacji medycznej, w tym kontrola skierowan pod
wzgledem formalnym;

d) nadzor nad przestrzeganiem ochrony i zabezpieczenia mienia ruchomego i nieruchomego oddziatu;

e) nadzdr nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegly personel,

f) realizacja decyzji Dyrektora lub innych kompetentnych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych zwiazanych
z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska zywiotowa, katastrofa, wypadkiem masowym lub
innymi zdarzeniami o podobnych charakterze,

g) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dzialalno$¢ Oddzialu Wewngtrznego z Pododdzialem
Pulmonologicznym i Pododdzialem Dermatologicznym, zglaszanie Z-cy Dyrektora d/s Medycznych
wszystkich przypadkéw zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie,

h) wspolpraca z Zastepca Dyrektora d/s Pielegniarstwa w zakresie wszystkich zagadnien zwiazanych
z zapewnieniem prawidlowej opieki pielggniarskiej podejmowanych w obszarze dziatan oddziatu,

i) prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,

j) sprawowanie og6lnego nadzoru nad funkcjonowaniem oddziatu, poradni,

k) aktywny udzial w procedurach akredytacyjnych i innych dotyczacych podnoszenia jakosci $wiadczen
medycznych oraz w toku zmian organizacyjnych podejmowanych przez Udzielajacego zaméwienie,

1) prawidlowe przetwarzanie danych osobowych i zachowanie klauzul poufnosci przez personel Oddziatu.

Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, Ze przyjmuje na siebie wspolodpowiedzialnos¢ materialna w rownych

czesciach za powierzone mienie, zgodnie z przeprowadzona inwentaryzacja oraz skladniki majatkowe

Specjalistycznego  Szpitala Wojewddzkiege w  Ciechanowie na podstawie odrebnej umowy

wspotodpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie.

Celem koordynacji pracy oddzialu oraz powierzonego nadzoru jest zapewnienie najwyzszej jakosci

i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych oraz efektywne wykorzystanie srodkdw finansowych przeznaczanych na
ten cel.

Przyjmujgcy zamowienie w wykonywaniu obowiazkéw Koordynatora, organizacyjnie podlega Z-cy

Dyrektora ds. Medycznych dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

Na czas niewykonywania obowiazkéw Koordynator zapewni zastgpstwo sposrdd osob posiadajacych

odpowiednie kwalifikacje i poinformuje pisemnie Udzielajacego zaméwienie.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zam6wienie w
siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczegdlnosci w Oddziale Wewnetrznym przy uzyciu sprzetu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wlasnosé Udzielajacego zaméwienie. Sprzet i
aparatura medyczna spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy w Oddziale Wewnetrznym w liczbie godzin
ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym zamdwienia z zachowaniem nastepujacych zasad:

a) praca w normalngj ordynacji odbywa sie w godzinach 8.00 — 15.35.

b) ustalony limit godzin w miesiacu nie moze by¢ mniejszy niz .......... godzin i wiekszy niz

......................... godzin.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (1. o godz. 8.00 dnia
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nastgpnego), zgodnie z obowiazujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie.

4. Udzelajacy zaméwienia dopuszcza poznigjsze schodzenie po dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych.
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Przyjmujacego zaméwienie, skierowanym do
Udzielajacego zaméwienie i wyrazeniu przez niego zgody.

5. W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie na Oddziale bedzie
skutkowac brakiem podstaw do zadania zaplaty za czas po godz. 8.00.

6. Szczegélowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz  sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie,

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie.

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamindw i przepisoéw wewnetrznych,
w tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

10. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w  dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie,
ul. Powstaricéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

I1. Przyjmujacy zaméwienie moze powierzyé wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony trzech lat od dnia .......cccevevvnnenen.n.. r.dodnia......ccecvniiinnn,
§6

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajgcego zamé6wienie.
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§7

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§8

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 ze zm.).

(9%

§9

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do ninigjszej umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni,

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Z-ce Dyrektora ds.
Medycznych, a w przypadku jego nieobecnosci przez osobe wskazana przez Udzielajacego
zamoéwienie.

§10
Za zrealizowane S$wiadczenia Przyjmujgcemu  zaméwienie  przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen :
- $wiadczenia zdrowotne udzielane bez wzgledu na ordynacje— liczba godzin x stawka ......... zlf godz.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujjcego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin platnosdci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastgpnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obciazenia
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rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.
§11

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego
dzialalnoscia.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§12

Przyjmujgey zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem
Pulmonologicznym i Pododdzialem Dermatologicznym oraz innych oddzialach Szpitala dzialalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie moze prowadzi¢ badania naukowe oraz wykonywa¢ inne formy pracy naukowej
i dydaktycznej, jezeli dzialalnos¢ taka nie spowoduje ujemnych skutkéw dla zarzadzanego oddzialu oraz nie
utrudni naleznego wykonywania obowiazkéw Koordynatora Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem
Pulmonologicznym i Pododdzialem Dermatologicznym.

§13

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamoéwienie uprawniony jest do wspotpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienie.
Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich
wykonania.

§14

Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponosza solidamie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zaméwienie.

Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamowienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego, koordynacji lub nadzoru,

b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

C) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy
i nickompletny,

€) naruszenia praw pacjenta,

f) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajaey zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inna instytucje panstwowa kar pienieznych lub obowiazkéw
odszkodowawczych, w szczegoélnosci tych o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamowienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazku zaplaty

odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie zadan i
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§15

Niezaleznie od § 14 Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamoéwienie
kary umownej:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
za dany miesiac;

C) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.

Postanowienia paragrafu 14 i 15 nie wylaczaja stosowania zapisdw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.

§16



Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpozniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

3. utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

4. wykonania we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego ztozenia ich Udzielajacemu Zaméwienie,

5. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na whasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych,

6. Przestrzegania wytycznych i regulacji wewnetrznych Udzielajacego zaméwienie, w szczegolnosci dotyczacych
zakresu bhp, p.poz, epidemiologicznego.

§17

W zwiazku z udzielaniem $wiadczern zdrowotnych objetych zamdéwieniem Przyjmujacy zamdwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowe] niezdolnosci do pracy.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2. namocy porozumienia stron,
3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
Jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia,
4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdar i informacji.
c) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§19

Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;

1. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2. przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§20

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. OSwiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zaméwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i udzieleniu
14 dni na zaniechanie naruszeri i zaplate,

§22

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2020r. poz. 295 ze zm.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz.1373 ze zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U.
2019, poz. 537 ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.



§23
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2019 poz.1010 ze zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 24
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 25
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 26

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zaméwienia



Zakgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznveh
swiadczen =drowotnveh

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
ZA MIESIAC. .. cmvrvemrerrrrreeeeceees e s seeees (1], RN
(imie i nazwisko lekarza)

(migjsce udzielania $wiadczen)

Dzien miesiaca Godziny Godziny Suma godzin w danym dniu
od-do od-do
normalna ordynacja poza normalng ordynacja

Razem

pleczgc:]podpls lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej






