UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zaKresie chirurgii ogolnej

zawartaw dniu ................... w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
Lek. coovviviiiinnnnnnnnn. — prowadzacym ............. wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza pod numerem ... oraz wpisany do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

........... posiadajacym nr NIP ................i REGON ...................
zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziafalnosci leczniczej
(4. Dz.U. 22021 r. poz.711 ze zm.)

§1

. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej, zwanych dalej §wiadczeniami
zdrowotnymi. Szacunkowa ilos¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 300 tys. 0s6b.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje 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 zapisow w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy
zamOwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do stosowania obowiazujacych przepisow w zakresie

wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowiazywania
umowy.
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§2

1 Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie¢ do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz
wykonywac¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczna

i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie chirurgii ogélnej, na zasadach wynikajacych z

ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
Oddziale Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Bariatrycznej.

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

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw,

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogélnej,

5) peienie nadzoru merytorycznego nad pacjentami Oddziatu Urologicznego.

Przyjmujqcy zamowienie zobowiazany jest w szczeg6lnosci do:

1) niezwlocznego zgtaszania si¢ do SOR na konsultacje na wezwanie lekarza dyzurnego przekazane
Przyjmujacemu zaméwienie bezposrednio lub za posrednictwem pielegniarki dyzurnej,

2) dokfadnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego
i po stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatlu, wytyczenia linii
postepowania i rozpoczecia leczenia,

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych,

4) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych, a takze w godzinach
rannych w przypadku udzielania calodobowych swiadczen zdrowotnych,

5) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, je$li jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora/koordynatora, wynikajacych z postawionych wskazan, zabiegéw operacyjnych u chorych
przyjetych do szpitala, dokumentowania dokladnego czasu trwania wykonywanych zabiegéw
operacyjnych tj. czasu od przyjecia pacjenta na Blok operacyjny do chwili jego przekazania do Sali
wybudzen,
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10.

11.

—

6) w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii
ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje,

7) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, cigzko chorych, u ktorych wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia
oraz chorych przeniesionych z innych oddziatéw /szpitali/,

8) wspolpracowania z personelem $rednim pracujacym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentow,

9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy,

10) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych,

11)w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktorego
ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zamoéwienie zabezpieczy taki transport, jesli bedzie wskazany przez Udzielajacego
zamowienie.

Ponadto Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do kierowania i nadzorowania Oddziatem
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Bariatrycznej z przepisang Poradnia, w przypadku zaistnienia takiej
potrzeby, po uprzednim wyrazeniu zgody przez Przyjmujacego zaméwienie, na pisemny wniosek
Koordynatora Oddzialu Ogélnej, Onkologicznej i Bariatrycznej zatwierdzonego przez Udzielajacego
Zméwienie. Wynagrodzenie w tym zakresie okreslone zostanie w § 9 ust.1. Wnioski i wynagrodzenie nie
dotyczy okreséw nieobecnosci Koordynatora na skutek zejscia po dyzurze.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéOwienie w
siedzibie Udzielajacego zamoéwienie a w szczegolnosci: w Oddziale Chirurgii Ogolnej , Onkologicznej
i Bariatrycznej przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wilasnos¢
Udzielajacego zamoéwienie. Sprzet i aparatura medyczna speiniaja wymagania niezbedne do wykonywania
$wiadczen objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do pracy w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej
i Bariatrycznej w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym zamé6wienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (4. o godz 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie zobowiazujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza pozniejsze schodzenie po dyzuze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora danego oddziatu , skierowanego do
Udzielajacego zaméwienie i wyrazeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowa¢
brakiem zapfaty za czas po godz. 8.00.

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

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje 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.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw  sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienie, uszkodzonego z winy umysinej lub razacego niedbalstwa
Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamé6wienie.

Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w
tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania, udostepnionych w systemie Intranet,
przesytanych na adres mailowy Oddziatu tj. chirurgia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazuje sie ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w  dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 09.02.2022 r. do dnia 31.12.2022r.

W przypadku zakoriczenia obowiazywania umow pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowienie renegocjowane beda od poczatku
obowiazywania nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.




§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie, wedtug
zasad obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie.

™)

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami. Przyjmujacy zam6wienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze
zasady 1 umowy w brzmieniu na dzien zawarcia niniejszej umowy z Udzielajagcym zamowienia. Udzielajacy
zamowienia zobowiazany jest do udostepniania w systemie Intranet lub na adres mail Oddziatu informacji o
wszelkich zmianach powyzszych zasad i umow w zakresie mogacym mie¢ wplyw na $wiadczenie przez
Przyjmujacego zaméwienie ustug na podstawie niniejszej umowy, zas Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany
Jest do biezacego zapoznawania sig¢ z przesytanymi informacjami.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie Swiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2020, poz. 666 z pézn.zm.).
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§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesiecznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdania weryfikuje Dzial Kadrowo - Placowy, zatwierdza
Koordynator Oddziatu w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego
zamo6wienie. W terminie 3 dni od otrzymania sprawozdania Udzielajacy zamo6wienie jest zobowiazany
do zatwierdzenia sprawozdania lub wezwania Przyjmujacego zaméwienie do jego wyjasnienia,
poprawy lub uzupehienia.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie

miesiecznie w kwocie

- stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen w normalnej ordynacji
z przypisana poradnia - liczba godzin x stawka ............. zl/ godzing,

- stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen poza normalna ordynacja
- liczba godzin x stawka ......... zl/ godzing.

- ztytulu objecia opieka pacjentoéw urologicznych w Oddziale Urologicznym:

) sessenmans zl/ 1 dyzur -udzielania $wiadczen zdrowotnych poza normalna ordynacja w dni powszednie;
) [ —— zl/1 dyzur - udzielania swiadczen zdrowotnych poza normalna ordynacja w wolne od pracy.

- za gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych (pod tzw. telefonem)- liczba godzin x stawka
.......... zl/godz. Po przybyciu na miejsce udzielania $wiadczen, za czas udzielania $wiadczen
zdrowotnych stawka .......... zl/godz.

-z tytulu kierowania i nadzorowania Oddzialem Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Bariatrycznej z
przepisana Poradnig Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie w kwocie ....... zt
(stownie :....... ) za kazdy dziei pelnienia obowiazkow okreslonych w § 2 ust. 5 w oparciu pisemny
wniosek opisany w tym paragrafie.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za

miesiac poprzedni, w terminie do 19-go dnia nastepnego miesiaca, pod warunkiem dostarczenia przez

Przyjmujacego zaméwienie w ciagu 7 dni od zakonczenia rozliczanego miesiaca prawidlowo

wystawionej faktury/rachunku. Wyplata nastepuje po pozytywnej weryfikacji sprawozdania o ktérym

mowaw § 9.

Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje

sie nastepnego dnia roboczego.

Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na

Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamé6wienie.
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§10

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

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zamé6wienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych oddziatach Szpitala dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnoéci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie.

W

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspotpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamoéwienie.
Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamé6wienie do wykonywania przedmiotu umowy
przy pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamo6wienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli
ich wykonania.

§13

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamowienia
ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamo6wienie.
Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamowienie za
szkody powstate z winy umyslnej lub razacego niedbalstwa Przyjmujacego zamoOwienie i wynikajacych
z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym
i postanowieniami umowy,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej
w sposob nieprawidlowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody, w tym spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéow odszkodowawczych, o
ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym
zamoéwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewlasciwego ~ wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamé6wienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar finansowych z
biezacego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zamowienia, powstalych na skutek
zawinionych dziatan Przyjmujacego zamowienie, do wysokosci 30% wynagrodzenia przystugujacego
Przyjmujacemu zaméwienie za dany miesigc realizowania swiadczen zdrowotnych.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie
pisemnej, po uprzednim wyznaczeniu mu przez Udzielajacego zamowienie terminu na zlozenie wyjasnien
dotyczacych okolicznosci zdarzen bedacych podstawa jej natozenia.

W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamoOwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupeliajacego na zasadach ogélnych.

§14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo nafozenia na Przyjmujacego zamowienie
kary umowne;j:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesiac;
b) za kazdy dzien uchybienia terminowi zlozenia dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 %
wartosci naleznej za dany miesiac;
do tacznej wysokosci 30% wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zaméwienie za dany miesiac
realizowania §wiadczen zdrowotnych, za przypadki z pkt. a) i b),




¢) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej
za dany miesiac.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapisOw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwiazania.
§ 15

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

I ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

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

umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia

ubezpieczenia,

utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia,

4. zasiggania opinii ordynatora/koordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania tej

odziezy w nalezytym stanie. Udzielajacy zaméwienie gwarantuje pranie odziezy roboczej stosownie do

potrzeb Przyjmujacego zamoéwienie.

6. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.
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W

§16

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

. zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesiaca , jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy, w tym w

szczegllnosci jezeli do Udzielajacego zamoéwienie wplynely uzasadnione skargi pacjentow, lub jesli

dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamoéwienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego zamoéwienie z zachowaniem | miesigcznego  okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca , jezeli Udzielajacy zam6wienia narusza postanowienia
umowy lub jezeli dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Przyjmujacego zamoéwienie.

5. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zam 6wienia 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 sprawozdan i informacji.

RES)

§18

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

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

nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. W sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

w2

§19

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamé6wienia ztozy Przyjmujacemu
zamOwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem



natychmiastowym w przypadku opoznienia w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 przekraczajacego
14 dni lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2021r. poz. 711 z zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.) , ustawy 0
zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2021, poz. 290 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

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

§22

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1913 z pézn.zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§23

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

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

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoOwienia

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia

/l/ - . Zalgcznik nr 1 do umowy

na ud-ielanie specjalistveznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Z2 MICSI8C:.vsssomnvssssumsssssnsass TOK oo




(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN Godziny Godziny pod Godziny Suma godzin
miesiaca od—do telefonem od- do
od-do po wezwaniu
norm. ordynacja: poza norm. ordynacja: w dni
poniedzialek-piatek 08.00 — |  robocze 1535do 8.00 dnia
1535 nastgpnego, dni wolne od pracy
0d 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego
Razem

pieczed i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej







