Zatacznik nr 3 projekt umowy na zabiegi lekarskie dla indywidualnych praktyk lekarskich

V- DK- .......... /12
UMOWA O UDZIELENIE ZAMQWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU ZABIEGOW uueveeeeeeeeeeeeeseaann NR ...... /12
zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia

zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosc 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, amt. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 | 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze $rodkéw publiczaych (Dz, U. z 2008r.,
Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.} pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Bochni n3zpital Powiatowy”
im. bl. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

repreZentoWanyim PrZ6z .uucvveisveeeeeerveeiernsvssensenn
zwanym dalef ,Udzielajagcym zaméwienia”
oraz

Pania /Panem lek. med. ..................
Prowadzgca/ym dzialalnosé jako

dzialajgcq na podstawie wpisu do ewidencji dziatainosci gospodarczey,
NIP eiivvviiieeyy, REGON v,

zwanym dalej ,,l:"'tzw'muje{cym zamowienije”,

§1

1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczenn  zdrowotnych na  wykonywanie  zabiegdbw  medycznych w  zakresie
....................................................... na rzecz pacjentow Oddziatu .............ooeviivie e
na podstawie harmonogramu uzgodnionego miedzy stronami.

2. Szacunkowa liczba 0s6b ubezpieczonych i innych os6b uprawnionych do $wiadczen publicznych
zakiadow opieki zdrowotnej z obszaru obstugiwanego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bf. Marty Wieckiej wynosi ok. 100 000 oséb.

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienie lub w podieglych placéwkach.

2. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania usiug spefnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1 udzielane bedg zgodnie z harmonogramem
sporzgdzonym przez Udzielajacego zamodwienie, zatwierdzonym przez Dyrektora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa i uzgodnionym z Przyjmujacym zamadwienie.

5. Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania swiadczen medycznych
w terminach i godzinach scisle okrestonych w harmonogramie.

§3 :

1. Uprawnionymi do bezpiatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 s3
osoby, 0 ktorych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowoingj
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pozn.
zm.).

§4

l.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogéinych na zawieranie umow
O udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkéw szczegdlowych w zakresie objetym
przedmiotowg umowa,

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig zawodows, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medyczngj i
umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na
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zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjeniom bezpieczenstwa podczas
badan diagnostycznych i podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. W
przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest zglosi¢ swojg, nieobecnoéé wediug zalaczonego do umowy wzoru. Zgloszenie
nieobecnosci winno nastapié na 14 dni przed planowana nieobecnoscia lub niezwlocznie po
powzieciu informacji o niemoznoéci wykonania ustugi. W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcy
zamowienie zapewni zastepce z rownorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do utrzymania ciggiosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych abjetych niniejszg umdwa,.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepisdw BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego zamdwienia oraz innych
dokumentow wewnatrzzaktadowych rowniez powstatych po dacie zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscia, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i
obowigzujgcych

u Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie we wilasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy¢
posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych o ktorych mowa w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, ktore dostarczy Udzielajgcemu zamowienia najpozniej w dniu Swiadczenia
ustugi.

Przyjmujacy zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronnej i robocze] speiniajacej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamowienie w zakresie
parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swéj koszt oraz utrzymywania
jej w nalezyte] czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

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

Pr zyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym migjscu identyfikatora
zawierajacego imie i nazwisko oraz funkcje.

Pr zyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowigzujaca ustawag z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych oscbowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.} oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZ0OZ
w Bochni.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacienta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pozostalym
personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego
zamowienia

§5
Udzielajgey zaméwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamowienie do nieodplatnego
zapewnienia lekow i materiatow medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lokalowej niezbednych
przy realizacji usiug okraslonych niniejszg umowa,
Korzystanie z wymienionych w ust.1 érodkéw moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym
do $wiadczenia ustugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sig na koszt Udzielajgcego
zamowienia.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzgtu medycznego przez Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamodwienie kosziami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykorzystywacé udostgpnionych przez Udzielaigcego
zamawienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz materiatow
medycznych do udzielania innych niz objgte niniejszg umowg, $wiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakos¢ sprzgtu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajgcego zamawienia.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w godzinach udzielania swiadczen na podstawie
ninigjszej umowy na rzecz Udzielajgcege zamowienia nie bgdzie udzielat $wiadczen na
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podstawie odrgbnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajacego zamowienia, ani tez
na rzecz innego podmiotu.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajacego zamowienia, w tym
réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienia
w zakresie objetym umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegalnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) liczby i rodzaju Swiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
@) prowadzenia wymagane] sprawozdawczosci,
f} terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do biezacego i starannego prowadzenia dokumentacii
medycznej pacjentow wediug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowiazujacymi podmioty lecznicze zaréwno, co do
sposobu, jak | zakresu.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnient do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na druku ZUS-ZLA i posiadania wiw drukéw we wiasnym zakresie.
Udzielajacy zamowienie zapewnia Przyjmujacemu zaméwienie obowigzujace druki recept
lekarskich do wykorzystania wylgcznie w miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zamowienie zgodnie z zapisami niniejszej umowy.

§8
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze recepty uzyskane za posrednictwem Udzielajacego
zamoéwienie wykorzystywane beda w SP ZOZ Szpital Powiatowy w Bochni im. bf. Marty Wieckiej.
W przypadku zakwestionowania zasadnosci i celowoséci wydania recepty Przyjmujacy zamdwienie
odpowiada do peinej wysoko$ci kary natozonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajgcego zamdwienie.

§9
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje
I zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddzialow szpitalnych zakladdw opieki zdrowotne], z ktorymi
Udzielajacy zaméwienia podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisat NFZ.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje | zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje innych fekarzy udzielajacych
swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia,
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do kierowania na dalsze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowotne] w razie takiej koniecznosci.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo zlecaé transport medyczny zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami (Stosowne 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 Przyjmujgcego zamoéwienie.

§10

Za $wiadczenia zdrowotne okreslone w ninigjszej umowie Przyjmujacy zamoéwienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie stanowigce:

- floczyn punktéw wykonanych procedur medycznych/ liczby godzin/ ilosci Zabiegow/ liczhy
pacjentow i ceny jednostkowej (zgodnie ze ztozong oferta).
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Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 10 ust. 1 Udzielajacy zamowienia wyplaci
Przyjmujgcemu zamowienie na podstawie przediozonego rachunku lub faktury, przelewem na
wskazane konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania dokumentu ksiggowego. Poprawnie
wystawiony rachunek lub fakture wraz z zalgcznikiem nr 1 nalezy wystawi¢ na koniec kazdego
miesigca, za miesigc, w kidrym $wiadczona byla ustuga i przediozy¢ nie wczesniej niz
pierwszego dnia i nie pdzniej niz do siddmego dnia nastepnego miesigca.

Przyjmujacy zamowienie po uptywie kazdego miesiaca przedkiada Udzielajgcemu zamowienia —
lacznie z rachunkiem lub fakturg - szczegélowe informacje o udzielonych przez niego
swiadczeniach zdrowotnych (wg. zalacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzietajacego zamowienie (Ordynatora Oddzialu, Zastgpcg Ordynatora, Dyrektora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa).

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie rozlicza sie z Urzgdem Skarbowym i Zakiadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Za date zaplaty za spemione swiadczenie uznawany bedzie dzien obciazenia rachunku
Udzielajacego zamowienia.

§11

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajacego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego zamdwienia na zmiang wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacege zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2011, nr 112, poz. 654). Czynnosc
prawna majgca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem wiw zasad jest niewazna.

§12
Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajacy zamowienia moze
nalicza¢é kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesigcznego, w ktorym
nastagpito zdarzenie.
W przypadku weryfikacji przez NFZ sprawozdawczosci z wykonanych swiadczen w wyniku ktorej
stwierdzono bledy polegajace na nieprawidlowym zakwalifikowaniu procedury niezgodnym z
wymogami NFZ przez Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie
prawo do potrgcenia kwoty z naleznosci przystugujgcych Przyjmujgcemu zamowienie,
odpowiadajacej kwocie, jaka otrzymat Przyjmujacy zamowienie za procedurg odrzucong w
procesie weryfikacji przez NFZ.
W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie zohowigzany
jest do ponownej poprawnej weryfikacji swiadczenia oraz poprawnego zakwalifikowania
odrzuconej procedury, a takze w razie koniecznosci korekty faktury Tub rachunku. W przypadku
natozenia kary przez NFZ za bledy, o ktdrych mowa w ust. 2 Udzielajacy zamowienie zastrzega
sobie prawo obcigzenia Przyjmujacego zamoéwienie karg nalozong przez NFZ na Udzielajgcego
zamowienie.
W kazdym przypadku bigdnie wystawionej faktury/rachunku Udzielajacy zamowienia moze
naliczaé kary umowne w wysckosci 10% nalezno$ci miesigcznej, za miesiac, w ktérym
blednie fakture/rachunek wystawiono, za wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2i3.
W kazdym przypadku nie wywigzania sig przez Przyjmujgcego zamowienie z obowiazkow
okreslonych w niniejszej umowie a niewymienionych w niniejszym paragrafie - zryczaltowang
kwote w wysokosci 3 000,00 2 (stownie: trzy tysiace) bruito.
Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych
odszkodowan przewyzszajacych wysokos¢ kar umownych.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezacych jak
réwniez przyszlych naleznosci Przyjmujacego zaméwienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
umowy.

§13

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekow, materialow
medycznych, $rodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

Ordynowanie lekow powinno odbywat sig zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajacego
zamdwienia.

Odpowiedzialnosé cywilng, kontraktows {(ex contractu) za szkody (szkoda majatkowa, iflub
krzywda moralna) bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamagwienie,

e
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ponoszg solidamnie Przyjmujgcy zamowienie i Udzielajgcy zamowienia. Udzielajgcemu
zamowienia przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wypltaconej przez Udzielajacego zamdwienia osobie trzecie], z tytutu szkody
wyrzadzone] przez Przyjmujacego zamdwienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialnos¢ cywilng, deliktowa (ex delicte) wynikajaca z popefnienia przez Przyimujgcego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi wytgcznie
Przyjmujacy zamowienie

§14

1. Przyjmujgcy  zamowienie  obowigzany jest do  zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczer
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktdrym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
dorgezy¢ Udzielajacemu zaméwienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
Zamowienia.

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

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

§16
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

§17
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust8 ustawy
o dziatalnosci feczniczej):
a) z uplywem czasu, na kiory zostata zawarta,
z dniem zakornczenia udzielania $wiadczer zdrowotnych,
wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zamowienie moze rozwigzad niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamodwienia powtarzajacych sie nieprawidiowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbedne] przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajgcego sig naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajacego zamowienie,

c) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacii, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zaméwienie:

a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) wutracit prawo wykonywania zawodu iub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

c) zgtosit sie do pracy fub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore uniemoziiwia dalsze swiadezenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie, jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uptywem obowiazywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na dalszy okres wykonywania $wiadczer zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamdéwienia, a ptatnikiem
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Udzielajacego
zamowienia o zaistnieniu okolicznoséci, o kidrych mowa w ust. 3 (z wyjgtkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach

okreslonych w ninigjszej umowie.
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5. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pi$mie drugiej strony umowy
o zaistnialych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy.

8. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesiaca kalendarzowego tylko w nastgpujacych przypadkach:
a) wystapienia diugotrwate] przeszkody w wykonywaniu sSwiadczen zdrowotnych objetych

ninigjsza umowg spowodowanej chorobg;

b) zmiany miejsca zamieszkania.

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

§ 18
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osobg trzecig praw i obowigzkow wynikajgcych
Z ninigjszej umowy.

§19
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i treSci niniejszej
LIMOowY.

§20
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnigcia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w scistej tajemnicy informacii
ekonomicznych, handlowych.

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

§22
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wilasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§23
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla
Przyjmujacego zamowienie i trzech dla Udzielajacego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Przyimujgcy zamowienie :

ZALACZNIKNR 1
ZABIEGI ANESTEZIOLOGICZNE

{nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych zabiegdw medycznych W MIESIECUS .vvvvvvriveeiereriesirsresisenesssseessenseessnes

Zabiegi znieczulania w Oddziale Chirurgii Ogdinej i Urazowej

L.p.

Swiadczenia

Data

ustug

Czas trwania

od

do

llosé godzin

Zabiegi znieczulania w Oddziale Chirurgii Oka Jednego Dnia

L= a4 O

L.p.

Data

swiadczenia

ushug

zabiegow

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie

podpis Przyimujacego zamdwienie
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Bochnia .ccovcvvevveniiniininnenns

Do Dyrekcji
SP 202 w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
32-700 Bochnia , ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci

INAZWISKO 1 A8 L1ttt ittt e et e e e e

Miejsce wykonywania $WIadCzen ........ovviiiit i

Okres nie wykonywania §wiadezen medycznych ...

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

Podpis Przyjmujacego Zamdwienie




