UMOWA NR......... 122
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7 ZAKRESU AMBULATORYINA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

zawarta wdniu ... w Srodzie Slaskiej pomiedzy:

$redzkim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Srodzie Slaskiej,
reprezentowanym przez:

Dyrektora Joanng Waluchowska

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

a

........................................... posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza w ramach indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej ........ooooviiiniii . wpisanej do rejestru pod
! A RSRENPRSSRUTURTEU | | | <SS S PP REGON ... . ul.

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

PREAMBULA

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert ogloszonego w dniu .............. 1. na
udzielanie $wiadezen zdrowotnych zgodnie z art. 26,26 a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci
lecznicze).

Przedmiot umowy

§1
I. Przedmiotem niniejszej umowy  jest udzielanie swiadczef zdrowotnych w zakresie Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedyczne).
2. Migjsce realizacji uslugi: siedziba Przyjmujacego Zamow ienie.

§2
Dane kontaktowe Przyjmujacego zamoéwienie odpowiedzialnego za realizacje  umowy: tel.:
............................ 1111 ] [ MR ——

Zasady udzielania Swiadczen

§3

I. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych okreslonych w § 1
zgodnie z harmonogramem okreslajacym dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonym z
Zamawiajacym oraz zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia ciggtosci swiadczen. t). ........... tygodniowo.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania swiadczen zdrowotnych osobiscie
po pisemnym powiadomieniu Udzielajacego Zamowienie i uzyskaniu jego akceptacji z minimum 30
dniowym wyprzedzeniem ze wskazaniem przez niego zastgpcy o kwalifikacjach porownywalnych do
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kwalifikacji Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze nie jest zatrudniony u Udzielajacego zamdwienia na umowg o
prace oraz udziela $wiadczen w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej - praktyki lekarskiej i z
tego tytulu jest obowiazany indywidualnie rozlicza¢ si¢ z Urzedem Skarbowym oraz Zakladem
Ubezpiccezen Spolecznych oraz ponosi w tym zakresie wy laczna i osobista odpowiedzialnosc.
W przypadku koniecznosci zachowania ciaglosci Swiadczonych uslug i zwiazanej z tym zmiany
organizacji udzielania swiadczen Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo jednostronnej zmiany
harmonogramu, przedktadajac zmieniony harmonogram.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig w szczegolnosci do:

a) Przestrzegania zasad sanitarno -epidemiologicznych wywotanych w zwiazku z panujaca epidemia

zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

b) Stosowania srodkow ochrony osobistej.
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza. ze miejsce wykonywania ustug speinia warunki stawiane podmiotom
leczniczym nie bedacym przedsigbiorca w przedmiotowym zakresie, a Przyjmujacy zamowienie
oswiadceza. ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

Obowigzki i prawa Przyjmujacego zamowienie

4

yvjmujacy zamowienie udzielajae $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest:
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej umowy z nalezyta starannoscia wykorzystujac
wiedze i umiejetnosci oraz postep wiedzy medycznej, a w przypadku planowanej dluzszej przerwy w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w terminie 30 dni przed planowana przerwa zatwierdzong przez
Dyrektora zgodnie z zasadami zglaszania przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy

o

2 NFZ (szezegotowe zasady zglaszania przerw w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w ramach umowy z
NFZ okresla §9 ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacy
zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 08.09.2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Dz. U. z 2016r., poz. 1146 z pozn. zm.):

wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia zawodowa. zgodnie z zasadami sztuki,
etyki i aktualnej wiedzy lekarskiej:

przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepisOw 1 zapewnienia pacjentom
bezpieczenstwa podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych a takze do stosowania sie do zalecen
i wdrozonych w placowce standardow

do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wymaganej spraw ozdawczosci:

zachowania w tajemnicy danych pacjentow przy czym tajemnica ta obowiazuje zarowno w czasie trwania
umowy. jak i po jej zakonczeniu — pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawcze).

przestrzegania przepisow BHP i p/poz obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia;

przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego zamoOwienia oraz innych
dokumentow wewnatrzzakladowych i oswiadcza, ze tres¢ dokumentow jest mu znana. Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania rowniez innych dokumentow wewnatrzzaktadowych
powstalych po dacie zawarcia umowy:

realizowania procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz innych procedur
wprowadzanych i obowiazujacych u Udziclajacego zamowienia.

posiadania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wymaganych badan profilaktycznych, zaswiadczenia
o szezepieniu przeciwko WZW typu B oraz przedlozenia Udzielajacemu zamowienia:

uzyskania we wilasnym zakresie i na wiasny koszt. aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu
okresowym z zakresu BHP w czasie obowiazywania niniejszej umowy oraz przediozenia Udzielajagcemu
zamowienia:
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I1) posiadania i noszenia odziezy ochronnej i roboczej spetniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego

r2

LI

zamowienie w zakresie parametrow uzytkowych. asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swoj koszt
oraz utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi:

) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imig¢ i nazwisko oraz funkcje:
) przestrzegania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.11.2008r. w sprawie reklamy produktow

leczniczych (Dz. U, z 2008r.. Nr 210 poz. 1327) oraz uregulowan wewnetrznych wydanych w tym

zakresie przez Udzielajacego zamowienia:

14) realizacji obowiazkow zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym przepisow wydanych przez

organy administracji rzadowej:

15) dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego zamow ienia.
16) Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przystgpujac do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych

niniejsza umowa jego stan psychofizyczny kazdorazowo nie bedzie budzil zastrzezen.

17) Przyjmujacy zamowienie nie moze przyjmowac, w zwiazku z wykonywaniem ninigjszej umowy.

Ld I

jakichkolwiek korzysci od pacjentow. ktérym udziela $wiadezen zdrowotnych, naruszenie zakazu
wymienionego w zdaniu poprzedzajacym, Strony uznaja za razace naruszenie postanowien umowy.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej w dziedzinowym
systemie informatycznym i w formie papierowej oraz wystaw iania recept w systemie informatycznym
zgodnie z obowiazujacymi przepisami. zardGwno. co do sposobu jak i jej zakresu oraz zgodnie z
obowiazujacym u Udzielajacego zamowienia przyjetym systemem prowadzenia dokumentacji medycznej.
Obowiazujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujacy zamdwienie obowiazany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy i posiadania certyfikatu wydanego przez ZUS umozliwiajacego wystawienie elektronicznego
zwolnienia e-ZLA.
Przyjmujacy zamowienie na wniosek Udzielajacego zamowienie zobowiazany bedzie do miesigcznego
przekazywania Udzielajacemu zamowienia informacji o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy,
tj. wykazu zrealizowanych swiadczen itp. zgodnych z zamoOwieniem Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci staty stycznej na zasadach obowiazujacych w
publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz wytycznych Narodowego Funduszu

Kontrola realizacji umowy

§6

Pacjenci uprawnieni do korzystania ze swiadczen, o ktorych mowa §1 sa to osoby ubezpieczone/uprawnione

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Udzielanie swiadezen na zasadach odplatnych odbywac si¢ moze

wylacznie z dyspozycji Udziclajgcego zamoOwienia.

I

(8]

§7

Rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym zamowienia a Przyjmujacym zamoOwienie z tytulu
udzielonych swiadczen, nastgpowaé bedzie na podstawie rachunku zlozonego przez Przyjmujacego
zamowienie do 5-go dnia kazdego miesiaca nastgpujacego po okresie rozliczeniowym ze szczegolowym
rozliczeniem wykonanych ustug w miesigcu poprzednim.

Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie z tytulu wykonania niniejszej umowy
wyniesie ............. 21 (slownie: ..ovviooreer e, Zloryeh 00/100) brutto za jedna godzing udzielania
swiadczen zdrowotnych.
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Warunki  niniejszej  umowy  nie  uwzgledniaja  zwyzki wynagrodzen.  ktore  moga
by¢ przewidziane przepisami o przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen, W razie obowigzywania takich przepisow. wynagrodzenie ustalone zostanie odrgbnie w

trybie tam przewidzianym.

§8
Rachunek wymaga potwierdzenia merytorycznego przez Udzielajacego zamowienia.
Naleznos¢ z tytulu wykonywania umowy bedzie wyplacana przez Udzielajacego zamdwienia w terminie
do 30 dni od daty zlozenia przez Przyjmujacego zamowienic prawidlowego rachunku za kazdy miesiac
kalendarzowy na konto Przyjmujacego zamowienie.
Termin platnosci uwaza si¢ za zachowany w dniu obciazania rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie do rachunku dolaczy Specyfikacje wykonywanych konsultacji lub kopie
wystawionych skierowan.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do ostatecznego rozliczenia wykonania zakresu rzeczowego i
finansowego niniejszej umowy w terminie 15 dni po uptywie okresu na jaki umowa zostala zawarta.
Przyjmujacy zamowienie rozlicza si¢ osobiscie z Urzgdem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych.

§9
W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:
1) prowadzenia dokumentacji medycznej (zbiorczej i indywidulnej) i statystycznej na zasadach
obowiazujacych. w podmiotach leczniczych oraz na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow,
2) prowadzenia dokumentacji wydawanych skierowan na badania laboratoryjne
i diagnostyczne,
3) konsultowaniu zarejestrowanych pacjentow zglaszajacych si¢ do Poradni w terminach ustalonych
przez strony:
4) potwierdzania $wiadczenia ustug na zasadach podanych przez Udzielajacego zamowienie.
W razie korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zamowienie moze wystawia¢ skierowania tylko do placowek, ktore maja
podpisang umowe podwykonawcza z Udzielajacym Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich wewnatrzzakfadowych aktow
prawnych, instrukcji i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia, a zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy. w tym w szczegolnosci
przepisami PPOZ., BHP, Regulaminem Organizacyjnym oraz zapoznania z czynnikami ryzyka
zawodowego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajacego
Zamowienia, w szezegolnosci do dbania o dobre imi¢ Udzielajacego Zamowienia wobec pacjentow,
personelu, innych podmiotow leczniczych oraz osob trzecich, udzielania na zadanie Udzielajacego
Zamowienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony
interesow Udzielajacego Zamowienia, natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i
sytuacjach. w ktorych interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone. dbania o sprzet i wyposazenie
nalezace do Udzielajacego Zamowienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore moglyby
naruszy¢ wizerunek lub dobre imi¢ Udzielajacego Zamowienia.
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Kontrola realizacji umowy

§10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i osoby uprawnione przez Udzielajacego zamowienia w zakresie okreslonym ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, a w
szczegolnosci:
1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
2) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych.
3) terminowej realizacji zlecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przedlozenia niezbednych dokumentow, udzielenia
informacji i pomocy podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajacego
zamowienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia.
W razie skarg i zazalei zlozonych przez pacjentow Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest skierowac
skarzacego do Dyrektora Centrum Zdrowia Jub innej wyznaczonej osoby.

Polisa ubezpieczeniowa

§11

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1)

6)

1,

Zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz.U. z 2019 r. poz. 866).

Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. I, przy podpisywaniu niniejszej umowy oraz
dostarczenia kserokopii polisy,

W przypadku. przedstawienia polisy na okres krotszy anizeli termin obowiazywania umowy. Przyjmujacy
samowienie zobowiazany jest w terminie 3 dni przed uplywem daty zakonczenia waznosci umowy
ubezpieczenia.

Utrzymywania przez caly okres obowiazywania ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

Zawarcia umowy z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych i uzyskania uprawnien do orzekania 0 czasowej
niezdolnosci do pracy.

Odpowiedzialnosci za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu sSwiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoOwienia i Przyjmujacy zamdwienie.

§12

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzKku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwiazania lub wygasnigcia. Przyjmujacy
saméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania scistej tajemnicy wszelkich informacji programowych,
technicznych i technologicznych. ekonomicznych, handlowych oraz organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienie nicujawnionych do wiadomosci publicznej (tajemnica przedsigbiorstwa).

C/ ‘,\f Strona5z 8



L

(]

=
5 8

4.

=5

1.

Czas obowigzywania umowy

Umowa obowiazuje na czas okreslony od dnia 21.03.2022 roku do 21.03.2023 roku z zastrzezeniem
§13 ust. 2.

W przypadku nie podpisania umowy Udzielajacego zamowienia z DOW NFZ we Wroclawiu  w
zakresie Swiadezen zdrowotnych w rodzaju Ambulatoryjna opieka specjalistyczna udzielanych w
Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, umowa z Przyjmujacym zamowienie obowiazuje od
czasu obowigzywania umowy Udzielajacego zamowienia z DOW NFZ we Wroclawiu .

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien umownych w
zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych. zakresu sprawozdawczosci
oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznos¢ wprow adzenia takich zmian

wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zmiana umowy

§14

O kazdej zmianie warunkow umowy Udzielajacy zaméwienia powiadamia Przyjmujacego zamdwienia
stosowanym aneksem. W przypadku braku porozumienia dotyczacego podpisania aneksu, umowa moze
zostaé rozwiazana z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia zlozonego na pismie.

W przypadku zmiany metodologii finansowania $wiadczen zdrowotnych przez DOW NFZ we Wroctawiu
dwiadezen z zakresu niniejszej umowy naleznos¢ zostanie ustalona odrebnie w wyniku przeprowadzonych
negocjacji migdzy Stronami. Udzielajacy zamowienia sporzadzi stosowany aneks. W przypadku braku
porozumienia dotyczacego podpisania aneksu, umowa moze zostaé rozwigzana z zachowaniem 1
miesiecznego okresu wypowiedzenia zlozonego na pismie.

§15
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pieni¢znych zwiazanych
z realizacja niniejszej umowy na rzecz osob trzecich. bez zgody Udzielajacego zamowienia oraz nie
dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych doszloby do zmiany strony umowy. Ewentualna
zgoda Udzielajacego zamowienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody
podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
roku. Czynno$é prawna majaca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodow osiaganych z niniejszej umowy
zgodnie z przepisami dotyczacymi 0sob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i innych przepisow
obowiazujacych w tym zakresie.
Kazda zmiana warunkow umowy wymaga zgody obu stron w formie aneksu
do umowy.
Propozycja zmiany warunkow umowy zgloszona przez kazda ze stron. powinna zosta¢ przediozona na
pismie drugiej stronie co najmniej jeden miesige przed proponowanym terminem zmiany umowy.
Umowa moze zostaé rozwiazana przez kazda ze Stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

Rozwigzanie umowy
§16
Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:
a) zuplywem czasu, na kiory zostala zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamowienia,
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d)

wskutek oéwiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca. z waznych powodow. Za wazne powody Strony zgodnie uznaja w
szezegdlnosci utratg przez Strong zdolnoscei do wykony wania czesci lub calosci ustug medycznych
objetych niniejsza umowa lub zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub
okresleniu innego sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Udzielajacy zamoOwienia moze rozwigzac niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razacych naruszen istotnych postanowien umowy w szczegdlnosci, gdy
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nie wypelnienia warunkow umowy. wadliwego ich wykonywania. negatywnej oceny merytorycznej
Udzielajacego $wiadczen, ograniczenia dostgpnosci swiadczen i zawezenia ich zakresu:

stwierdzenia nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej. rozliczaniu wykonanych
éwiadczen i innej niezbednej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych:

powtarzajacego si¢ naruszenia porzadku obowiazujacego w placowce Udzielajacego zamowienia;
zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca:

utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony:
zglosil si¢ do pracy lub udzielat swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym:

popelnil w czasie trwania umowy przestgpstwo. ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie. jezeli  przestgpstwo zostalo  stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym:

nie udokumentuje. przed uplywem obowiazywania dotychczasowego ubezpieczenia. umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych:
wyrzadzenia szkody przez Przyjmujacego zamoOwienia przy realizacji Umowy Udzielajacemu
zamowienia lub klientowi Udzielajagcemu zamowienia:

wszczecia postgpowania sadowego przeciw Przyjmujacemu zamoOwienie w zwiazku z naruszeniem
ochrony danych osobowych.

dwukrotnie nieusprawiedliwiong nicobecnos¢  Przyjmujacego zamoOwienie oraz  personelu
wykazanego przez Przyjmujacego zamowienie w ustalonym w harmonogramie terminie Swiadczenia
ustug.

niezgodnego z aktualna wiedza i sztuka medyczna udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie

pobieranie nienaleznych oplat od pacjentow za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy przez
Przyjmujacego zamowienie.

przerwy w realizacji cigglosei swiadezen zdrowotnych trwajaca powyzej 30 dni. uniemozliwiajaca
wywiazywanie si¢ Przyjmujacego Zmoéwienie z terminowego i pelnego wykonywania zobowigzan
wobec 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym.

dwukrotnie nieusprawiedliwionej nieobecnosci  Przyjmujacego zamoOwienie oraz personelu
wykazanego przez Przyjmujacego zamowienie w ustalonym w harmonogramie terminie swiadczenia
ustug.

przypadku zmiany przepisow, orzecznictwa. doktryny Udzielajacy zamowienia moze rozwiazac

niniejsza umowe z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zamowienia
o zaistnieniu okolicznosci. o ktorych mowa w ust. 2 oraz spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

Odstapienie od umowy nastgpuje z chwila poinformowania na pismie drugiej strony umowy o zaistnialych
okolicznosciach stanowiacych podstawe odstgpienia od umowy.

§17

Wszelkic zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej. pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie beda mie¢ przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 t,j.), wraz z przepisami wykonawczymi oraz
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz.U.2019.1145 tj.).
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. Spory. ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji umowy beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo
dla Udziclajgcego zamowienie.

4. Zakazuje si¢ dokonywania przelewu wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy.

5. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy bedzie rozstrzygal sad powszechny wlasciwy ze wzgledu

na siedzibe Udzielajacego zamowienia.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

a) egz. nr |- Udzielajacego zamowienia

b) egz. nr2 — Przyjmujacego zamdowienie

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — kserokopia formularza ofertowego wraz z zalacznikami
Zalacznik nr 2 — Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie
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