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UMOWA O UDZIELENIE ZAMO‘WIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU ZABIEGOW ....ccooviivc NR ... /13

zawarta w dniu ... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu cofert na udzielanie zamawienia na Swiadczenia
zdrowotne zgodnie art. 28, arl. 27 Uslawy 2 dnla 15 kwielnia 2011 1. o dziglainosci lecznicze (Dz. U, 2013 poz. 217 tekst
jednolity} oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 145 ust, 1, art. 147-1860, art. 131 ust. 1, 21 4.5, art. 152, art. 153, ark. 154 ust. 1
| 2 Ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach opicki zdrowolne} finanscwanych ze srodkow publiczaych (Dz. U. z

2008r.. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.} pomigdzy:

Samodzieinym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Bochni . Szpital Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskiaj 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Refestrze Sadowym pod numere!n KRE 00000371986,

NIP 868-16-04-021,

FeprezentOWanym PIZ8Z «.oviuciie e aerieiiiieaeeeiiass ,

zwanym dalej ,Udzielajacym zamowienia”

oraz

Panig /Panem lek. med. ..o
Prowadzgcalym cdzialainosc jako

AT,
dziatajaca na podstawie wpisu do ewidencji dzialainoscl gospodarcze),
NIP e, , REGON ........ccoviiiciiiinininn

Zwanym dalef ,Przyjmujgcym zamowienie’,

g1

1. Udzieiajgcy zamowienia zieca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania
swiadczeh zdrowotnych na  wykonywanie  zabiegdbw  medycznych — w zakresie
....................................................... na rzecz pacjentdw Oddzialu .
na podstawie harmonogramu ustalonego przez Udzielajgcego zamoéwienie.

§2

I, Przyimujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzietania swiadczen zdrowotnych w siedzibie

Udzieigjgcego zamowienig.

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze migjsce wykonywar:a ustug spelnia warunki slawiane

podmiotom jeczniczym nie begdacym przedsigbiorcg w przedmiotlowym zakresie.

3 Przyimujacy zamowienie oswiadcza, Ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4, Minimalna ilod¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie przedmictu
umowy zgodnie z ofertg zlozong w postgpowaniu Konkursowymn WYNOSI ... godzin,

5. Swiadczenia zdrowoine, o ktorych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z harmonogramem

sporzadzonym przez Udzielajgcege zaméwienie, zatwierdzonym przez Dyrekloral/ Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza ¢ zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
swiadczy uslugi wylgcznie na rzecz Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedziainose za skutki ewentuzinych nieprawdziwosci oswiadczenia, o ktorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegdinosci vdpowiada finanscwo za ewentualne kary natozone na
Udzielajacego Zamoéwienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do xtorych zwrotu moze zostal
zobowiazany w caloéci na zadanie Udzielajacego Zamowienie
Przyjmuigcy zamowienie przyjmuje na sieble obowiazek udzielania swiadczen medycznych
w terminach i godzinach $cisle okreslonych w harmonogramie ¢raz w razie koniecznoboi takze
poza takim harmonocgramem

§3

1. Uprawnionymi do bezplainego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 sa
osaoby, o ktorych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowoing
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdin.

zm).
§ 4
I, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach
ckreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogolnych ne zawigranie umow
o udzielanie Swiadczen zdrowoinych oraz warunkow szczegoiowych w  zakresie objetym
przedmictowg urnowa.
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Przyjmuiacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscia zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umigjelnosct zawodowych oraz z uwzglednieniem posiepu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienie.

Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa pedczas
hadan diagnastycznych | podczas udziglania $wiadczen zdrowotnych. '
Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sig do osobistego wykonywania przedmiotu umawy. W
przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyimujacy zamowienie
zobowiazany jest zgiosié swoja nieohecnosé wediug zalaczonego do umowy wzoru. Zgtoszenie
nieobecnosci winno nastapié na 14 dni przed planowang niecbecnoscig ub niezwlocznie po
powzieciu informacji o niemoznosci wykonania uslugi, W przypadku niemoznosci csobistego
swiadczenia uslugi Przyjmujacy zamowienie zapewni zastepcg z rownorzednymi kwalifikagjami i
uprawnieniami do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przyjmujacy zemowienie zobowigzuje sie do ulrzymania cigglodci udzielanych $wiadczen
zdrowolnych objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania przepisbw BHP i p/poz. oraz
Reguiaminu  Organizacyjnege obowigzujacege u  Udzielajgcego zamowienia oraz innych
dokumentow wewnalrzzakladowych rowniez powstatych po dacie zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscia, Kontroli Zarzadcze) oraz procedur akredylacyjnych wprowadzanych i
obowlgzujacych u Udzielgjgcego zamowienia.

Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sig we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczyd
posiadanie aktuainych i wymaganych badan profilaklycznych o ktérych mowa w ustawie o sluzbie
medycyny pracy, ktore dostarczy Udzielajgcemu zamowienia najpozniej w dniu swiadczenia
uslugi.

Przyimujacy zamowienie w trakcie Swiadczenia uslugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronne; iroboczej spelniajace] wymogi stosowane u Lidzielajacego zamowienie w zakresie
parametrow uzytkowych, asortymentu { wzornictwa — zakupionej na swoj koszt oraz utrzymywania
jej w nalezylej czyslosci zgodnie z wymogan sanilarmao - epidemiclogicznymi.

. Na wniosek Udzielajiacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania

lub opracowania niezbednych informagji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami
{np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym migjscu identyfikatora

zawlerajacego imie i nazwisko oraz funkcje.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych danych

osobowych zgodnie z obowigzujaca ustewa 2z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osabowych
(lekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) oraz Politykg Bezpleczenstwa
SPZOZ w Bochni i innymi regulaciami wewnatrzzakladowymi w tym zakresie. Dang csobowe
moga by¢ wykorzystywane w celu i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy.

. Przyjmujacy zamowlenie zobowiazuje sie do przestrzegania w czasie realizacli zadan

wynikajacych z ninigjszej umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniky Praw Pacjenta (lekst jednolity Dz, U. z 2012 1. poz. 159).

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wspoipracy z lekarzami oraz pozostaiym

personelem medycznym udzielajiacym swiadczen zdrowolnych na rzecz pacjentow Udzietajacego
zamowienia
§5

Udzislajacy zamaowienia zobowigzuje sie wobec Przyimuiacego zamowienie do niecdpiatnego
zapewnienia lekow i materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowsj niezbednych
przy realizacii ustug okrestonych niniejszg umowa.

Korzystanle z wymienionych w ust.1 srodkow moze odbywat sie jedynie w zakresie niezbgdnym
do swiadczenia usiugi okreslong w §1.

Konserwacia oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajgcego
Faméwienia,

Przyimujacy zamowienie zobowiazany jest zglaszad zgodnie z obowigzujacymi reguiacjami
wewnatrzzakladowm| informacje o niesprawno$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, kidre
moglyby spowodowad ujemne nastepstwa u pacjieniow w zwigzku 2 udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez Przyjmujacego
samowienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujgcego zamowienie kosztami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.
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Przyimujgcy zamowienie nie moze wykorzystywad udostepnionych przez Udzielajgcego
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkow fransporty oraz materialéw
medycznych do udzielania innych niz objgte ninigjszg umowg swiadczen zdrowotnych, hez zgody
Udzielajacego zamowienia.

Przyimujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakose sprzety oraz aparatury
medycznej udostepnione] przez Udzielajacego zamowienia

§6
Przyjmujacy zamaéwienie zobowigzany jest poddac sie kontroll Udzielajgeego zamowienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez csoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia
w zakresie objetym umowa.
Kontrola chejmuje wykonywanie umowy, w szczegalnosci:
a) w zakresie cceny merytaryczne] udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposcbu udzielania swiadczen zdrowotnych,

¢} liczhy i rodzaju Swiadczen zdrowolnych,

d) prowadzenia wymagane] dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymaganej sprawczdawczoscl,

) terminowej realizacii zalecen pokontrolnyeh.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontrofi Narodowago Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykenywania przedmiotu

niniejszej umowy | wyraza na to zgode.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia dokumentacji
medyczne] pacjentdw wedlug zasad wynikajacych z obowigzajacych przepisow prawa, regulach

obowigzujacych u Udzielajgcego zamowlenie oraz zgodnie z wytycznymi Narodowege Funduszu
Zdrowia obowiazujgcymi podmicty lecznicze zarowno, co do spesobu. jak | zakresu.
Obowiazuigee druki i formularze zapewnia Udzielajacy Zamowiania.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania ¢ Crasowe;
niezdolnosc: do pracy na druku ZUS-ZLA i posiadania wiw drukow we wlasnym zakresie,

§8
Przyimujacy zamowienie oswiadcza, ze receply uzyskans za posrednictwem  Udzielajgcego
zambwienie wykorzystywane bedg w SP ZOZ Szpital Powlatowy w Bochni im. bt Marty Wieckisj.
W przypadku zakwestionowania zasadnosci | celowosci wydania recepty Przyjmujgcy zamdwienie
odpowiada do petnej wysokosci kary nalozonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

Udzielajgcego zamowienie.

§9
Przyimujacy zamowienie ma prawo kierowania pacjentow na badania diagnostyczne, konsultage
i zabiegi renabilitacyjne oraz do oddzialow szpitalnych zakiadow opieki zdrowaetneg], z Klorymi
Udzielajacy zamawienia podpisal stosowne umowy lub umowy takie podpisat NFZ.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do kierowania na hadania, konsultacje | zablegi
rehabilitacyjne jedynie w wypackach, gdy jest to celowe i uzasadnione.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo wzywania na konsullacje innych lekarzy udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do kierowania na dalsze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie lakiej koniecznosci.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawe zleca¢ lransport medyczny zgodnie z obowiazujacymi
przepisami  (Siosowne przepisy zawiera Ustawa o Swiadczeniach opieki  zdrowolngf
finansowanych ze $rodkéw publicznych 27.08.2004r. tekst jednolity: Dz. L 2008, Nr 164, poz
1027).
W przypadku zlecenia transportu nigzgodnie z opisem zawartym w ust. 5 Udzielajacy zamowienia
obeigzy kosztami transportu Przyimujgcego zamaowienie.

§ 10

7a éwiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej umowie Przyjmujgoy zamowienie bgdzie
olrzymywat wynagredzenie stanowigce:

- floczyn punktéw wykonanych i rozliczanych z NFZ procedur medycznych zgodnie z kKontrakiem
NFZ/ liczby godzin/ flosci zamegow/ liczby pacjeniow i ceny zgodnie ze zlozong ofertaj . ...
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Udzielajgoy zambwienie przyznaje Przyjmujacemu zamowienie roczny limit punktow w wysokosci
..................... w ramach kontrakiu ................... , co stanowi miesieczny limit punkow w
wysokoSal Punkty wypracowane miesiecznie heda rozliczane narastajgco w okresie
12 miesiecy. Punkty wypracowane powyzel przyznanego rocznego limilu punkiow nie bedy
finansowane przez Udzielajacego zamodwicnie.  Jednoczesnie Udzielajacy zamowienie
zobowigzuje Przyjmujacego  zamoéwienie do wypracowania rocznego imitu  punktdw
proporcjonainie w calym okresie trwania umowy oraz z zachowaniem ciagfosci udzielanych
dele rhanmononromonm

3

Swiadczen ~uo

Przyimujacy zamowienie po upiywie kazdego micsigea przedklada Udzielajgcemu zamowienia —
jacznie z rachunkiem Iub fakiwra - szczegolowe informacje © udzielonych przez niego
swiadiczeniach zdrowotnych {wg. zalacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzielajacego zamdwienie (Ordynatora Oddzialu, Zastgpcg Ordynatora, Dyrektora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa).

Wynagrodzenie obliczone stosownle do § 10 ust. 1 Udzielajacy zamowienia wyplaci
Przyjmujacemu zaméwienie na podstawie przedlozonego potwierdzonego zestawienia, o ktorym
mowa w ust.2 powyzej oraz zgodnego z nim rachunku fub faktury, przelewem na wskazane na
fakiurze/rachunku konto, w lerminie do 30 dni od daty olrzymanege | prawidiowo wystawionego
dokumentu ksiegowago.

Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zaigoznikiem nr 1 nalezy wystawi¢ na koniec
kazdego miesiaca, za miesige, w kldrym Swiadczona byle usluga | przedlozyS nie wezesnie] niz
pierwszego dnia i nie pdznie] niz do sidédmego dnia nastepnego miesigea.

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

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie rozlicza sig z Urzgdem Skarbowym | Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§11
Przyjmujacy zamowienie oswradcza, ze nig dokona przeniesisnia wierzytelnosci pienigznych
zwiazanych z realizacjia niniejszej umowy na rzecz o0sob trzecich, bez zgedy Udzielajgcego
zambwienia oraz nie dokona zadnych innyeh czynnosct w wyniku, klorych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamowienia na zmiang wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 usl 5 ustawy
o dzialainosci leczniczel z dnia 15 kwietnia 2011 roku {Dz. U. 2013, poz. 217, tekst jednolity).

Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem wiw zasad jest niewazna.

§12
7a kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajacy zamowienia moze
naliczaé kary umowne do wysokoéci 10% wartoéci wynagrodzenia miesigcznego, w ktorym

nastgpito zdarzenie.

Za kazdy prrypadal niouz nionego odsiapienia of wykonywania $wiadczen Zdrowolnyen
umowa z przyozyn niesaieznych od

D naliczad Kary UMmOowng wowyer

W sioneaa  harmonogeamiu o obiglych rawefsra
e mwieraer, UDelnjacy Zam
dwithraing nalefnoscl ra svweadaienie, KIOrago nis wyko
Za kazdy przypadek biednie wystawionej faktury/rachunku Udzielajacy zaméwienia moze
naliczaé kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesigeznej, za miesigc, w ktdrym biednie
fakiura/rachunek wystawiono.

Za kazdy przypadek nie wywiazania sie przez Przyimuigcego zamoéwienie z obowigzkow
okreslonych w niniejszej umowie & niewymienionych w ninigjszym paragrafie Udzielajgcy
zamowienie moze naliczac kary umowne w wysokosct 1 000,00 zt {stownie: jeden tysiac) zlotych
brutto.

Udzielajgcemu zamowienie przysluguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych
odszkodowan przewyzszajacych wysokosé kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie
pokrywaja wysckoscr szkody.

Udzielajgcy zaméwienia zasirzega soble prawo do potrgcania kar umownych 7 biezacych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyjmujgcego zamowienie, wynikalgcych z realizacji niniejszej
UMOWY.

ano w Zzwigzku z lakie odstaponien.

" Dotyezy ylko umiw na $wiadezeniz ortopedyvesne | lranmatologii
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§13
Przyimujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosce za osobisle ordynowanie tekow, materiatow
medycznych, $rodkéw leczniczych | pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekow powinno odbywac sig zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptaruszem Szpitainym wprowadzonych przez Udzielajgcego

Zamowienia,

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadezen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajgcy zamowienia i przyjmujacy zamoawienie. Przyjmujacy
zamowienie i Udzielajacy zamowienia. Udzielajgcemu zamowienia przysluguje w slosunku do
Przyjmujacego zamoéwienie roszczenie regresowe W wysokoscl kwoly wyplacong] przez
Udzielajacego zamowienia osobie trzecie], z tytulu szkody wyrzadzone] przez Przyjmujgcego
zamowienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Odpowiedzialnose cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajacg z popelnienia przez Przyimujgcego
zamawienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania swiadezen zdrowolnych ponosi wylgcznie
Przyjmujacy zamowienie.

W przypadku wystgpienia przez osobg trzecig w stosunku do Lidzielalgcego zambwienie zZ
jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwiazek z udzieleniem te] osohie swiadczeni zdrowolnego
przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujgey zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie, nie
poziie) jednak niz w terminie 7 dni od wyslgpienia z lakm wnioskiem przez Udzielajacego

zamowienie, przedstawic mu pisemna odpowiedz na zgloszone roszezenia

§14
Przyjmujacy — zamowienie  obowigzany  jest  do zawarcia  umowy  ubezpieczenia
od cdpowiedzialnosci cywiinej obejmujace szkody bedace nasigpslwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzietania dwiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o kiorym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.
Kopie aktualne] polisy ubezpieczeniowe] Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany fest niezwiccznic
doreczye Udzielajgcemu zamoéwienia najpoznig) na 1 dzien przed dniem rozpoczetia wykonania
zamowignia.
Brak aklualngj polisy ¢ ktorej mowa w ust. 1 stanowi podstawe (o rozwigzaniu niniejszel wmowy
za skutkiem natychmiastowym.

§15

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia 01.01.2014 roku do 31.12.2014 roku.

§16

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

1.

§ 17
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepugcyen przypadkach (zgodnie z Art 27 usty ustawy
o dzialalnosci leczniczej).

a) zuplywem ¢zasy, na klory zoslala zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowoltnych,

c) wskutek oswiadczenia jedne] ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

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

w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne poslanowienia umowy.

Udzielajacy zamowienie moze rozwiazac niniejszg umowe z zachowanien 1 miesigcznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajacego zamowienia powtarzejacych sig nigprawidlowosci
w prowadzeniu dokumentac)i medycznej iinnej niezbedng] przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych,

h) powtarzajacego sie naruszenia porzadku obowiazujacego u Udzietajgcego zamowienie,

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

3. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzac ninigjsza umowg w formie pisemne] ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:
a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyze| 1 miesiaca,
b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez crgarn

uprawniony,
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o) zglosil sie do pracy iub udzielal $wiadczen zdrowolnych w stanie nietrzezwym,

) popelnit w czasie trwania umowy przestepstwo, kldre uniemozliwia dalsze swiadczenie usiug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezell przestgpstwo zostaio stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

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

f) rozwiazania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a platnikiem
swiadczen zdrowotnych objetych ninigjszg umowa

4. Przyimujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do niezwiocznego poinformowania Udzielajacego
saméwienia o zaistnieniy okalicznosci, o ktdrych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowane] innymi przyczynami niemoznosci udzielania $wiadczen zdrowetnych na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie.

. Wypowiedzenic umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Kazda ze Stron moze wypowiedzieC umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia,

gokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

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

W

§18
Przyimujacy zamowienie nie moze przenies¢ na oscbe trzecig praw i obowiazkow wynikajacych
Z ninigjszée) umowy.

§19
Strony umowy zobowiazane sa do zashowania lajemnicy w zakresie warunkow | tresci ninigjszej

LMowy,
§ 20

Jezeli kiorekoiwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze sig niewazne w calosci iub w czesci,
pozostale postanowienia pozostaja w mocy, strony zas zohowigzuja sie na wniosek ktorejkolwiek z
nich do zastapienia niewaznych poslanowien postanowieniami, kiorych moc prawna i skutek
ekornomiczny sg najbardziej zblizone do postanowiert zastepowanych.

§ 21
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 5 lat od dnia jej rozwigzania luthy wygasniecia,
Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do  zachowania W scislej tajemnicy informac]
akonomicznych, handlowych.

§ 22
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej | Szozegdiowe Warunki Kenkursu Ofert.

§ 23
Wszelkie spory wynikajace z ninigjszej umowy rozpalrywac bedzie Sad powszechny wlasciwy
miejscowo dia siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§ 24
Umowa niniejsza sporzadzona zostala w czterech jednobrzmigeych egzemplarzach: jednym dla
Przyjmujacego zamowienie i trzech dla Udzielajgcego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

6
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ZALACZNIK NR 1
ZABIEGI OKULISTYCZNE

PrZyjMUJCY ZAMGWIBIIE © 1urrrsrestee i ottt e
(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych zabiegdw medycznych w zakresic chadlstviki oraz mwgzenyoh ©onim

Swiadczen . kwalifikac]i | konsultaci w migsigCul Lo Ceverren
U U PP U PPPPPPRTEPPRRPY
miejsce wykonywania swiadczen
L.p. Imie i nazwisko pacjenta Pesel pacjenta f
T
— — |

data, podpis Przyjmuiacego zamowlenie

Zatwierdzit ..o e e et
Csoba upcwazniona przez Udzislajgcego zamdwienie
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ZALACZMIK NR 1
ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

PrzyjmUujacy ZAMOWIENIE . o

(nazwa przyjrmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych procedur medycznych w zakrasia artopedii i raumatologii narzadow

Oscha upowaznione prrez Hdzielajacego zamowienie

ruchit  w  potoddziale  ortopedil trawvaiologi narzadow  ruchu wo miesigou
0 specjalista w okresionej dziedzinie medycyny*
O specjalizujgey sie w okreslone] dzledzinie medycyny™

_r 1losé Wykonywanie | Uczestnictwo | Uczestnictwo

L Data swiadczenia punktow za zabiegu w zabiegu w zabiegu
B ustug procedure/z | samodzielnie | charakterze charakterze
abieg operatora asystenta
* zaznaczyC wlasciwe
data, padpis Przyjmujacego zamdwienie
ZAWIEEAZIE ©ove et e e
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PrzyjMUJACY ZEMOWIBINIE | o.iitii oo e

(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykeonanych procedur medycznych w zalresie ortopedii i traumatologii narzgdéw

ruchu w oddziale chirurgii ogolnej i urazowej W miesigeu:
O specjalista w okre$lonej dziedzinie medycyny™
[ specjalizujacy sie w okreslonej dziedzinie medycyny*
Ilos¢ Wykonywanie | Uczestnictwo | Uczestnictwo
L Data $wiadczenia punktow za zabiegu w zabiegu w zabiegu
P ustug procedure/z | samodzielnie | charakterze charakterze
abieg operatora asystenta
* zaznaczye wilasciwe
datg, podpis Przyimujacego zamowienie
ZAtWIEICZIE oo e e e

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwianie
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ZALACZNIK NR 1

ZABIEGI GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZE

Przyimujacy ZaMOWIBTIE . i

(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych procedur medyCznych W miIeSIacU! ..o

[ specjalista w okreslonej dziedzinie medycyny™*

[ specjalizuigcy sie w okreslonej dziedzinie medycyny*

L.p.

Data swiadczenia
ustug

Ilosé
punktéw za
procedure/z

abieg

Wykonywanie
zabiegu
samodzielnie

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
operatora

lczestnictwo
w zabiegu

charakterze
asystenta

* zaznaczy¢ wlasciwe

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

data, pedpis Przyjmujacego zamowienie

ZATWIEITZEE e e
Gsoha upowazniona przez Udziglajacego zamdwienie
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ZAEACZNIK NR 1
ZABIEGI ANESTEZIOLOGICZNE

PrzyiMuUacy ZAMAOWIBINIE T .ot

(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych zabiegdw madycznyCh W mMIESIGCUL oo

Zabiegi znieczulania w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Urazowej z pododdziatem Ortopedii i traumatologii ruchu

Data Czas trwania
L.p. | swiadczenia llosc godzin
ustug od do |

Zabiegi znieczulania w Oddziale Chirurgii Oka Jednego Dnia

Data
L.p. | swiadczenia
usiug

llosé
zahiegow

podpis Przyimujgcego zamowienie

ZAEWIETGZIE: oo
Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie
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Bochnid .o.ooooieiiiiiin i,

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

31

Zgtoszenie nieobecnosci

INAZWISKO T ITIG o1ttt e e
Micisee wykonywania $WiadCzem oo
Okres nie wykenywania swiadezen medyeznych .o
ZASICPEIVO L. e

Podpis Przyjmujacego Zamowienic



