Zalacznik nr 4 projekt umowy na ustugi opiekuna medycznego dia firm

V- DK- o /13
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU USEUG OPIEKUNA MEDYCZNEGO NR ...... /13
zawarta w dniu ... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursy ofert na udzielanie zamdwienia na Swiadczenia

zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnodci lecznicze (Dz. U. 2013 poz. 217 tekst
jednoiity) oraz cdpowisdnio art. 140, art. 141, art. 148 ust. 1, art. 147-130, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art, 183,art. 154 ust. 1
i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. ¢ $wiadczeniach opiek zdrowotng] finansowanych ze Srodkdw publicznych (Dz U z

2008r., Nr 164, poz. 1027 z pédzn. zm.) pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowatnej w Bochni , Szpital Powiatowy”
im. bl. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskigj 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS 00000319886,

NIP 868-16-04-021,

FePreZentoWanyt PrZ8Z ..oooovivs s ieravsininienne

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamowienia”

oraz

............................. ZSIEAZIDG W o

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestiu Sadowego prowadzonego przez
........................................................................................ KRS pod numereim .........ccccoeieeeen
dzialajacym na podstawie wpisy do Rejestru Zakfadow Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez
........................................... pod numerem ...

NIP i, REGON L

reprezentowanym PrZZ ......c oo miinennainin

zwanym dalef ,Przyjmujgcym zamowienie’,

§1

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do udzieiania
$wiadczen w zakresie ustug opiekuna medycznege w Oddziale Opiekunczo.
2. W ramach realizacji umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do:
a) pemocy pielegniarce podezas wykonywania zabiegow pielggniarskich T higienicznych u osoby
chorej i niesamodzielngj
b) pomocy osobie chorej i niesamodzieinegj w czynnosciach zwigzanych z utrzymaniem higieny
osobiste),
¢) opréznianie workdw moczowych w zaleznosci od potrzeb zgodnie z obowigzujgca procedurg
d) wykonywania czynnosci zwigzanych z transportem osoby chorej zarowno wewnatrz szpitala
jak i w przypadku transpoertow zewngtrznych,
e) stosowania urzgdzen, przyborow i narzedzi niezbgdnych podczas wykcnywania czynnosci
higienicznych,
f) przestrzegania przepisow sanitarno-gpidemiologicznych podezas wykonywania zadan
zawodawych,
g) pomoc pacjentom w zaspakajaniu potrzeb bio-psycho-spolecznych (dopajanie, karmienie,
utrzymanie higieny itp.)
h) pomocy w transportowaniu chorego np. z izby przyje¢ na salg, na badania itp.
iy transportowania lekow | materiatow opatrunkowych,
i} odnoszenia materiatéw do badan {aboratoryjnych i wynikow badan do oddziatow szpitalnych,
k) przestrzegania regulaminéw, zarzadzen i procedur obowigzujacych u Zleceniodawcy oraz
zachowania tajemnicy zawodowej
) zachowania zyczliwego stosunku do pacjentéw i wspdlpracownikow
m) nalezyte] dbatosci o powierzone pomieszczenia, aparature i materiaty medyczne oraz inne
mienie stanowigce wiasnosc Zleceniodawcy
n) przedstawiania propozycji obsady dyzurow do 20 dnia miesiaca poprzedzajgcego miesiac, na
ktory ustalany jest rozkiad dyzurow
0) dbatos¢ o czystosc szafek przytdzkowych pacjenta
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie ninigjszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie
wykonywa¢ bedzie przy udziale oséb posiadajgcych stosowne kwalifikacje (personel
Przyjmujacego) okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach oraz  zgodnych
z Szczegdlowym Warunkami Konkursu Ofert oraz prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza,
z ktdrymi Przyjmujgcy zamowienie zawart umowe na realizacje Swiadczen objetych zakresem
niniejszeaj umowy.
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4. Personel Przyjmuigcego zamowienie zobowigzany bedzie réwniez do udzielania swiadczen
zdrowotnych polegajacych na  konsultacji medycznej na rzecz wszystkich pacjentow
Udzielajgcego zamdwienie w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

. Strony dopuszczajg mozliwo$é zmiany personelu, ktory bedzie udzielac swiadczen zdrowoinych za
zgodg Udzielajacego zamowienia.

6. Udzielzjacy zamodwienia moze zlecic Przyjmujgcemu zaméwienie udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zzkresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komérek
organizacyjnych, jezeli potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian
organizacyjnych Udzielajgcego zamowienia, zmian w organizacji udzielania $swiadczen
zdrowotnych fub w sytuacjach nadzwyczajnych.

(93]

§2

t. Przyjmujgcy zamowienie na kazde zgdanie Udzielajgcego zamowienia ma obowigzek

przedstawieni  dokumentéw  potwierdzajgcych  kwalifikacje zawodowe perscnelu  oraz

zaswiadczenie o stanie zdrowia.

Udzielajgcy zamowienia odwiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spetnia warunki stawiane

podmiotom leczniczym nie bedacym przedsigbiorcg w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujgcy zamowienie oéwiadcza, ze nie zgiasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4, Minimalna ilosé godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu
umowy zgodnie z ofertg ztozong w postepowaniu konkursowym wynosi .................... godzin,

5. Swiadczenia, o kiorych mowa w § 1 udzielane bedg zgodnie z harmonogramem sporzgdzonym
przez Piglegniarke Oddziatowa, zatwierdzonym przez Naczelng Pigiegniarke.

6. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
swiadezy uslugi wylgcznie na rzecz Udzielajgcego Zamoéwisnie. Przyjmujgcy zamowienig ponosi
odpowiedzialnosé za skutki ewentualnych nieprawdziwoséci o$wiadczenia, o ktorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegolnoéci odpowiada finansowo za ewentualne kary naiozone na
Udzielajgcego Zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktorych zwrotu moze zostac
zobowigzany w catosci na zadanie Udzielajgcego Zamowienie.

7. Przyimujacy zamowienie oraz personel Przyjmujacego zamowienie przyjmujg na siebie obowigzek
udzielania swiadezen madycznych w terminach i godzinach $cisle okreslonych w harmonogramie,
z uwzglednieniem dokonywanych zmian czasu (zimowego na letni i odwrotnie).

8. WUdzielajgoy zamodwienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w harmonogramie w
przypadku wystgpienia okalicznosci, ktorych wczesniej nie mozna bylo przewidzie¢ w dniu
podpisania umowy.

§3

1. Uprawnionymi do bezptatnego keorzystania ze swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 sg
osoby, o ktorych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn.

zm.).
§4

1. Przyimujacy zamowienie zobowiazuje podlegiy personel do udzietania swiadczen zdrowotnych na
zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogolnych na zawieranie
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkow szczegolowych w zakresie objetym
przedmiotowa umowa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyty

starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem posiadane] wiedzy i

umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny oraz na

zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie oraz personel Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzany jest do wiasciwej
i rzetelnej kwalifikacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z punktacja okreslong przez NFZ

4. Przyjmujacy zamowienie oraz personel udzielajgcy $wiadczen zobowigzujg si¢ do zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa podczas badan diagnostycznych i podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

5. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje swoj personel do éwiadczenia usiugi objetej niniejszg
umowg $ciéle wediug imiennego harmonogramu. W przypadku wystapienia diugoirwalej
przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujgcy zamowienie zapewni zastepce z
rownorzednymi kwatifikacjami i uprawnieniami do $wiadczenia ustugi. Zmiana osoby swiadczacej
usluge wymaga zgloszenia Pielegniarce Oddzialowej najpozniej na 3 (trzy) dni poprzedzajgce
dokonanie zmiany.

6. Personel Przyjmujacy zamowienie nie moze zaprzesta¢ wykonywania ustugi i opuscié miejsca
udzielania swiadczen u Udzielajgcego zamdwienie do czasu przejecia dyzuru przez zmiennika.

]
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Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje swdj personel do przestrzegania nrzepisow BHP i p/poz.
oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajgcego zamdwienia oraz innych
dokumentow wewnatrzzakladowych rowniez powstalych po dacie zawarcia umowy, a Udzielajacy
zambwienia zobowigzany jest do udostepniania w/w dokumentow Przyjmujacemu zamowienie
tak, aby mogt sie on z nimi zapoznac.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje swoj personel do przestrzegania i realizowania procsdur
Systemu Zarzgdzania Jakoscig, Koentroli  Zarzgdcze] oraz procedur akredytacyjnych
wprowadzanych i obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia a Udzielajacy zamowienia
zobowigzany jest do udostepniania w/w dokumentow Przyjmujgcemu zamowienie tak, aby mogt
sie on z nimi zapoznac.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczyc
posiadanie akiualnych i wymaganych badan profilaktycznych swojego personelu o ktdérych mowa
w ustawie o stuzbie medycyny pracy, ktore dostarczy Udzielajacemu zamowienia najpozniej w
dniu $wiadczenia uslugi.

. Personel Przyjmujacege zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia

odziezy ochronngj irobocze] speiniajgcej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamdwienie w
zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu iwzornictwa — zakupiongj na swoj koszt oraz
utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarmo - epidemiolegicznyrni.

. Na wniosek Udzielajacego zamdwienia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania

lub opracowania niezbednych infoermac]i zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami
(np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

. Personel Przyjmujgcego zaméwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym migjscu

ideniyfikatora zawierajgcego imig i nazwisko oraz funkcje.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych danych

osobowych zgodnie z obowigzujacag ustawg z dnia 29.08.1997r. c ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.} oraz Politykg Bezpigczenstwa
SPZOZ w Bochni i innymi regulacjami wewnatrzzakltadowymi w tym zakresie. Dane osobowe
mogg byé wykorzystywane w celu i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy.
Personel Przyjmujacego zaméwlenie zobowigzuje sig do przestrzegania 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 r. poz. 159).

. Personel Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz

pozostatym personelem medycznym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamowienia.

§5
Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje sie wobec Przyjimujacego zamowienie do nieodptatnego
zapewnienia materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbgdnych przy
realizacji ustig okreslonych ninigjszg umowa.
Korzystanie z wymienionych w ust.1 $rodkow moze odbywac sig jedynie w zakresie niezbgdnym
do $wiadczenia ustugi okreslone] w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sig na koszt Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie oraz personl Przyjmujgcego zemowienie zobowigzany jest zgtaszac
zgodnie z chowigzujgcymi regulacjami wewnatrzzakladowmi informacje o niesprawnosci sprzetu,
aparatury medycznej i urzadzen, ktére moglyby spowodowad ujemne naslepstwa u pacjentéw w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez personel
Przyjmujacegoe zamowienie, Udzielajgcy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie
kosztami naprawy udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyjmujacy zamowienie araz jego personel nie moze wykorzystywad udostgpnionych przez
Udzielajacego zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkow transportu oraz
materiatéw medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowg $wiadczen zdrowotnych,
bez zgody Udzielajgcego zamdbwienia.
Przyjmuigcy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$c sprzgtu oraz aparatury
medycznej udostgpniongj przez Udzielajgcego zamawienia.

§6
Przyjmujgcy zamdwienie zchowigzany jest poddad sie kontroli Udzielajgcego zamowienia, w tym
réwniez kontroli przeprowadzone] przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia w
zakresie objetym umowa.
Kontrola chejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:
a) w zakresie oceny merytoryczne] udzielanych swiadczen,
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h) sposobu udzielania swiadczen,
¢} liczby i rodzaju swiadczen,
d) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmuigcy zamowienie zcbowigzuje sie do poddania kontroli Narodowege Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezibednych do wykonywania przedmiotu
ninigjszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia niezbednej
dokumentacji wediug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamodwienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgoymi podmioty lecznicze zardwno, co do
sposobu, jak i zakresu.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienia.

§8
72 &wiadczenia okreslone w ninigjszej umowie Przyjmujacy zamowienie bedzie oirzymywat
wynagrodzenie stanowigce:
iloczyn wypracowanych godzin i ceny jednostkowej za godzing w wysokosci ...zt

Whprowadzenie i odwolanie czasu letniego wynikajgcego z przepisow prawa (Rozporzgdzenie
Prezesa Rady Ministrow z dnia 11.12.2001r. w zwigzku z odwotaniem czasu letniego) powoduje
zmiane diugosci petnienia dyzuru odpowiednio do 25 godzin oraz 23 godzin t zapiaig zgodnie ze
stawka godzinowa.

Przyjmujacy zamowienie po uplywie kazdego miesigea przedktada Udzielajgcemu zamowienia —
tacznie z rachunkiem lub fakturg - szczegdlowe informacje o udzielonych przez niego
$wiadczeniach zdrowotnych (wg. zatacznika nr 1) potwierdzone przez osobg upowazniong przez
Udzielajacego zamowienie (Pielegniarke Oddzialowa/ Naczelna pielegniarke/ Dyrektora/
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa).

Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 8 wust. 1 Udzielajacy zamowienia wyplaci
Przyimujacemu zamowienie na podstawie przediozonego, potwierdzonego zestawienia, o kidrym
mowa w ust.3 powyze] oraz zgodnego z nim rachunku {ub faktury, przelewem na wskazane na
fakturze/rachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymanego prawidtowo wystawionego
dokumentu ksiegowego.

Poprawnie wystawiony rachunek iub fakture wraz z zatgcznikiem, o kiorym mowa w ust. 3, nalezy
wystawié na koniec kazdego miesigca, za miesigc, w ktérym $wiadczona byta ustuga i przediozyc
nie wezeséniej niz pierwszego dnia i nie pdznigj niz do siédmego dnia nastepnego miesigea.

. Za date zaplaty za spelnione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie samodzieinie dokonuje rozliczen z przychoddw osiaganych z niniejszej
umawy zgodnie z przepisami dotyczacymi 0sob prowadzacych dzialalnosc gospedarcza i innych
przepisow obowigzujacych w tym zakraesie. :

89

Przyimujacy zamowienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajgacego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, kidrych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego zamdéwienia na zmiang 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 2013, poz 217, tekst jednolity).
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§10

7a kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentagji medycznej Udzielajacy zamowienia moze
naliczaé kary umowne do wysokosci 10% warto$ci wynagrodzenia miesiecznego, w kiorym
nastgpito zdarzenie.

Za kazdy przypadek nie podjecia w wyznaczonym czasie lub niguzasadnione] przerwy w
udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy Udzielajgcy zamoéwienia moze naliczac¢ kary umowne w wysokosci wynikajacej
z iloczynu godzin przerwy i dwukrotnej stawki dyzurowej wg obowigzujacego cennika.
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3. Za kazdy przypadek nieuzasadnionego odstgpienia od wykonywania swiadczen zdrowotnych

objetych ninigjszq umowg z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego zamowienia, Udzielajgey

zamowienia moze naliczaé kary umowne w wysokosci dwukrotnej naleznosci za caty dyzur, na
ktorym doszio do odstapienia od wykonywania swiadczen.

4, Za kazdy przypadek blednie wystawionej faktury Udzielajacy zamowienia moze naliczac

kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesigcznej, za miesiac, w ktorym biednie

fakture wystawiono.

5. Za kazdy przypadek nie wywigzania sig przez Przyjmujgcego zamowienie z obowigzkow
okresionych w ninigjszej umowie a niewymienionych ninigjszym paragrafie -- Udzielajgcy
zamoéwienia moze nalicza¢ kary umowne w wysckosci 1 000,00 (stownie: jeden tysigc) ziotych
brutto.

6. Udzielajgcemu zamowienie przysiuguje prawc do dochodzenia na zasadach ogolnych
odszkodowan przewyzszajgcych wysokosc kar umownych, w przypadku, gdy naliczene kary nie
pokrywajg wysokosci szkody.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dao potrgcania kar umownych z biezgcych jak
rowniez przysziych naleznogci Przyjmujgcego zaméwienie, wynikajgcych z realizagji niniejszej
umowy.

§ 1M

1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie materiatow
medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane czynnosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada materialnie za sprzgt i aparature medyczng, jezeli jg
zniszczyt lub uszkodzit.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamoéwienia i przyjmujgcy zamowienie. Przyjmujacy
zamowienie i Udzielajgcy zamowienia. Udzielajgcemu zamowienia przysiuguje w stosunku do
Przyjmujgcego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyptacone] przez
Udzielajacego  zaméwienia osobie trzeciej, z tytulu szkody wyrzgdzonej przez Przyjmujacego
zamowienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialnosé cywilng, deliktows (ex delicto) wynikajacg z popetnignia przez Przyjmujgcego
zamaéwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponesi wytgcznie
Przyjmujgcy zamowienie.

5. W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamowienie z
jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem tej oschie $wiadczeni zdrowotnago
przez Przyjmujacego zamodwienie, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z takim wnioskiem przez Udzielajgcego
zamowienie, przedstawié mu pisemng odpowiedz na zgtoszone roszczenia

§12

1. Przyjmujacy  zamowienie  obowigzany jest do  zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilne; obeimujgce szkody bedace nastgpstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $Swiadczen zdrowotnych
zgodniej z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2 Przyjmujgacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa
w ust. 1 przez caly okres chowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwiccznie
doreczyé Udzielajagcemu zamowienia najpdzniej na 1 dzied przed dniem rozpoczecia wykonanid
zamowienia.

4 Brak aktualnej polisy o ktdrej mowa w ust. 1 stanow: podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy

ze skutkiem natychmiastowym.
§13
Umowa chowiazuje na czas okreslony od dnia 01.01.2014 roku do 31.12.2014 rokul.

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

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy
o dzialalnosci leczniczej):
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b} z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jedne; ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
5
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d) wskutek oswiadczenia jedne] ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowignia umowy.
2. Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigzac ninigjszg umowe z zachowaniem 1 miesigcznago okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamodwienia powtarzajacych sie nieprawidlowcsci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinne] niezbednej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajacego sie naruszenia porzadku obowigzujgcego u Udzielajacego zamowienie,

¢} zmian organizacyjnych polegajacych na fikwidacji, ograniczeniu lub ckreéleniu innego
sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzal ninigjszg umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

a) zostat tymczasowo areszicwany na okres powyze] 1 miesigea,

k) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
Uprawnicny,

¢) zglosit sie do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d} popeinit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenie usiug
zdrowoinych przez Przyjmujgcego zamoéwienie, jezeli przestgpstwo zostalo stwierdzone
prawcmocnym wyrckiem sadowym,

e) nie udokumeniuje przed upiywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnesci cywilng
na dalszy okres wykonywania $wiadczen zdrowotnych

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

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktdrych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznoéci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ninigjszej umowie.

Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

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

@ o

§ 16
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenieéé na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajgcych
Z ninigjszej umowy.

§17
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejsze

Umowy.
§18

Jezell ktorekolwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze sie niewazne w catosci lub w czesci,
pozostate postanowienia pozostajg w mocy, strony zaé zobowigzujg sig na wniosek ktorejkolwiek z
nich do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktérych moc prawna i skutek
ekonomiczny sa najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§19
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnigcia,
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w  sciste] tajemnicy informadiji

ekanomicznych, handlowych.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dzialainosci leczniczej i inne wlasciwe przepisy prawa, a takze Szczegolowe Warunki

Korkursu Ofert.
§21

Wszelkie spory wynikajgce z niniejsze] umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dia siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

§ 22
Umowa niniejsza sporzadzona zostala w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujgcego zamowienie i trzech dla Udzielajgcege zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatgcznik nr1

NBZWE  erervnreneresesnrensinssnenastnsnrarasssresssesatasansertanre ttasatentinanotortanssnsissnins
(Przyjmujacy zamowienie)
Wykaz wykonanych swiadczen medycznyCh W MIBSIGCUL .o
DEZEZ oot e
imie | nazwisko wykonujgcego ustuge
Y e e
miejsce wykonywania §wiadczeid medycznych
Rodzaj dyzuru _ Data | Gzastrwania i , Miejsce wykonywania
L.p. ] . $wiadczenia llosé godzin usluai medyeznei
(stacjonarny/telefoniczny) uslug od do g y 1

Wykonujacy zamowienie oéwiadcza, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych

zeznan, ze w ww. czasie nie $wiadczy usiug na rzecz innych pedmiotow

AW ZI . it e e bressrseeassasare v et aa

Osoba upowazniona przez Udzielajgcego zamdwienie podpis Przyjmujacego zamdwienie
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Bochnia ..ooovviiiiviiiniiiienns

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

Zgioszenie niechecnosci

INAZWISKO T 1ML ottt e

Miejsce wykonywania $wiadezen ..o

Olkres nie wykonywania $wiadczen medyczaych ...

Podpis Przyjmujacego Zamowienie



