UMOWA O UDZIELENIE ZAMQWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU ZABIEGOW. .......covcvvvsmvsvensvnnenns NR ...... /12

zawarta w dniv ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne zgodniz art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r., Nr 112, poz. 654)
oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,arf. 154 ust. 1§ 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U, z 2008r.,
Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bi. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS 0000037986,

NIP 868-16-04-021,

reprezenfowanym przez .. . reeesannenns

zwanym dalef , Udz.'elajqcym zamowienia”

Qraz

Pania /Panem lek, med. . rren e e
Prowadzch/ym dzralalnoscf jako

dzra{ajch na podstawie wpisu do ewrdenc,‘ﬂ dziafalinosci gospodarczej,
NIF . vieeennsy REGON ..

zwanym dalej ,,Przyjmujqcym zamow.'en.-e

§1

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
$wiadczenn  zdrowotnych na wykonywanie  zabiegéw  medycznych w  zakresie
....................................................... na rzecz pacientdw Oddziatll ...
na podstawie harmonogramu uzgodnionego miedzy stronami.

2. Szacunkowa liczba osob ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen publicznych
zakladdw opieki zdrowotnej z obszaru obstugiwanego przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej wynosi ok. 100 000 osab.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zchowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacege zamowienie lub w podlegtych placéwkach.

2. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spetnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedgcym przedsiebiorca w przedmiotowym zakresie,

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

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 udzielane beds zgodnie z harmonogramem
sporzadzonym przez Udzielajgcego zamowienie, zatwierdzonym przez Dyrektora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa i uzgodnionym z Przyjmujacym zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania swiadczen medycznych
w terminach i godzinach scisle okreslonych w harmonogramie.

§3
1. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, o kidrych mowa w § 1 sg
osoby, o ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.

zZm).

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogolnych na zawieranie umow
0 udzielanie $Swiadczen zdrowotnych oraz warunkdw szczegotowych w zakresie objetym
przedmiotowg umowa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych z naiezyta
starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sziuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej |
umiejetnoéci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na
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zasadach obowigzujacych U Udzielajgcego zamowienie.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczefistwa podczas
badan diagnostycznych i podezas udzielania Swiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. W
przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest zglosi¢ swojg nieobecnosé wediug zataczonego do umowy wzoru. Zgloszenie
nigobecnosct winno nastgpi¢ na 14 dni przed planowana nieochecnoscia lub niezwlocznie po
powzigciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcy
zamowienie zapewni zastepce z réwnorzednymi kwalifikacjami | uprawnieniami do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej.

5. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do ulrzymania cigglosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajagcege zamowienia oraz innych
dokumentdéw wewnatrzzaktadowych rowniez powstalych po dacie zawarcia umowy.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur Systemu

Zarzgdzania Jakoscig, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i

obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczyd

posiadanie aktualnych i wymaganych badar’1 proﬁlaktycznych 0 ktérych mowa w ustawie 0 s{uz‘:bie

usiugl

9, Przy;mu;apy zamowienie w trakcie swiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronnej irobocze} spetniajacej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamdwienie w zakresie
parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupiongj na swdj koszt oraz utrzymywania
iej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno ~ epidemioclogicznymi.

10. Na wniosek Udzielajgcego zamowienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
lub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami
(np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze spacyfikacja).

IL. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu ideniyfikatora
zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje.

12. Pr zyjmujacy zamowienie zcbowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych asobowych
zgodnie z obowigzujacs ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZOZ
w Bochni.

13. Pr zyjmujgcy  zamowienie zobowigzuje sie do przesirzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy zapisow Ustawy z dnia & listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 1. poz. 159).

14. Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdlpracy z lekarzami oraz pozostatym
personelem medycznym udzielajgecym swiadczeli zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajacego
Zamdwienia

§5

1. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamowienie do nieodptatnego
zapewniania lekow | materiatow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych
przy realizacji ustug okreslonych ninigjsza umowa.

2. Korzystanie z wymienionych w ust.1 srodkdw moze odbywad sie jedynie w zakresie niezbgdnym
do swiadczenia ustugi okreslone] w §1.

3. Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa si¢ na koszt Udzielajacego
zamowienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie koszitami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.

5. Przyijmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkow fransportu oraz materiatow
medycznych do udzielania innych niz objete niniejszg umowsg Swiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajgacego zamdwienia.

8. Przyjmujacy zamowienie, odwiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakosé sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnione] przez Udzielajgcego zamdwienia.

7. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze w godzinach udzielania swiadczen na podstawie
ninigjszej umowy na rzecz Udzielajagcego zamowienia nie bedzie udzielac swiadczen na
podstawie odrebnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajgcego zamowienia, ani tez

<
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§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poeddaé sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia, w tym
rownieZz kontroli przeprowadzonegj przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia
w zakresie objetym umowa,
Kontrola ohejmuje wykonywanie umowy, w szczegoinosci:
a) w zakresie oceny merytoryczne] udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
¢} liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymagane] dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
f} terminowej realizacji zalecert pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejsze] umowy | wyraza na to zgode.

§7
Przyimujacy zaméwienie zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentdw wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze zarowno, co do
sposobu, jak i zakresu.
Ohowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania ¢ czasowe]
niezdclnoéci do pracy na druku ZUS-ZLA i posiadania wiw drukow we wiasnym zakresie.
Udzielajgcy zamowienie zapewnia Przyjmujgcemu zamowienie obowigzujace druki recept
lekarskich do wykorzystania wylacznie w migjscu udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamdwienie zgodnie z zapisami niniejszej umowy.

§8
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze recepty uzyskane za posrednictwem Udzielajacego
zamowienie wykorzystywane bedg w SP Z0Z Szpital Powiatowy w Bochni im. bt. Marty Wieckiej.
W przypadku zakwestionowania zasadnosci | celowosci wydania recepty Przyjmujgcy zamdwienie
odpowiada do peinej wysokosci kary nalozone] przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajgcego zamodwienie,

§9
Przyjmujacy zamowienie ma prawo kierowania pacjentow na badania diagnostyczne, konsultacje
i zahiegi rehabilitacyine oraz do oddziatéw szpitalnych zakiadéw opieki zdrowotnej, z ktdrymi
Udzielajgcy zamdwienia podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisat NFZ.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnicne.
Przyjmujacy zamowienie ma prawc wzywania na kensultacje innych lekarzy udzielajacych
swiadczen zdrowotnych u Udzielajacego zamoéwienia.
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do kierowania na dalsze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowoinej w razie takiej koniecznosci.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo zleca¢ transport medyczny zgodnie z obowigzujacymi
przepisami (Sfosowne przepisy zawiera Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnef
finansowanych ze Srodkéw publicznych 27.08.2004r. tekst jednolity: Dz. U. 2008, Nr 164, poz.
1027).
W przypadku zlecenia transportu niezgodnie z opisem zawartym w ust. 5 Udzielajacy zamowienia
obcigzy kosztami transportu Przyjmujacego zamdwienie.
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§ 10

Za swiadczenia zdrowoine okreslone w niniejszej umowie Przyjmujgcy zaméwienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie stanowigce:

- iloczyn punktdw wykonanych procedur medycznych/ liczby godzin/ ilosci zabiegéw/ liczby
pacjentow i ceny jednostkowej (zgodnie ze ziozong ofertg).

Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 10 ust 1 Udzielajgcy zamowienia wyplaci
Przyjmujacemu zamdwienie na podstawie przediozonego rachunku lub faktury, przelewem na
wskazane konto, w terminie do 30 dni od daty ofrzymania dokumentu ksiegowego. Poprawnie
wystawiony rachunek lub fakture wraz z zalgcznikiem nr 1 nalezy wystawi¢ na koniec kazdego
miesiaca, za miesige, w kidrym s$wiadczona byla usluga i przediozyé nie wczesnie] niz
pierwszego dnia i nie poZniej niz do siédmego dnia nastepnego miesigca.

Przyjmujacy zamowienie po uptywie kazdego miesigca przedklada Udzielajgcemu zamowienia -
igecznie z rachunkiem lub fakfurg - szczegotowe informacje o udzielonych przez niego
Swiadczeniach zdrowoinych (wg. zalacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzielajgcego zamowienie (Ordynatora Oddziafu, Zastepce Ordynatora, Dyrektora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa).

Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zakiadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z ohowigzujgcymi przepisami.

Za date zaptaty za spelnione swiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajgcego zamowienia. ‘

§11

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacjg niniejsze] umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajacego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacege zamdwienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmictu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2011, nr 112, poz. 654). Czynnosd
prawna majaca na cefu zmiane wierzyciela z naruszeniem wiw zasad jest niewazna.

§12
Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajgcy zamdwienia moze
naliczac kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesiecznego, w ktorym
nastgpito zdarzenie.
W przypadku weryfikacji przez NFZ sprawozdawczosci z wykonanych swiadczen w wyniku kiorej
stwierdzono bledy polegajace na nieprawidltowym zakwalifikowaniu procedury niezgodnym z
wymogami NFZ przez Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy zamowienia zasirzega sobie
prawo do potrgcenia Kkwoty 2z naleznosci przystugujgeych Przyjmujacemu  zamowienie,
odpowiadajace] kwocie, jakg otrzymat Przyjmujgcy zamowienie za procedurg odrzucong w
procesie weryfikagji przez NFZ.
W przypadku zaistnienia sytuagji, o kiorej mowa w ust, 2 Przyjmujacy zamowienie zabowigzany
jest do ponownej poprawnej weryfikacji Swiadczenia oraz poprawnege zakwalifikowania
adrzuconej procedury, a takze w razie koniecznosci korekty faktury lub rachunku. W przypadku
naiozenia kary przez NFZ za bledy, o kidrych mowa w ust. 2 Udzielajgcy zamdwienie zastrzega
sobie prawo ohcigzenia Przyjmujacego zamowienie karg natozong przez NFZ na Udzielajgcego
zamawienie.
W kazdym przypadku biednie wystawionej faktury/rachunku Udzielajacy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesiac, w ktérym
biednie fakture/rachunek wystawiono, za wyjatkiem sytuac]i, o ktérych mowa w ust. 21 3.
W kazdym przypadku nie wywigzania sie przez Przyjmujacego zamowienie z obowigzkow
okreslonych w ninigjszej umowie a niewymienionych w niniejszym paragrafie - zryczattowang
kwote w wysokosci 3 000,00 zi (stownie: trzy tysigce) brutto.
Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych
odszkodowari przewyzszajgeych wysckosé kar umownych.
Udzielajacy zamowienia zasirzega sobie prawo do pofrgcania kar umownych z biezgcych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyimujacego zamowienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
Umowy.
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§13
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za osobiste ordynowanie lekdw, materialow
medycznych, srodkéw leczniczych | pomogniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekdw powinno odbywac sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcego
Zamowienia,
Odpowiedzialnos¢ cywilng, kontraktowa (ex contractu} za szkody (szkeda majatkowa, iflub
krzywda moralna) bedgce nastepsiwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie,
ponoszg solidarnie Przyjmujacy - zamowienie | Udzielajgcy zamowienia. Udzielajgcemu
zamowienia przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zamdwienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyptaconej przez Udzielajgcego zamodwienia osobie trzeciej, z tytulu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zambwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Odpowiedzialnost cywilng, delikiowg (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujgcego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi wytgcznie
Przyjmujacy zamowienie

§14
Przyjmujgcy zamowienie  ohowigzany jest do  zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych aibo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowoinych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktdrym mowa
w ust. 1 przez caly okres cbowigzywania umowy.
Kopie aktualne] polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest niezwiocznie
dargczy¢ Udzielajgcemu zamowienia najpozniej na 1 dzien przed dniem rozpoczegcia wykonania
Zamowienia.
Brak aktualnej polisy o ktdrej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia .................... rokudo ..o roku,

§16

Kazda zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nigwaznosci.

1.

3.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach {(zgodnie z Art. 27 ust8 ustawy

o dziatalnosci leczniczej):

a) z uptywem czasu, na kiéry zostata zawarta,

} Z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowoinych,

) wskutek odwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istoine postanowienia umowy.

Udzielajacy zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajagcego zamodwienia powtarzajgcych sie nieprawidiowosci
w prowadzeniu dokumentacji medyczne] iinnej niezbednej przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych,

b) powiarzajgcego sie naruszenia porzgdku obowigzujacego u Udzielajgcego zamdwienie,

¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu [ub okresleniu innego
sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych ninigjszg umowa,

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzac€ ninigjszg umowe w formie pisemne] ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b} utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

c) zglosit sig do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli przestepsiwo zostato stwierdzone

prawomocnyr lWerkiem Sadowy n,
%% 5
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e) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowege ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
na dalszy okres wykonywania Swiadczen zdrowoinych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia, a platnikiem
Swiadczen zdrowotnych objetych ninigjsza umowa,

4. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sie do niezwiccznego poinfoermowania Udzielajacego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o kiérych mowa w ust. 3 (z wyjgtkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie.

5. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy
o zaistnialych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy.

6. Przyjmujgcy zaméwienie moze wypowiedzieé umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego tylko w nastepujacych przypadkach:

a) wystapienia diugotrwalej przeszkody w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umows spowodowanej choroba;

b) zmiany miejsca zamieszkania.

7. Umowa moze byd rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§18
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$é na osobe frzecig praw i obowiazkow wynikajacych
Z ninigjszej umowy.

§19
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejsze;
umowy.

§20
W czasie trwania umowy, a tak’e przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania ub wygasniecia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w &ciste] tajemnicy informacji
ekonomicznych, handlowych.

8§21
W sprawach nieuregulowanych ninigjszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej i Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert.

§22
Wszelkie spory wynikajgce z ninigjszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wiasciwy
migjscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienia,

§23
Umowa niniejsza sporzadzona zostala w czierech jednobrzmiacych egzemplarzach: jednym dla
Przyjmujacego zamowienie i irzech dia Udzielajacego zamoéwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZALACZNIKNR 1
ZABIEGI OKULISTYCZNE

PrzyMUJACY ZamMOWIETIIE & oo it ceiiiee ettt eaa e e e ee s s eeesereaanrs s e s an s s br e e s aeeeanaeeeeeeeaeneens

{nazwa przyjmujacy zamdwienie)

Wykaz wykonanych zabiegow medycznych W MIESIACU: ....vveeerrvcnrreiiicreresrnree s ereesersesnnens

-----------------------------------

migjsce wykonywania Swiadczen

L.p. Imie i nazwisko pacjenta

Pesel pacjenta

B T 1< 7.4 | oS
Osoba upowazniona przez Udzielajgcego zamdowienie

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

data, podpis Przyjmujacego zamowienie
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ZAEACZNIK NR 1
ZABIEGI ORTOPEDYCZNE/ GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZE

PIZYJMUJACY ZAMOWIBIIIE & 1..iiiveiirriiiii ittt s s r e e e s e a bt

{nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych procedur medycznych w mi€SIaCu: «cccvvvvviimmrireemierceinieiesnnn s vssisnennen

O specjalista w okreslonej dziedzinie medycyny*

[0 specjalizujacy sie w okreslonej dziedzinie medycyny*

L.p.

Data swiadczenia
usheg

Ilosé
punktdow za
procedure/z

abieg

Wykonywanie
zabiegu
samodzielnie

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
operatora

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
asystenta

* zaznaczy¢ wladciwe

W 12T 1< (o o PSP

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamowienie

data, podpis Przyimujacego zamowienie

%
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Bochnia ...cccvvvvevivininnnnns

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

Zgloszenie nieohecnosci

N A ) G I 1131 S

Miejsce wykonywania SWIiadCzen .......ooivi i

Okres nie wykonywania $wiadczefn medycznych ...t

ZASIEDSIWO ot e e e nns

..........................................

Podpis Przyjmujacego Zamowienie







