Zatgcznik nr 2 do warunkéw konkursu - wzor umowy
Praktyka indywidualna
Postgpowanie konkursowe nr DO.334.60.2023

Umowa Nr DO. 6111....... 2023
o realizacje Swiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ............... 2023 r. w Zamosciu, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewdédzkim im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu,
22-400 Zamos¢, ul. Aleje Jana Pawtla II 10, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej KRS
prowadzonym przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Gospodarczy
Wydziat KRS pod nr KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491, REGON 006050134 zwanym dalej ,, Udzielajgcym
Zamowienia”, reprezentowanym przez:

Adama Fimiarza

a

lek. ... , zamieszkalym.................... , posiadajacym nr PESEL: ....................... specjalista
W dziedzinie ... , posiadajacym prawo wykonywania zawodu Nr .......... , wydane przez
Okregowa Izbe Lekarskg w................. , wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z zas§wiadczeniem
o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza Okregowej Izby Lekarskiej
Wttt pod Nr 0000000........... , przedsigbiorcg wpisanym do Centralnej Ewidencji 1 Informacji
0 Dziatalnos$ci Gospodarczej, posiadajacym dziatalno$¢ gospodarczg ............. , Nr NIP ......... , REGON ........ -

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
zwanych dalej tacznie ,, stronami”, a kazdy z osobna ,, strong”

Umowa zostala zawarta w wyniku  przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991) oraz ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z pozn. zm.), ktorego rozstrzygniecie nastgpilo w dniu ................ 2023 r. Tres¢ umowy
jest sporzqdzona na podstawie ztozonej oferty.

§1.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:
1) zapoznat si¢ z tre$cig warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr D0.334.60.2023
zdnia ... 2023 r.,
2) wyraza zgode na wlaczenie treSci dokumentow, o ktorych mowa w pkt 1, do stosunku umownego tgczacego
strony oraz przyjmuje je bez zastrzezen.

§ 2.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Neurochirurgii Udzielajacego Zamowienia, zwanym dalej ,,Oddzialem™ oraz w Poradni Neurochirurgicznej
zwanej dalej ,,Poradnia”.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w ust.1 w godzinach normalnej ordynacji lekarskiej tj. w dni powszednie od poniedziatku do piatku
w godzinach od 7.30 do 15.05 oraz poza godzinami normalnej ordynacji lekarskiej, tj. w dni powszednie
od poniedziatku do piagtku w godzinach od 15:05 do 7:30 dnia nast¢pnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:30 danego dnia do godziny 7:30 dnia nastepnego, zgodnie
z planem udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonym na kazdy miesigc przez Udzielajacego Zamowienia,
W porozumieniu z Przyjmujagcym Zamoéwienie, w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajacego dany
miesigc, na ktory ustalany jest plan, przy czym plan udzielania $wiadczen za pierwszy miesiac realizacji
niniejszej umowy strony ustala w dniu jej zawarcia. Do ustalania z Przyjmujacym Zamowienie
i zatwierdzenia planu Udzielajacy Zamowienia upowaznia Ordynatora/Lekarza Kierujacego Oddziatem.
Swiadczenia zdrowotne ambulatoryjne udzielane beda w godzinach pracy poradni zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Ordynatora/Lekarza Kierujacego Oddziatem w porozumieniu
z Przyjmujacym Zamowienie.

3. W razie, gdyby z uwagi na potrzeby Udzielajgcego Zamowienia, ustalony zgodnie z ust. 2 harmonogram
miat ulec zmianie w trakcie jego obowigzywania, Udzielajacy Zamdowienia zobowigzuje si¢ powiadomié
Przyjmujacego Zamdwienie o potrzebie zmiany nie podzniej niz 7 dni przed koniecznoscig dokonania zmian
w harmonogramie. Kazda zmiana harmonogramu w miesigcu, w ktorym harmonogram juz obowigzuje
wymaga zgody Przyjmujacego Zamdwienie.
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4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do statego pobytu w Oddziale, o ktorym mowa w ust. 1, w czasie
Wwyznaczonym niniejsza umows.

5. Strony wstgpnie ustalaja, ze Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia $wiadczen
o ktérych mowa w ust. 1 w wymiarze .......... godzin miesi¢cznie.

6. Przyjmujacy Zamowienie jest bezwzglednie zobowiazany do udzielania $wiadczen stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy w godzinach wskazanych w ust. 2, z takim zastrzezeniem, ze zakonczenie udzielania
$wiadczen, stanowigcych przedmiot umowy nast¢puje po przekazaniu raportu z udzielonych $wiadczen
kolejnemu lekarzowi, ktory rozpoczyna udzielanie $wiadczen- Przyjmujacy Zamowienie jest bezwzglednie
zobowigzany do respektowania zakazu opuszczania Oddzialu do czasu przekazania obowigzkow kolejnemu
lekarzowi.

7. Przyjmujacy ZamOwienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ z regulaminami i procedurami obowigzujacymi
u Udzielajacego Zamowienia, okreslajacymi zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dotyczacymi
wdrozonych systemow oceny jakosci.

8. Na zadanie Udzielajacego Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany na pismie do udzielenia
Udzielajacemu Zamoéwienia informacji o realizacji zamowienia bedacego przedmiotem umowy.

§3.
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze posiada:

1) tytut zawodowy lekarza i nie ma po jego stronie przeszkod prawnych do wykonywania objetych umowa
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci posiada wazne i nie zawieszone prawo wykonywania
zawodu, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno$ci medycznych,

2) tytut specjalisty w dziedzinie neurochirurgii,

3) aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp,

4) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

§ 4.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

1) wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy,

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktorych Udzielajacy Zamowienia podjat
niezb¢dne dziatania w celu zachowania ich poufno$ci; czas zwigzania tajemnica w tym zakresie,
obejmuje rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy,

- chyba, Zze obowiazek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa oraz
koniecznosci ochrony interesow Przyjmujacego Zamowienie

§S.

1. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkoéw na inne osoby, z wyjatkiem
zaistnienia nieprzewidzianych waznych okolicznoéci, uniemozliwiajacych osobiste udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. W kazdym przypadku na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osobe inng niz
Przyjmujacy Zamoéwienie, konieczna jest uprzednia pisemna zgoda Udzielajacego Zamdwienia.

2. Osoby zastepujace Przyjmujacego ZamoOwienie musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilne;j,
zgodnie z § 6 ust.1.

3. W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, Przyjmujacy
Zamowienie niezwlocznie informuje o tym fakcie Udzielajacego Zamodwienia i w porozumieniu
z Udzielajacym Zamowienia ustala zastepstwo, z zaStrzezeniem, ze obowiazki wynikajace z umowy moze
w zastepstwie Przyjmujacego Zamowienia wykonywaé wylgcznie osoba zwigzana z Udzielajacym
Zamodwienia aktualng umowg w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neurochirurgii.

§ 6.

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych,
objetych niniejsza umows, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866) i do utrzymania statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia
przez caly okres obowigzywania umowy.

2. Kopia polisy stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszej umowy. Brak przedstawienia polisy przez Przyjmujacego
Zamoéwienie powoduje rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym. Jezeli polisa przedstawiona
przez Przyjmujgcego Zamowienie nie obejmuje swoim okresem obowigzywania catego okresu realizacji
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niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia Udzielajagcemu Zamowienia
kserokopii polisy na kolejny okres, najpdzniej w dniu poprzedzajacym wygasni¢cie poprzedniej umowy
ubezpieczenia, pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamoéwienie przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia
i Przyjmujacy Zamowienie.

§7.
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $§wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

z nalezyta starannoscia oraz przy jednoczesnym zapewnieniu §$wiadczen zdrowotnych odpowiedniej jakosci,

zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi oraz obowigzujacymi przepisami.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ ponadto w szczego6lnosci do:

1) kierowania na badania diagnostyczne w celu optymalnej diagnostyki, przy najnizszych kosztach
uzyskania prawidtowej diagnozy,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych oraz
okreslonych w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i procedurach wewnetrznych
Udzielajacego Zamowienia,

3) uzyskania przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub innych
uprawnionych 0s6b wymaganych przez przepisy prawa wszelkich §wiadomych zgdd na udzielenie
takiego $wiadczenia,

4) wprowadzania danych z realizacji $wiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatycznej,

5) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

6) wystawiania recept zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

7) wystawiania orzeczen lekarskich, zaswiadczen, skierowan itp. wedlug obowigzujacych przepisoéw,

8) ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych i §rodkéw pomocniczych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

9) przestrzegania praw pacjenta,

10) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienia Systemoéw Jakosci oraz standardow
akredytacyjnych w ochronie zdrowia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pozn. zm.), w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia z dyrektorem oddziatu Funduszu.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ poddaé¢ kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.

5. Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ od pacjentow, ich rodzin lub 0séb trzecich jakichkolwiek
optat lub innych korzysci z tytulu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
pod rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym. Opfata lub jakakolwiek inna korzys$¢
majatkowa podlega natychmiastowemu zwrotowi na koszt i ryzyko Przyjmujacego Zamdwienie.

§8.
Do szczegolnych obowiazkow Przyjmujacego Zamowienie nalezy:

1) zapoznawanie si¢ z aktualnym stanem zdrowia pacjentow oraz zapewnienie pacjentom nalezytej opieki
lekarskiej,

2) udzielanie pacjentom i ich bliskim w miar¢ posiadanej wiedzy, informacji o stanie zdrowia pacjentow,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3) zawiadamianie Ordynatora/Lekarza Kierujacego Oddziatlem o wszelkich istotnych wydarzeniach
w Oddziale oraz uchybieniach popetnionych zaréwno przez personel, jak i pacjentow,

4) osobiste dopilnowanie wykonania zarzadzen wydanych przez Ordynatora/Lekarza Kierujgcego
Oddziatem w razie ujawnienia w Oddziale choroby zakaznej,

5) przekazywanie raportow z udzielonych $§wiadczen kolejnemu lekarzowi, ktory rozpoczyna udzielanie
$wiadczen zdrowotnych u Udzielajagcego Zamdwienia bezposrednio po Przyjmujagcym Zamowienie.

§ 8.
1. W celu wykonania przedmiotu umowy Udzielajacy Zaméwienia udostgpni Przyjmujacemu Zamowienie:
1) bazg lokalowa,
2) aparaturg i sprz¢t medyczny.
3) wykwalifikowany personel, zgodnie z wymaganiami dla poszczegdlnych procedur.
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Konserwacja i ewentualne naprawy aparatury i sprzetu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, odbywa¢ sie beda
na koszt Udzielajacego Zamdwienia.
Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w ust. 1, moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie niezb¢dnym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktorych mowa w ust. 1, w celu odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z odrgbnych przepisow i pobierana
jest na rzecz Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktorych mowa w ust.1, na cele osobiste
lub inne cele niz te, ktére wynikaja z niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal §wiadczenia zdrowotne objete umowa przy wspodlipracy
z personelem medycznym, administracyjnym, gospodarczym i obstugi, zatrudnionym przez Udzielajacego
Zamoéwienia.

§ 10.
Strony ustalaja, ze na laczne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie skladajg si¢ kwoty
w nastepujacych wysokosciach

a) dla lekarza specjalisty w dziedzinie neurochirurgii - ................. zt brutto (stownie: ...................
ztotych brutto) za jedna godzing wykonywania ustug w godzinach normalnych ordynacji lekarskich,
b) dla lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii - ................. zt brutto (stownie:

................... ztotych brutto) za jedna godzing wykonywania ustug w godzinach normalnych
ordynacji lekarskich,

c) dla lekarza specjalisty w dziedzinie neurochirurgii ............... zt brutto (stownie: .......................
ztotych brutto ) za jedna godzing $wiadczenia ustug poza godzinami normalnej ordynacji lekarskiej,
d) dla lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii ............... zt brutto (stownie:

....................... zlotych brutto ) za jedng godzing §wiadczenia ushug poza godzinami normalnej
ordynacji lekarskiej,

e) ... % warto$ci kazdego $wiadczenia zabiegowego brutto rozliczonego przez NFZ w ramach JGP
w zakresie neurochirurgii — hospitalizacja wraz z zakresami skojarzonymi zgodnie z zestawieniem
$wiadczen zdrowotnych, ktorego wzor stanowi Zatgcznik Nr 1a do umowy.

Badania diagnostyczne zlecane przez Przyjmujacego Zamowienie podczas udzielania $wiadczen beda

wykonywane w jednostkach medycznych Udzielajacego Zamowienia, za§ w przypadku niewykonywania

ich przez powyzsze jednostki, badania beda realizowane u podwykonawcow, z ktorymi Udzielajacy

Zamowienia ma podpisang stosowna umowe.

Przyjmujacy Zamdwienie bedzie wystawiat rachunki / faktury w okresach miesigcznych po zakonczeniu

miesigca, w ktérym §wiadczenia zdrowotne zostaty wykonane.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przez Udzielajacego Zamodwienia miesiecznie, w ciggu 30 dni od daty

wystawienia rachunku [ faktury  przez  Przyjmujacego  Zamodwienie, na  konto:

Zachowanie terminu wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu,

uwarunkowane jest dostarczeniem Udzielajgcemu Zamoéwienia rachunku / faktury przez

Przyjmujacego Zamowienie oraz wykazu zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych w miesiecznym

okresie rozliczeniowym oraz pisemnego o§wiadczenia o liczbie godzin wykonywania ustug-do dnia 10-

go miesiaca nastepujacego po miesiacu, za ktory wystawiany jest rachunek / faktura. Za dzien

dostarczenia rachunku / faktury oraz wykazu zrealizowanych §wiadczen zdrowotnych uwaza si¢ date
wplywu dokumentu do kancelarii Udzielajacego Zaméwienia.

W przypadku braku wptywu faktury/rachunku oraz pisemnego oswiadczenia o liczbie godzin wykonywania

ustug w terminie wskazanym w ust. 5, termin ptatno$ci wynagrodzenia z tytulu wykonania umowy ustala si¢

na 30 dni od dnia otrzymania rachunku.

Jako date¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

Miesigczne wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie stanowi iloczyn liczby godzin wykonywania ustug

W miesigcznym okresie rozliczeniowym i ich ceny jednostkowej oraz iloczyn wykonanych procedur i ich

ceny jednostkowej stanowiacej .............. % wartosci kazdego $wiadczenia brutto rozliczonego przez NFZ

w ramach JGP w zakresie neurochirurgii.

Wykaz, o ktérym mowa w ust. 5, nalezy sporzadza¢ wedlug wzoru okreslonego w Zatgcznikach Nr 1 i la

do niniejszej umowy. Zatacznik Nr 1 i Nr 1a jest integralng cze$cia niniejszej umowy.

Jezeli termin platnosci uplywa w soboteg, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy ptatnosci dokonuje

si¢ nastgpnego dnia roboczego. Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego

Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w przedlozonych

Udzielajacemu Zamowienia dokumentach, o ktorych mowa w ust. 5, jak rowniez do wzywania
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Przyjmujacego Zamdwienie do udzielenia wyjasnien dotyczacych wskazanych dokumentow, a Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielenia ich w wyznaczonym terminie.

§11.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze znane sa mu zasady i przepisy dotyczace wystawiania recept
i w zwigzku z tym zobowiazuje si¢ do ich wystawiania zgodnie z tymi zasadami.

2. W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego Zamowienie recept niezgodnie z zasadami i obciazeniem
w zwigzku z tym Udzielajacego Zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztami refundacji recept,
Udzielajacy Zamoéwienia obciazy Przyjmujacego Zamowienie kosztami, o0  ktorych mowa
W niniejszym ustgpie, potracajac nalezno$¢ z tego tytulu z najblizszego wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu Zamowienie po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamoéwienie do zaplaty. W przypadku
wczesniejszego rozwigzania umowy, Udzielajacy Zamowienia dochodzi¢ bedzie zaplaty wyzej wskazanej
naleznosci przez Przyjmujacego Zamowienie na zasadach ogolnych.

§12.
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony poczawszy od dnia .........eeeeoe... roku do dnia
31 grudnia 2025 roku.
2. Kazda zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,
3) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem dwumiesigcznego oOkresu
wypowiedzenia z waznej przyczyny. Przyczyng wypowiedzenia moga byc¢:

a) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie nieodpowiedniej
jakosci lub z naruszeniem przepisdéw prawa lub wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

b) stwierdzenie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez Przyjmujacego
ZamoOwienie,

C) niewyplacanie lub nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego Zamowienia,
naleznego Przyjmujacemu Zamoéwienie z tytulu realizacji niniejszej umowy,

d) zaistnienie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajacych terminowe
1 petne wykonanie zobowigzan wobec Udzielajacego Zamowienia,

e) zaprzestanie osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie,
z zastrzezeniem postanowien § 5,

f) realizacja przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen nieterminowo (m.in. spoznienie
si¢, oddalenie si¢ z miejsca wykonywania $wiadczen przed czasem lub przed zrealizowaniem
obowigzkéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 6),

g) dwukrotne niestawienie si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych lub nieobecnos¢ (dwukrotna)
w dniach i godzinach wskazanych w planie udzielania $wiadczen zdrowotnych, 0 ktérym mowa
W § 2 ust. 2 umowy,

h) nieudzielenie Udzielajacemu Zamowienia wyjasnien w terminie i na zasadach okreslonych w § 10
ust. 11,

i) niezapewnienia przez Udzielajacego ZamOwienia warunkow i organizacji pracy a takze sprzetu
1 personelu niezbgdnego do wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie

j)  zaistnienia po stronie Przyjmujacego Zamowienie nadmiernych trudno$ci w wykonywaniu umowy,
zwigzanych z obowigzkami zawodowymi w innych podmiotach,

4) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku:

a) gdy druga strona umowy razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien niezbednych do realizacji niniejszej umowy,

5) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,

§12.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego Zamowienia, moze nastapi¢ tylko
i wylacznie po wyrazeniu zgody na t¢ czynnos$¢ przez podmiot tworzacy Udzielajacego Zamowienia.
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§13.
Integralng cze$cia niniejszej umowy jest umowa 0 powierzenie przetwarzania danych osobowych, ktorag
strony s3 zobowiazane podpisa¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy, w ktorej Udzielajacy Zamowienia jako
Administrator powierza Przyjmujacemu Zamowienie jako Przetwarzajacemu przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.
Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi Zatagcznik Nr 3 do umowy.
Warunkiem wejécia w zycie niniejszej umowy jest zawarcie umowy o powierzenie przetwarzania danych
osobowych.

§14.

. W sprawach nieuregulowanych ninicjsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991), ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.), oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Sadem wlasciwym do rozpatrywania sporow wynikajacych z niniejszej umowy, jest sad powszechny
wilasciwy miejscowo dla Udzielajagcego Zamdwienia.

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla Udzielajacego
Zamoéwienia, 1 egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie.

Integralng cze$cig umowy sa nastepujace zatgczniki:

Zatacznik Nr 1 — wykaz zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych,

Zatacznik Nr 2 — wykaz wykonanych $wiadczen (JGP)

Zalgcznik Nr 3 — umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych,

Zatgcznik Nr 4 — kopia polisy OC

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:
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