Zalacznik nr 7 projekt umowy na dyzury pielegniarskie dla indywidualnych praktyk

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU DYZUROW PIELEGNIARSKICHANR ...... /12

zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne zgodnie
art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci 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, 2§ 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 1 2 Ustawy 2 dria 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz, 1027 z pd2n. zm.) pomicdzy:

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

NIP 868-16-04-021,

reprezerifOWanyim PIZBZ .omsesiersisssrsemsssrecasersserans \

zwanym dalej ,Udzielajacym zamowienia”

oraz
Panig /Panem ..

Frowadzgcalym dzraialnoéc jako

AT e,

dziatajgcqg na  podsftawie wpisu  do ewidencjf dziatalnodci  gospodarczej, prowadzone/ przez
........................................ pod numerem .

NIP ... e REGON
zwanym dalej " Przy;mu;qcym zamoéwienie”,

§1

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu medycznych czynnoéci podejmowanych pielegniarke w ...
Udzielajgcego zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia uslug objetych niniejszg umowa wszystkim osocbom
znajdujgcym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, ktorych udzielenie nalezy do obowigzkow
Udzielajgcego zamowienia.

3. Udzielajgcy zaméwienia moze zleci¢ Przyjmujacemu zamodwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komorek organizacyjnych, jezeli
potrzeba taka wynikaé bedzie z przyczyn dotyczgcych zmian organizacyjnych Udzielajgcego zamowienia,
zmian w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

§2

L. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych we wszystkich komadrkach
medycznych Udzielajagcego zambwignia.,

2. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spelnia warunki stawiane podmiotom

leczniczym nie bgdacym przedsiebiorcg w przedmictowym zakresie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

Swiadczenia zdrowotne, o ktdrych mowa w §1 udzielane beds zgodnie z harmonogramem sporzadzonym

przez Pielegniarke Oddziatowg / Pielegniarke Koordynujaca, zatwierdzonym przez Naczelng Pielegniarke |

uzgodnionym z Przyjmujgcym zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania $wiadczen medycznych w terminach
i godzinach scisle okreslonych w harmonogramie, z uwzglednieniem dokonywanych zmian czasu (zimowego
na letni i odwrotnie).

6. Minimalna Hos¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu
umowy zgodnie z oferta ztozona w postgpowaniu Konkursowym Wynosi .....eveeeeneennn. godzin.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w harmonogramie w przypadku
wystapienia okolicznosci, ktérych wezesniej nie mozna bylo przewidzie¢ dniu podpisania umowy.

8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo wyznaczenia dodatkowych godzin oraz realizacji przez
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Przyjmujacego zamoéwienie dodatkowych ustug nie objetych przedmiotem umowy w razie zaistnienia
okoliczno$ci mogacych zaburzyé cigglod¢ udzielania $Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamowienia. '
Udzielajgcy zamowienia moze zlecié Przyjmujgcemu zamowienie udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem postgpowania takze na rzecz innych komorek organizacyjnych, jezeli
potrzeba taka wynikac bedzie z przyczyn dotyczgcych zmian organizacyjnych Udzielajacego zamowienia,
Zmian w organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych luk w sytuacjach nadzwyczajnych.

.Infor macje o sposobie zglaszania sie | rejestracji pacjentdw reguluje Regulamin Porzadkowy SPZ0Z

w Bochni.

§3
Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §2 sa oschy, o
ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych {tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).
Szacunkowa liczba oséb ubezpieczonych i innych osdb uprawnionych do Swiadczen publicznych zakladow
opieki zdrowotnej z obszaru obstugiwanego przez Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Bochni
.Szpital Powiatowy” ok. 100 000 osdb.

§4

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych .

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogdlnych na zawieranie umow o udzielanie swiadczer
zdrowotnych oraz warunkow szczegdlowych w zakresie objetym przedmiotowg umowa,

Frzyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych z nalezytq starannoscig
zawodowsg, zgodnie z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy medycznej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych oraz zabiegow realizowanych w ramach przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustugi objete] ninigjsza umowa scigle wediug
imiennego harmonogramu. W przypadku wysigpienia diugotrwalej przeszkody w osobistym wykonywaniu
umowy Przyjmujacy zamdwienie zapewni zastepce z rownorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do
$wiadczenia ustugi zairudnionego w SPZ0Z w Bochni bez wzgledu na formg zatrudnienia. Zmiana osoby
$wiadczace] ustuge wymaga zgloszenia Pielegniarce Oddziatowej najpdzniej na 3 (trzy) dni poprzedzajgce
dokonanie zmiany.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze zaprzestaé wykonywania ustugi i opusci¢ miejsca udzielania swiadczen u
Udzielajacego zamdwienie do czasu przejecia dyzuru przez zmiennika.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do uirzymania ciaglosci Swiadczenia ustugi objetej niniejszg
umowa, zgodnie z harmonogramem wymienionym w § 3 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do przesirzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujacych

przepisow.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz Regulaminu
Porzadkowego  obowigzujgcego U Udzielajacego  zamowienia  oraz  innych  dokumentow
wewnatrzzakladowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania
Jakoscig, Kontroli zarzadczej oraz procedur akredytacyinych wprowadzanych i obowigzujgcych U
Udzielajgcego zamowienia. :

. Pr zyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie

aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych o ktérych mowa w ustawie o stuzbie medycyny pracy, ktore
dostarczy Udzielajgcemu zamowienia najpdzniej w dniu Swiadczenia ustugi.

Pr zyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumeniacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

Pr zyjmujacy zamowienie w trakcie Swiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy ochronnej
i roboczej spetniajgcej wymogi stosowane u Udzielajacego zaméwienie w zakresie parametrow uzytkowych,
asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swoj koszt oraz utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z
wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

Pr zyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym migjscu identyfikatora zawierajgcego
imig i nazwisko oraz funkcje.
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. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z

obowigzujgcy ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr
101, poz. 926) oraz Politykg Bezpieczenstwa SPZ0Z w Bochni.

. Pr zyjmujacy zamowienie oswiadcza, 2e w godzinach udzielania $wiadczen na podstawie ninigjszej umowy na

rzecz Udzielajgcego zamdwienia nie bedzie udziela¢ $wiadczen na rzecz innego podmiotu.

- Ud zielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad okreslonych w niniejszym

paragrafie, a takze do rozszerzenia ich zakresu po uzgodnieniu z Przyjmujgcym zaméwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, statego aktualizowania

swojej wiedzy zawodowej w formie przewidzianej aktualnymi przepisami — na swoj koszt.

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy speinia wymagania

zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz uzyskat kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu.

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdlpracy z iekarzami oraz pozostalym personelem
medycznym udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamdwienia.

§6
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zamowienie do nieodptatnego zapewnienia
lekéw @ materiatow medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lokalowej niezbednych przy realizacji ustug
okreslonych niniejszg umowa.
Korzystanie z wymienionych w ust.1 Srodkéw moze odbywacé sie jedynie w zakresie niezbednym do
Swiadczenia ustugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sig na koszt Udzielajgcego zamowienia.
W przypadku uszkodzenia fub zniszczenia aparatury | sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego
‘zamowienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamoéwienie pefng kwotg odszkodowania za
udostepniony sprzet medyczny.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywad udostgpnionych przez Udzielajgcego zamodwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkéw transportu oraz materiatow medycznych do udzielania
innych niz objete niniejszg umowag Swiadczer zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakos¢ sprzetu oraz aparatury medyczne
udostepnionej przez Udzielajacego zamowienia.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ sig kontroli Udzielajgcego zaméwienia, w tym rowniez
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia w zakresie objeiym
umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej $wiadczonej ustugi,
b} sposobu $wiadczenia ustugi,
¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

§8
Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacii medyczne] zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, zaréwno, co do sposobu, jak i jej zakresu.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie na wniosek Udzielajgcego zamowienie zobowigzany bedzie do miesiecznego
przekazywania Udzielajacemu zaméwienia informacji o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy t].
wykazu zrealizowanych $wiadczen potwierdzonych przez Pielegniarke Oddziatowa/Koordynujaca Iub
Naczelng Piglegniarke.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne] oraz wytycznych Narodowego Funduszu

Zdrowia., |
H v
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§9
Za $wiadczenia zdroweine okreslone w niniejszej umowie Przyjmujgcy zamodwienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie wynikajgce z iloczynu przepracowanych faktycznie godzin dyzurowych oraz stawki za jedng
godzine w wysokosci:
........ zt brutto za godzine w przypadku dyzuru pefnionego w charakterze pielggniarki

Wprowadzenie | odwotanie czasu letniego wynikajacego z przepisow prawa (Rozporzgdzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 11.12.2001r. w zwigzku z odwotaniem czasu letniego} powoduje zmiane dugosci pelnienia
dyzuru odpowiednic do 25 godzin oraz 23 godzin i zaplate zgodnie ze stawka godzinowa.

Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 9 ust 1 Udzielajgcy zamowienia wyplaci Przyjmujgcemu
zamdwienie na podstawie przediozonego rachunku lub fakiury, przelewem na wskazane na
fakturze/rachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania dokumeniu ksiegowego.

Przyjmujacy zamowienie po uplywie kazdego miesigca przedkiada Udzielajgcemu zamowienia — tacznie z
rachunkiem lub fakiurg - szczegotowe informacje o udzielonych przez niego Swiadczeniach zdrowotnych
(wg. zatacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez Udzielajgcego zamoéwienie (Pislegniarke
Oddzialowa/Koordynujgeg lub Naczelng Pielegniarke).

Poprawnie wystawiony rachunek lub fakfure wraz z zalgcznikiem o ktorym mowa w ust. 4, nalezy wystawic
na koniec kazdego miesigca, za miesige, w kidrym Swiadczona byta ustuga i przediozy¢ nie wczesnigj niz
pierwszego dnia i nie pdzniej niz siddmego dnia nastepnego miesigca.

Za date zaplaly za speinione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgeeg:
zamawienie.

Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddw osigganych z niniejszej umowy
zgodnie z przepisami dotyczacymi osdb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg 1 innych przepisow
obowiazujacych w tym zakresie.

§10

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych zwigzanych
z realizacjg niniejszej umowy na rzecz 0sdb trzecich, bez zgody Udzielajgcego zamowienia oraz nie dokona
zadnych innych czynno$ci w wyniku, kidrych doszioby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda
Udzielajacego zamowienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu
tworzgcego 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 majaca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest
niewazna.

§M1

Przyjmujacy zamowienie moze by¢ zobowigzany do zapiaty kar umownych w przypadkach:

a) za nieobecnos¢ na dyzurze i nie zapewnienie zastepstwa- kwote réwng naleznosci za 24 godziny
udzielania swiadczen, jakich dotyczy niecbecnose,

b} za nieobecnosé na czesci dyzuru i nie zapewnienie zastepsiwa — kwotg réwng naleznosci za 12 godzin
udzielania swiadczen jakich dotyczy nieobecnose,

c) za zakonczenie petnienia dyzuru i opuszczenie miejsca udzielania swiadczen przed objeciem dyzuru
przez z zmiennika - kwote réwng naleznosci za 24 godziny danych swiadczen,

d) za nieprzestrzeganie polecen Pielegniarki Oddzialowej - do 100% naleznosci za 12 godzin udzielania
Swiadczen,

g) za nieprzestrzeganie zasad okreslonych w § 4 — kwote w wysokosci do 5 krotnej naleznosci za 1 godzing
udzielania danych swiadczen,

f) za brak wymaganej odziezy — do 50% naleznosci za 12 godzin udzielania danych swiadczen,

g) za uzasadniona skarge pacjenta potwierdzong przeprowadzonym postgpowaniem wyjasniajgcym — do
100% naleznosci za 24 godziny udzielania swiadczen, ktérych dotyczy skarga,

h) za nieetyczne zachowanie potwierdzone przeprowadzonym postepowaniem wyjasniajacym — do 100%
naleznosci za 48 godzin udzielania $wiadczen, ktérych dotyczylo takie zachowanie.

[) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej do wysokosci 10% wartosci naleznosci
migsiacznej, za miesigc w kiérym nastapito zdarzenie

j) za kazde uchybienie w wystawionej fakturze w wysokosci 10 % warto$ci naleznosci miesigcznej,
za miesiac, w ktorym biednie wystawiono fakture
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2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie moziiwo$é dochodzenia odszkodowania na zasadach ogéinych za
szkode, ktorej wysokose przekracza zastrzezone kary umowne,
3. W razie nie wywigzywania sig¢ Przyjmujgcego zaméwienie z warunkéow umowy, Udzielajacy zamoéwienia ma
prawo zgda¢ od Przyjmujgcego zamoéwienie zwrotu poniesionych, udokumentowanych kosztow.

§12

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za osobiste ordynowanie lekow, materiatdw medycznych,
srodkow leczniczych | pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekow powinno odbywac sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcego zamowienia.

3. Odpowiedzialnos¢ cywilng, kontraktowg {(ex contractu) za szkody (szkoda majgtkowa, i/lub krzywda moralna)
bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, ponoszg, solidarnie Przyjmujacy zamdwienie i
Udzielajacy zamowienia. Udzielajagcemu zaméwienia przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie
roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyplaconej przez Udzielajacego zamoéwienia osobie trzeciej, z
tytulu szkody wyrzgdzonej przez Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialnos¢ cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie
czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczer zdrowotnych ponosi wylacznie Przyjmujacy
zamowienie

§13

1. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace szkody bedgce nastgpstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ohowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktdrym mowa w ust. 1 przez
caly okres obhowigzywania umowy.

3. Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwiocznie dorgczyd
Udzielajacemu zamowienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania zamowienia.

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

§14
Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia 01.01.2013 roku do 31.12.2013 roku.

§15
Kazda zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach {zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy o dzisialnosci
leczniczej):
a) z uplywern czasu, na ktory zostala zawarta,
b) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c} wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.,
2. Udzielajgcy zamoéwienie moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajgcego  zamoéwienia powtarzajacych sie nieprawidtowoséci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej i innej niezbednej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
b) powtarzajacego sig naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajgcego zamowienie,
c) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu |lub okresleniu innego sposobu udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsg,
3. Udzielzjacy zamowienia moze rozwigzac niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:
a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

oy
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¢) zglosit sig do pracy lub udzielat swiadczert zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popeinit w czasie trwania umowy przesiepstwo, kitore uniemozliwia dalsze $Swiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamawienie, jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone prawamocnym
wyrakiem sadowym,

e} nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania
$wiadczen zdrowotnych

fy rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a platnikiem Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowsg

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwilocznego poinformowania Udzielajgcego zamowienia

o zaistnieniu okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz spowodowangj innymi

przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w ninigjszej umowie.

5. Odsigpienie od umowy nastepuje z chwila poinformowania na pismie drugiej strony umowy
0 zaistnialych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy.

8. Przyjmujgcy zamodwienie moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na keniec miesigca kalendarzowego tylko w nastepujacych przypadkach:

a) wystapienia diugotrwatej przeszkody w wykonywaniu swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg
spowodowane] chorabg;
b) zmiany migjsca zamieszkania.
7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumigniem stron.

o

§17
Przyjmujacy zamowienie nie moze przeniesé na osobe trzecig praw i obowiazkdw wynikajgcych z niniejsze;
UMowy.

§18
Strony umowy zohowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej umowy.

§19
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jgj rozwigzania lub wygasniecia, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w Scislej tajeminicy informacji ekonomicznych, handiowych.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o
dzialalnosci lecznicze] | Szezegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

§21
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpairywad bedzie Sad powszechny wiasciwy migjscowe dia’
siedziby Udzielajacego zamowienia.

§22
Umowa ninigjsza sporzgdzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dia Przyjmujgcego
zamdéwienie i trzech dla Udzielajacego zamdwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik nr1

A A
(Przyjmujacy zaméwienie)
Zestawienie ustug medycznych wykonanych w miesigeu ...........................
Rodzaj dyzuru Data Czas trwania .| Miejsce wykonywania
L.p. $wiadczenia llos¢ godzin . .
(stacjonarny/telefoniczny) ustug od do ustugi medycznej

Zatwierdzit:

podpis osoby upowaznionej przez Udzielajgcego zamowienie







