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Zalgcznik nr 4 projekt umowy na badania lekarskie/ opisy dla firm

o3 v ). COR— /13
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU BADAN/ OPISOW ........sviiscsciinsnsneas NR...... /13
zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamowienia na $wiadczenia

zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecznicze (Dz. U. 2013 poz. 217 tekst
jednolity) oraz odpowiadnio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, arf. 152, art. 153,art. 154 ust. 1
i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z
2008r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bi. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskief 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

rEPrEZENIOWEANYIN PIZEZ weveveeecercareasrermrssessersnssensoessnsras ,

zwanym dalej ,Udzielafjacym zamodwienia”

oraz

z szedzrbq w .........................................................
zare,restrowanym w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
........................................................................................ KRS pod numerem . .
dzialajgcym na podstawie wpisu do Rejestru Zakfaddw Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez
........................................... poednumeremn ......................

reprezentowan ym przez .. .
zwanym dalef ,,Przyjmujqcym zamow:eme

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na wykonywanie badari/ opisow W Zakresie ...o..oocevivciccicei

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie
wykonywa¢ bedzie przy udziale osdb posiadajgcych stosowne kwalifikacje (personel
Przyjmujacego) okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach oraz zgodnych
z Szczegdtowym Warunkami Konkursu Ofert oraz prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza,
z ktorymi Przyjmujacy zamowienie zawart umowe na realizacje Swiadczen objetych zakresem
niniejszej umowy.

3. Personel Przyjmujgcego zamdwienie zobowigzany bedzie réwniez do udzielania swiadczen
zdrowotnych polegajacych na konsultacjj medycznej na rzecz wszystkich pacjentow
Udzielajacego zamdwienie w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

4. Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany personelu, ktéry bedzie udzielad $wiadczen zdrowotnych
za zgodg Udzielajgcego zamdéwienia.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie na kazde zadanie Udzielajgcego zamdwienia ma obowigzek
przedstawieni dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe personelu oraz
zaswiadczenie o stanie zdrowia.

2. Personel Przyjmujacego zamodwienie zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w siedzibie Udzielajgcego zamowienie

3. Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spetnia warunki stawiane
podmiotorn leczniczym nie bedacym przedsigbiorcg w przedmiotowym zakresie,

4. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

5. Minimalna ilo$é godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu
umowy zgodnie z ofertg zioZzong w postepowaniu KOnkursowym wynosi ................... godzin,

6. Swiadczenia zdrowotne, o ktoérych mowa w §1 udzielane bedg zgodnie z harmonogramem
sporzgdzonym przez Udzielajgcego zamowienie, zatwierdzonym przez Dyrekiora/ Zastepce
Dyrektora ds. Leczniciwa.

7. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza | zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
$wiadczy ustugi wylgacznie na rzecz Udzielajgcego Zamowienie. Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za skutki ewentualnych nieprawdziwosci oswiadczenia, o kidrym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegdélnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na
Udzielajacego Zamoéwienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktorych zwrotu moze zostac
zobowiazany w calosci na zadanie Udzielajacego Zamowienia.
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Przyjmujacy zamowienie oraz personel Przyjmujacego zaméwienie przyjmujg na siehie obowiazek
udzielania swiadczen madycznych w terminach | godzinach scisle okreslonych w harmonogramie.

§3
Uprawnionymi do bezplainego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 s3
osoby, o kidérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednality: Dz, U, z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.
zm.).

A

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje podlegly personel do udzielania swiadczen zdrowotnych na
zasadach cokreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogolnych na zawieranie
umow o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych oraz warunkow szczegolowych w zakresie objetym
przedmictows umows,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowoinych z nalezytyg
starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medyczngj |
umigjetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie oraz personel udzielajacy swiadczen zobowigzujg sig do zapewnienia
pacjentorn bezpieczeristwa podczas bhadan diagnostycznych i podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje swd personel do osobistego wykonywania przedmiotu
umowy. W przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy personel
Przyimujacego zamowienie zobowigzany jest zglosié swojg nieobecnosé wedtug zatgczonego do
umowy wzoru. Zgloszenie nieobecnosci winno nastgpic na 14 dni przed planowana
nieobecnoscia lub niezwtocznie po powzieciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W
przypadku nieobecnosci Przyjmujgcy zamodwienie zapewni zastepce z réwnorzednymi
kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczefi opieki zdrowotnej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje swoj personel do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz.
oraz Regulaminu Organizacyjnego obowiazujgcego u Udzielajacego zamdwienia oraz innych
dokumentow wewngtrzzakfadowych rowniez powstalych po dacie zawarcia umowy, a Udzielajgcy
zamowienia zobowigzany jest do udostepniania wiw dokumentdw Przyjmujgcemu zamowienie
tak, aby mogt sie on z nimi zapoznac.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuie swoj personel do przestrzegania i realizowania procedur
Systemu Zarzadzania Jakoscig, Kontroli Zarzadczej. oraz procedur akredytacyjnych
wprowadzanych | obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia a Udzielajgey zamodwienia
zobowigzany jest do udostepniania wiw dokumentéw Przyjmujgcemu zaméwienie tak, aby mogt
sie on z nimi zapoznac.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie we whasnym zakresie | na wlasny koszt zabezpieczy¢
posiadanie aktualnych i wymaganych badati profilaktycznych swojego personelu o kidrych mowa
w ustawie o stuzbie medycyny pracy, kidre dostarczy Udzielajacemu zamdwienia najpdzniej w
dniu swiadczenia ustugi.
Personel Przyjmujgcego zamdwienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia
odziezy ochronnej iroboczej speiniajgcej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamowienie w
zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu iwzornictwa ~ z akupione] na swdj koszt oraz
utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.
Na wniosek Udzielajgcego zamowienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
flub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy
ustugami.
Persone | Przyjmujacego zamodwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym migjscu
identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje.
Persone | Przyjmujgcego zamdwienie zobowigzany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych
danych osobowych zgodnie z obowiazujacg ustawg z dnia 29.08.1987r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz, U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z podzn. zm.) oraz Politykg
Bezpieczenstwa SPZ0OZ w Bochni i innymi regulacjiami wewnatrzzakiadowymi w tym zakresie.
Dane osobowe mogg by¢ wykorzystywane w celu | zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
Umowy.
Persone | Przyjmujgcego zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z ninfejszej umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

.Persone | Przyjmuigcego zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz

pozostatym perscnelem medycznym udzielajgoym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamowienia.
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§5
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamodwienie do zapewnienia
iekdw | materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych przy realizacji
ustug okreslonych niniejszg umowa,
Korzystanie z wymienionych w ust.1 Srodkow moze odbywaé sie jedynie w zakresie niezbednym
do swiadczenia usiugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzeiu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajgcego
zamowienia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglaszaé zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
wewnatrzzakladowmi informacie o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, kidre
magtyby spowodowaé ujemne nastepstwa u pacjentdw w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu
W przypadku uszkodzenia [ub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez personel
Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujgcego zamdwignie
kosztami naprawy udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyimujacy zamoéwienie oraz jego persongl nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez
Udzielajgcego zamdwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkdw transportu oraz
materiatow medycznych do udzielania innych niz objete ninigjszg umowa swiadczen zdrowotnych,
bez zgody Udzielajacego zamodwienia.
Przyjmujacy zamdwienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj | jakose sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnioneg] przez Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze personel jego w godzinach udzielania swiadczen na
podstawie- niniejsze] umowy na rzecz Udzielajgcego zamodwienia nie bedzie udzielad swiadczen
na podstawie odrebnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajagcego zambwienia, ani
tez na rzecz innego podmiofu.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamowienia, w tym
rowniez koniroli przeprowadzonej przez oscby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia w
zakresie objetym umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegoinosch:
a} w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczer zdrowotnych,
b) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
c) liczby i rodzaju Swiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e} prowadzenia wymaganegj sprawozdawczosci,
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujgacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
ninigjszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Personel Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia
dokumentacji medyczne] pacientdw wediug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie
oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze

zardwno, co do sposobu, jak | zakresu.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamdwienia.

§86
Za $Swiadczenia zdrowotne okreslone w niniejsze] umowie Przyjmujgcy zamowienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie stanowigce:

- iloczyn wykonanych badan/ opisdw i ceny jednostkowej za badanie/ opis

.................. za badaniefopis wykonany na rzecz pacjentow oddziatdw szpitalnych (za wyjatkiem
pacjentow oddziatu wewnetrznego) i innych komarek organizacyjnych Szpitala
{STOWIIER ZE oottt ettt et e seaasas sss sssmb b b baeste b s esasbeneastaeasaaeeasaa e e s s s iaesaaa et saaeseant b bbaantteenn s )

3 et TTC T2 O O SRR )
Przyjmujgcy zamdwienie po uplywie kazdego miesigca przedkiada Udzielajacemu zamowienia -
tacznie z rachunkiem lub fakturg - szczegolowe informacje o udzielonych przez niego

3
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swiadczeniach zdrowotnych (wg. zalgcznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzielajgcego zamdwienie Kierownika Pracowni, Dyrektora/ Zastepce Dyrekiora ds. Lecznictwa)
Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 8 ust. 1 Udzielajacy zamowienia wyplaci Przyjmujgcemu
zamowienie na podstawie przediozonego, potwierdzonego zestawienia, o ktérym mowa w ust.2
powyZzej oraz zgodnego 2z nim rachunku lub fakiury, przelewem na wskazane na
fakturzefrachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionego
dokumentu ksiegowego.

Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zalacznikiem, o ktérym mowa w ust. 3, nalezy
wystawi¢ na koniec kazdego miesigca, za miesigc, w kiorym Swiadczona byta usiuga i przediozyé
nie wezesniej niz pierwszego dnia i nie pdzniej niz do siddmego dnia nastepnego miesigca.

Za date zaptaty za spelnione sSwiadczenie uznawany bedzie dziefi obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamdwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodow osigganych z niniejszej

umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dzialalnosé gospodarczg i innych
przepisow ohowigzujgcych w tym zakresie.

§9

Przyimujacy zaméwienie osSwiadcza, Ze nie dokona przeniesienia wierzytelnodci pienigznych
zwigzanych z realizacjg ninigjszej umowy na rzecz o0séb trzecich, bez zgody Udzielajgcego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktdrych dosztoby do zmiany
sirony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamdwienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2013, poz. 217, tekst jednolity).
Czynnosé prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§10
Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajacy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesigcznego, w kiorym
nastapilo zdarzenie.
Za kazdy przypadek blednie wystawionej faktury/rachunku Udzielajgcy zamodwienia moze
naliczaé kary umowne w wysakosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesige, w kiorym biednie
fakiure/rachunek wystawiono.
Za kazdy przypadek nie wywigzania sie przez Przyjmujgcege zamowienie z obowigzkow
okraglonych w niniejszej umowie a niewymienionych w ninigjszym paragrafie Udzielajgcy
zamowienie moze naliczac kary umowne w wysokosci 1 000,00 zt (sfownie: jeden tysiac) zlotych
brutto.
Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych
odszkodowan przewyzszajacych wysokose kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie
pokrywaja wysckosci szkody.
Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar umownych z biezacych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyjmujgcego zamowienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
LIMowy.

§11
Personel Przyjmujgcege zamdwienie ponosi odpowiedzialinos¢ za osobiste ordynowanie lekdw,
materiatdéw medycznych, Srodkdw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekow powinno odbywad sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajacego zamowienia.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczent w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamoéwienia i przyjmujgcy zamdwienie. Przyjmujacy
zamdwienie | Udzielajacy zamowienia. Udziglajgcemu zamowienia przystuguje w stosunku do
Frzyjmujgcego zamdwienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyptaconej przez
Udzielajgcego zamdéwienia osobie trzeciej, z tytulu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego
zamowienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowaotnych.
Odpowiedzialnos¢ cywilna, delikiowa (ex delicto) wynikajacg z popelnienia przez Przyjmujgacego
zamowienie czynu nigdozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi wylgcznie
Przyjmujgcy zamdwienie.
W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajacego zamoéwienie z
jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem tej osobie swiadczeni zdrowotnego
przez Przyjmujacego zamdwienie, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z takim wnioskiem przez Udzielajacego
zamowienie, przedstawi¢ mu pisemna odpowiedz na zgioszone roszczenia
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§12

1. Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
adpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedace nastepsiwem udzielania $Swiadczeri
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z ocbowigzujgcymi przepisami.

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

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujscy zamdwienie zobowigzany jest niezwiocznie
doreczyé Udzielajgcemu zamdwienia najpdzniej na 1 dziern przed dniem rozpoczecia wykonania
zamowienia.

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

§13
Umowa obowiazuje na czas ckreslony od dnia 15.01.2014 roku do 31.12.2014 roku.

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

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujqcy§h15przypadkach (zgodnie z Art, 27 ust.8 ustawy
o dziatalnosci leczniczej):
a
b

z uptywem czasu, na kiéry zostala zawarta,
z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

(9]

}
)
} wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
)

O

wskutek oSwiadczenia jedne] ze Siron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

2. Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

a) shwierdzenia przez Udzielajgcego zamodwienia powtarzajgcych sig  nieprawidiowosci
w prowadzeniu dokumeniacji medyczne] iinne] niezbednej przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajgcego sie naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajgcego zaméwienie,

G} zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okreéleniu innego
spasobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umaowa,

3. Udzielajagcy zamodwienia moze rozwigza¢ niniejsza umoweg w formie pisemne] ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamodwienie oraz jego personel:

a) zostattymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigea,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal 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, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie usfug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezell przestepstwo zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilng]
na dalszy okres wykonywania $wiadczen zdrowotnych

fy rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajacym zamowienia, a platnikiem
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Udzielajacego
zamdwienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktdrych mowa w ust. 3 (z wyjgtkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ninigjszej umowie,

5. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Kazda ze Stron moze wypowiedzied umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumienie
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§ 16
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przeniesé na osobe trzecig praw i obowigzkdw wynikajgcych
Z ninigjsze] uMmowy.

§17
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkdw i fresci ninigjszej

umowy.
§ 18

Jezeli ktorekolwiek z postanowien ninigjszej Umowy okaze sie niewazne w calosci lub w czesci,
pozostate postanowienia pozostaja w mocy, strony zas zobowigzujg sie na wniosek kidrejkolwiek z
nich do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktérych moc prawna i skutek
ekonomiczny sg najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§19
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w sciste] tajemnicy informacii
ekonomicznych, handlowych.

§20
W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dzialalnosci lecznicze] i inne wiasciwe przepisy prawa, a takze Szczegodlowe Warunki
Konkursu Ofert.

§21
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamdowienia.

§ 22

Umowa ninigjsza sporzadzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujacego zamowienie | trzech dla Udzielajgcego zamodwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK NR 1

PrzymUaCy ZBMIOWIENIE: .. oottt e e e e e e e e e s st rsesessstee s e essanesearnaaasesbbarssreersessnsess

(nazwa Przyjmujacego zamaowienie)

Wykaz wykonanych swiadczen medycznych w miesigou: ........ococvveeiiciiiiieer e

miejsce wykonywania $wiadczer medycznych

Nazwisko i imie PESEL Data badania/

L.p. pacjenta opisu Rodzaj badania

10,

11,

12,

13.

Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych
zeznan, ze w ww. czasie Przyjmujacy zamdwienie | personel Przyjmujgcego zamdwienie nie $wiadczy
usiug na rzecz innych podmiotow

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

| 0= L

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

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

Zgltoszenie nieobecnosci

PR oA T e I 1125 U S

Miejsce wykonywania SWIAACZEM .....uiviiiiii ittt et et eiar e et ereaaenee

Okres nie wykonywania $wiadczen medycznych ...

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

Podpis Przyjmujacego Zamowienie



