Zatgcznik nr 3 projekt umowy na ustugi opiekuna medycznego
dla podmiotéw prowadzacych dziatalno$ci gospodarcza,

V-DK- ./ 12
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU UStUG OPIEKUNA MEDYCZNEGONR....... /12
zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonege konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia

zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r., Nr 112, poz. 654)
oraz adpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art, 152, art. 153,art. 154 ust. 12
Ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r.,
Nr 164, poz. 1027 z pzn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Bochni nS2Zpital Powiatowy”
im. bi. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

repreZerttOWarnyM PIZEZ cuvv v easseersivssrssisenssesns
zwanym dalef ,Udzielajacym zaméwienia”

oraz

Panig /Panem ............ccocvvvvivevvnvnnnnn,
Prowadzgca/ym dziatalnosc jako

dziatajacg na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczey,

zwanym dalej  Przyjmujacym zamowienie”,

§1
1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen w zakresie usfug opiekuna medycznego w Oddziale Opiekuriczo Leczniczym na
podstawie harmonogramu uzgodnionego migdzy stronami.
2. W ramach realizacji umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do:
* pomocy pielegniarce podczas wykonywania zabiegow pielegniarskich i higienicznych u osoby
choregj i niesamodzielngj
* pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w czynnosciach zwigzanych z utrzymaniem higieny
osohistej,
» opréznianie workow moczowych w zaleznosci od potrzeb zgodnie z cbowigzujgcg procedurg
» wykonywania czynnosci zwigzanych z fransportem osoby chorej zarowno wewnatrz szpitala
jak iw przypadku transportow zewnetrznych,
» stosowania urzadzen, przybordw i narzedzi niezbednych podczas wykonywania czynnosci
higienicznych,
* przestrzegania przepisdow sanitarno-epidemiologicznych podczas wykonywania zadan
zawodowych,
* pomoc pacjentom w zaspakajaniu potrzeb bio-psycho-spotecznych (dopajanie, karmienie,
utrzymanie higieny itp.)
pomocy w transportowaniu chorego np. z izby przyjeé na sale, na badania itp.
transportowania lekéw i materfaléw opatrunkowych,
odnoszenia materiatow do badarn Jaboratoryjnych i wynikow badan do oddziatow szpitalnych,
przestrzegania regulaminow, zarzadzen i procedur obowigzujgcych u Zleceniodawcy oraz
zachowania tajemnicy zawodowej
zachowania zyczliwego stosunku do pacjentow i wspotpracownikow
* nalezytej dbalosci o powierzone pomieszczenia, aparature i materialy medyczne oraz inne
mienie stanowigce wlasnosé Zleceniodawcy
» przedstawiania propozycji obsady dyzuréw do 20 dnia miesiaca poprzedzajgcege miesiac, na
ktory ustalany jest rozkiad dyzurow
» dbatoss o czystos¢ szafek przyldzkowych pacienta
3. Szacunkowa liczba osob ubezpieczonych i innych osab uprawnionych do $éwiadczen
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej z obszaru obslugiwanego przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej wynosi ok. 100 000

CFeH,
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4. Udzielajacy zamowienia moze zlecié Przyjmujacemu zamowienie udzielanie swiadczen w zakresie
objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komérek organizacyjnych, jezeli potrzeba
taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian organizacyinych Udzielajgcego zamowienia,
zmian w organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

§2

1. Udzielajgcy zamoéwienia o$wiadcza, ze migjsce wykonywania ustug spetnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedacym przedsiebiorcg w przedmictowym zakresie.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 udzielane beda zgodnie z harmonogramem sporzadzonym
przez Pielegniarke Oddziatlows, zatwierdzonym przez Naczelng Pielegniarke i uzgodnionym z
Przyjmujacym zamowienie.

4, Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania Swiadczen
w terminach i godzinach scisle okreslonych w harmonogramie z uwzglednieniem dokonywanych
zmian czasu (zimowego na letni i odwratnie).

5. Udzielajagcy zamowienia zasitrzega sobie prawo dokonywania zmian w harmonogramie w
przypadku wystapienia okolicznosci, ktorych wczeéniej nie mozna bylo przewidzie¢ w dniu
podpisania umowy.

§3
1. Uprawnionymi do bezpfatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 s3
osoby, o ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pozn.

zm.).

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogéinych na zawieranie umow
o udzielanie swiadczen zdrowoinych oraz warunkow szezegdtowych w zakresie objetym
przedmiotowa umowa,.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscia zawodowg, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem posiadane] wiedzy i
umigjetnoéci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
badar diagnostycznych i podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sig do $wiadczenia ustugi objetej niniejsza umowag Scisle
wediug imiennego harmonogramu. W przypadku wysigpienia diugotrwalej przeszkody w
osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujacy zamodwienie zapewni zastepce z rownorzednymi
kwalifikacjami | uprawnieniami do swiadczenia ustugi. Zmiana osoby swiadczace] ustuge wymaga
zgloszenia Pielegniarce Oddziatowej najpdzniej na 3 (trzy) dni poprzedzajgce dokonanie zmiany.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze zaprzesta¢ wykonywania usiugi i opusci¢ migjsca udzielania
swiadczen u Udzielajacego zamdwienie do czasu przejecia dyzuru przez zmiennika.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania cigglosci udzietanych swiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajagcego zamowienia oraz innych
dokumentow wewnatrzzaktadowych réwniez powstalych po dacie zawarcia umowy.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoécia, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.

9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczyc
posiadanie aktualnych i wymaganych badari profilaktycznych o ktorych mowa w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, ktére dostarczy Udzielajgcemu zaméwienia najpdzniej w dniu $wiadczenia
usiugi.

10. Pr zyjmujacy zaméwienie w trakcie $wiadczenia usfugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronnej i robocze] spemiajgce] wymogi stosowane u Udzielajacego zamowienie w zakresie
parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swoéj koszt oraz utrzymywania
iej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiclogicznymi.

11.Na wniosek Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
lub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami
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{np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych

zgodnie z obowiazujaca ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZOZ
w Bochni.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan

wynikajacych z niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
| Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pozostaiym
personelem medycznym udzielajacym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego
zamowienia

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczen na podstawie

niniejszej umowy na rzecz Udzielajgcego zamdwienia nie bedzie udziela¢ Swiadczen na rzecz
innego podmiotu.

§5
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sig wobec Przyjmujacege zaméwienie do nieodptatnego
zapewnienia materiatdw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych przy
realizacji ustug okreslonych niniejszg umowa,
Korzystanie z wymienionych w ust.1 $rodkéw moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym
do éwiadczenia uslugi okreslone] w §1. _
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajacego
Zamowienia.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez Przyjmujacego
zamdwienie, Udzielajacy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego zamoéwienie kosztami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkow transportu oraz materialdw
medycznych do udzielania innych niz objgte niniejsza umowa swiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego zamadwienia,
Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakosé sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnione] przez Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczen na podstawie
niniejszej umowy na rzecz Udzielajagcego zamodwienia nie bedzie udzielaé sSwiadczen na
podstawie odrgbnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajacego zamdwienia, ani tez
na rzecz innego podmiotu,

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddaé sie kontroli Udzielajacego zamowienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdwienia
w zakresie objetym umowa,

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdinosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,

b) sposobu udzielania swiadczen,

c) liczby i rodzaju Swiadczen,

d) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy i wyraza na to zgode. ‘
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§7
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do biezacego i starannego prowadzenia niezbednej
dokumentacji wediug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego zamoéwienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze zaréwno, co do
sposobu, jak i zakresu,
2. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienia.

§8
1. Za $wiadczenia ckreslone w ninigjsze] umowie Przyjmujacy zamoOwienie bedzie otrzymywsal
wynagrodzenie stanowigce:

- iloczyn wypracowanych godzin i ceny jednostkowej za godzine w wysokosci ...zt

2. Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 8 wust 1 Udzielajgcy zamowienia wyptaci
Przyimujacemu zamdwienie na podstawie przediozonego rachunku lub faktury, przelewem na
wskazane konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania dokumentu ksiegowego. Poprawnie
wystawiony rachunek [ub fakture wraz z zalgcznikiem nr 1 nalezy wystawic na koniec kazdego
miesigca, za miesigc, w kidrym $wiadczona byla usluga i przedtozy¢ nie wczesnig) niz
pierwszego dnia i nie pdzniej niz do siodmego dnia nastepnego miesigca.

3. Przyjmujacy zaméwienie po uplywie kazdego miesigca przedktada Udzielajgcemu zamowienia —
tacznie z rachunkiem Ilub fakturg - szczegdlowe informacje o udzielonych przez niego
$wiadczeniach zdrowotnych (wg. zalgcznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzielajacego zamowienie (Pielegniarke oddziatowa/ Naczelna pielegniarke/ Dyrekiora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa). :

4. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym | Zakiadem
Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z obowigzuiacymi przepisami.

5. Za date zaplaiy za spelnione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamowienia.

6. Wprowadzenie i odwolanie czasu letniego wynikajacego z przepisow prawa (Rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministrow z dnia 11.12.2001r. w zwigzku z odwotaniem czasu letniego) powoduje
zmiane diugosci petienia dyzuru odpowiednio do 25 godzin oraz 23 godzin i zaptatg zgodnie ze
stawka godzinowa.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajacego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktdrych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamowienia na zmiang wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu fworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2011, nr 112, poz. 654). Czynnos¢
prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem wiw zasad jest niewazna.

§10

1. Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji Udzielajacy zamowienia moze naliczac kary
umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesiecznego, w ktorym nastgpilo
zdarzenie.

2. W kazdym przypadku blednie wystawionej faktury/rachunku Udzielajgcy zamowienia moze
naliczaé kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesiac, w kiorym biednie
fakture/rachunek wystawiono.

3. Strony ustalajg odpowiedzialno$é Przyjmujacego zamdwienie z tytutu nie wykonania [ub
nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy w formie kary umownej w
wysokosci 10% wynagrodzenia za dany miesiggc.

4. Przedmiotowym karom umownym strony nadajg charakter zaliczany, co oznacza, iz na
okolicznosé gdyby wysokos¢ szkody Przyjmujacego zamowienie przekroczyta wysokosc kar
umownych, Udzielajgcy zamoéwienia bedzie mégt zada¢ odszkodowania uzupetniajacego do
wysokoécl przedmiotowej szkody.

5. Udzielajacemu zaméwienie przysiuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdinych
odszkodowan przewyzszajacych wysokose kar umownych.
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Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar umownych z biezaeych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyjmujacego zamowienie, wynikajacych z realizacii ninigjszej
Lmowy.

@

§ 11

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedziainosé za osobiste ordynowanie materiatéw
medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane czynnosci.

2. Przyjmujacy zamowienie odpowiada materialnie za sprzet i aparature medyczna, jezeli jg
zniszezyt lub uszkodzit,

3. Odpowiedzialno$¢ cywilng, kontrakiowa (ex contractu) za szkody (szkoda majgtkowa, ilub
krzywda moralna) bedace nastgpsiwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczert zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie,
ponoszg solidarnie Przyjmujacy zamowienie | Udzielajacy zamoéwienia, Udzielajgcemu
zamowienia przystuguje w stosunku do Przyjmujgcego zamodwienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoly wyplaconej przez Udzielajacego zamowienia osobie trzecief, z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych.

4. Odpowiedzialno$¢ cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujgcego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi wylgcznie
Przyjmujacy zamdwienie

§12

1. Przyjmujacy zamowienie  obowigzany jest do zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodniej z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopie akiuainej polisy ubezpieczeniows] Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwiocznie
dorgezy¢ Udzielajacemu zamowienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
zamdwienia.

4. Brak aktualnej polisy o ktorej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia .................... roku do ................ roku.

§14
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujqcygh przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy
0 dziafalnosci lecznicze)):
a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
) wskuiek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zamowienie moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienia powtarzajgcych sie nieprawidiowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbednej przy udzielaniu $wiadczen
Zdrowotnych,
b) powtarzajgcego sie naruszenia porzadku obowigzujgcego u Udzielajacego zamowienie,
¢€) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
3. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzad ninigjszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyimujgcy zamowienie:
a) zostattymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
b) utracif prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ

uprawniony,
, 5
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¢) zgtosit sie do pracy |lub udzielat swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie usiug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych

f)y rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a platnikiem
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsg

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 (z wyjgtkiem ust. 3f}, oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowoinych na zasadach
okreslonych w ninigjszej umowie.

5. Odstgpienie od umowy nastgpuje z chwila poinformowania na pismie drugiej strony umowy

0 zaistnialych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstapienfa od umowy.

6. Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowigdzenia,
dokonanym na koniec miesigca kaiendarzowego tylko w nastepujacych przypadkach:

a) wysigpienia diugofrwate] przeszkody w wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowg spowodowanej chorebg;

b) zmiany miejsca zamieszkania.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§16
Przyjmujacy zamowienie nie moZe przeniedé na osobe frzecig praw i obowigzkow wynikajacych
Z ninigjszej umowy.

§17
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania ajemnicy w zakresie warunkow i tresci ninigjszej
UMowy.

§18
W czasie frwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyimujacy zamowienie =zobowigzuje sie do zachowania w Scislej fajemnicy informacji
gekonomicznych, handlowych.

§19
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dzialainosci leczniczej i Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

§20
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozpatrywaé hedzie Sad powszechny wiasciwy
migjscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§ 21

Umowa ninigjsza sporzadzona zostata w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujacego zamodwienie | frzech dla Udzielajacego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatacznik nr 1

NAZWA oottt reri e v s r s ca e s s s s s tere s s eeenr e e aeeeeennnnn s
(Przyjmujacy zamodwienie)
Zestawienie ustug medycznych wykonanych w miesigeu ..........................
Rodzaj dyzuru . Data Czas trwania iy . Miejsce wykonywania
L.p. Swiadczenia llos€ godzin tegi med s
{stacjonarny/telefoniczny) ustug od do usiugi medycznej

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, pod grozbg odpowiedziainosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznall, ze w ww. czasie nie $wiadczy ustug na rzecz innych podmiotow

podpis Przyjmujacego zaméwienie

Zatwierdzik:

podpis osoby Upowaznionej przez Udzielajacego zamowienie
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Bochnia ..........o.ocvviviivecnns

Do Dyrekeji
SP Z0Z w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
32-700 Bochnia , ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci

P b= (] O I 411§ 1

Miejsce wykonywania SWIAACZEI ...o.vnuiuin it

Okres nie wykonywania $wiadczen medycznych .......oooooiiiiiiiiiiiiiiiiin

Podpis Przyjmujacego Zamoéwienie




