UMOWA NR .....cccovueuee
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta W dniu .e.ceeeeceeenenne r. w todzi, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr 2
Uniwersytetu Medycznego w todzi z siedzibg w todzi przy ul. Zeromskiego 113, (90-549 t4dz),
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi-
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000016979, NIP
7272392503, REGON 471208164,

reprezentowanym przez Dyrektora — Dr n. med. Monika Domarecka

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamdwienia”

a

Panig/Panem prowadzgca/ym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg ,,”, pod adresem ul.
zarejestrowang w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP, REGON,

zwang/ym dalej ,,Przyjmujgcym Zaméwienie”.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie
ustug zdrowotnych zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22024 r., poz. 799 j.t. ze zm.) oraz w oparciu o protokét konkursowy strony zawierajg umowe
0 nastepujacej tresci:
§1
1. Udzielajagcy Zamowienia zamawia, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych 1z zakresu przeprowadzania zabiegdw w zakresie ginekologii
realizowanych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi.
2. Ustugi lekarskie, o ktdrych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci:
a) przeprowadzanie zabiegéw w zakresie ginekologii,
b) Udzielanie swiadczen w salach operacyjnych,
c) opieke medyczng,
d) zachowanie bezpieczenstwa oraz procedur i standardéw pracy przyjetych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi,
e) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
standardami ustalonymi przez Udzielajgcego Zamdwienia,
f) przestrzegania praw pacjenta oraz zasad etyki,

3. Przyjmujacy Zamdwienie oSwiadcza, ze posiada:



a) kwalifikacje okreslone w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.2024 poz. 1516 t.j. ze zm.),
b) prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
Przyjmujgcy Zamodwienie obowigzki wynikajace z niniejszej umowy bedzie wykonywat osobiscie
z zastrzezeniem § 4 ust. 3 niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostato wszczete ani nie toczy
sie w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie go prawa
do wykonywania zawodu ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach
trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sgdu lub
ostateczng decyzjg wtasciwych organdw.
§2
Przyjmujgcy Zamowienie w czasie wykonywania Swiadczen wskazanych w niniejszej umowie
korzysta bezptatnie z bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego bedacego wtasnoscia
Udzielajgcego Zamodwienia. Zasady odpowiedzialnosci za powierzony sprzet, wyposazenie i baze
lokalowa okresla zatgcznik nr 1 do umowy.
Miejscem wykonywania zamdwienia jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu
Medycznego w todzi.
§3
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu materiatami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz nalezytg starannoscig, respektujagc prawa pacjenta oraz wymogi Systemu
Zarzadzania Jakoscig obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamdwienia.
W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci:
a) Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 umowy wykonywane bedg po telefonicznym zleceniu
przez Udzielajgcego Zamowienia lub osoby przez niego upowaznionej. Udzielajacy
Zamodwienia wraz ze zleceniem w miare mozliwosci przekaze niezbedne informacje pomocne
do udzielenia konsultacji,
b) sporzadzac i przedktadaé Udzielajgcemu Zamowienia sprawozdania z wykonanych swiadczen
w formie i terminach obowigzujgcych u Udzielajgcego Zaméwienia,
c) realizowac swiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym przedmiocie,
a w szczegdlnosci z:
e Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j. ze zm.)
e Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2023

poz. 1516 t.j. ze zm.)



Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2024r., poz. 581 t.j. ze zm.)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799 t.|.
ze zm.)

Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 t.j.)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r., poz.
798, ze zm.)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzednia 2006r. w sprawie Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow
zawierajgcych te Srodki lub substancje (Dz. U. z 2024 r., poz. 373 t.j. ze zm.)
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie postepowania ze
$Srodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi, nowymi substancjami
psychoaktywnymi, prekursorami kategorii 1, lub ich preparatami, oraz s$rodkami
zastepczymi (Dz. U. poz. 738).

innych aktow wykonawczych do w/w ustaw.

d) przestrzega¢ przepisbw bhp i p-poz, Statutu, regulamindéw wewnatrzszpitalnych oraz

obowigzujgcych procedur i standardéw pracy przewidzianych przepisami prawa, a przyjetych

przez Udzielajgcego Zamoéwienia do realizacji i podanych do wiadomosci w sposdb uznawany

za ogodlnie przyjety w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w

todszi,

e)dbaé¢ o dobro i mienie Udzielajgcego Zamowienia ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia

wykorzystywanego do udzielania Swiadczen, korzystania z niego zgodnie z przeznaczeniem,

w sposéb przemyslany, z nalezytg dbatoscig i optymalizacjg kosztéw, a w przypadku

stwierdzenia wady, nieprawidtowosci czy niewtasciwej jakosci pracy sprzetu lub aparatury

natychmiast zawiadomi¢ (na pismie za potwierdzeniem odbioru) Udzielajgcego Zamdwienia

0 powyzszym stanie rzeczy,

3. Przyjmujacy Zamowienie w trakcie udzielania swiadczen podlega organizacyjnie Kierownikowi

Kliniki.

4. Przyjmujacy Zamowienie w trakcie Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy jest

zobowigzany do postepowania w zgodzie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

w szczegodlnosci:

a) zarzadzeniami wydanymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w przedmiocie

umowy,

b) przepisami sanitarno-epidemiologicznymi wydanymi przez uprawnione instytucje oraz

zarzadzeniami obowigzujgcymi w tej dziedzinie u Udzielajgcego Zamowienia,



c) przepisami bhp i p. poz.,, m.in. posiada¢ aktualne badania okresowe i szkolenie bhp — na
wiasny koszt,
d) przepisami dotyczagcymi ochrony danych osobowych.
&4
Swiadczenia zdrowotne, okreélone w niniejszej umowie, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje
sie wykonywadé osobiscie, z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie zastepstwo przez lekarza
legitymujacego sie uprawnieniami wskazanymi w § 1 ust. 3 niniejszej umowy.
Koszt zastepstwa pokrywa Przyjmujacy Zamédwienie, ktdoremu przystuguje w takim wypadku
petne wynagrodzenie na zasadach okreslonych niniejsza umowa, a Udzielajgcy Zamdwienie nie
jest z tego tytutu zobowigzany do zaptaty dodatkowego wynagrodzenia, poza okresSlonym w
niniejszej umowie.
§5
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zawarcia we wiasnym zakresie i na witasny koszt
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem przy wykonywaniu czynnosci zawodowych w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie. Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia OC
w okresie trwania niniejszej umowy okresla Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 866) i/lub Rozporzadzenie Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Swiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 293, poz. 1728).
Ubezpieczenie, o ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu obejmuje szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu zakazenia
chorobami zakaznymi, w tym zakazeniem wirusem HIV i WZW, zakazen bakteryjnych, m. in.
gronkowcem oraz btedéw w sztuce lekarskiej.
Zawarcie umow ubezpieczenia okreslonych w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu powinno by¢
udokumentowane najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy. Kopie polis stanowig zatgczniki
nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania w/w ubezpieczen i kazdorazowego
przedstawiania kopii polis jako zatacznikdw do niniejszej umowy, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji pozyskanych
o pacjentach oraz Udzielajgcym Zamdwienia w czasie wykonywania umowy i przestrzegania

ustawy o ochronie danych osobowych.



§6

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamodwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i podmiotéw, szczegdlnie w zakresie: dostepnosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ilosci udzielanych swiadczen i kwalifikacji do JGP, prawidtowosci
wykorzystania powierzonych $rodkéw oraz poprawnosci dokumentacji medycznej i jakosci
ustug,

b) terminowego usuniecia / wykonania zalecern pokontrolnych i powiadomienia o tym fakcie
Udzielajgcego Zamowienia.

Przedmiot kontroli Udzielajgcego Zamodwienie stanowi przede wszystkim:

a) sposob udzielania swiadczen zdrowotnych,

b) celowos¢ i kompleksowos¢ udzielanych swiadczen,

c) przestrzeganie przepisbw prawa, a takie przepisbw wewnetrznych Udzielajacego
Zamoéwienia,

d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Zawinione niezrealizowanie zalecen (po  wyczerpaniu  procedur odwotawczych)

w terminie wskazanym w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, skutkowa¢ moze

wypowiedzeniem niniejszej umowy.

Bezposrednig kontrole nad organizacjg Swiadczen sprawuje w imieniu Udzielajgcego Zamdwienia

osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala.

Dla nalezytego wykonania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie winien wspotpracowad

z lekarzami udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw leczonych u Udzielajgcego

Zamoéwienia.

§7

Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ swobodny dostep do dokumentacji
medycznej, a Przyjmujacy Zamdwienie — do jej systematycznego i czytelnego prowadzenia,
zgodnie z przepisami prawa, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia istandardami
wewnatrzszpitalnymi, dbajgc o ochrone danych osobowych, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz instrukcjami bezpieczenstwa obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamodwienia.
Udzielajagcy Zamowienia udostepnia:
a) pomieszczenia, aparature i sprzet medyczny — na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego, spetniajgcy warunki stawiane w tym zakresie zaktadom opieki zdrowotnej

i ponosi petng odpowiedzialnos¢ za ich sprawnos,



1.

b)

d)

e)

f)

srodki farmaceutyczne, materiaty medyczne i artykuty sanitarne, ktérych zuzycie bedzie
rozliczane rozchodem na pacjenta z systemu,
sprzet jednorazowy, niezbedny do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejsza umowa,
sprzet komputerowy wraz z oprogramowaniem — na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego i druki zwigzane z prowadzeniem wymaganej dokumentacji i statystyki,
odziez ochronng uzywang podczas zabiegdw operacyjnych,
mozliwosé korzystania z konsultacji podmiotdw, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 niniejszej
umowy przez catg dobe oraz mozliwosci prowadzenia petnej diagnostyki (w tym m.in.
dostepnosci diagnostyki ultrasonograficznej, tomograficznej, radiologicznej itp.) przez
caty dobe.

§8

Przyjmujgcy Zamowienie udziela swiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy zgodnie

z ust. 5 lit. a) umowy.

§9

1. Za Swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie otrzymuje

2.

wynagrodzenie obliczane zgodnie z ust. 3 niniejszego paragrafu ptatne miesiecznie, po

wykonaniu ustugi, ztozeniu sprawozdania z wykonania umowy (zgodnie ze wzorem stanowigcym

zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy) i wystawieniu rachunku/faktury, nie pdzniej niz 8 dni od

zakoniczenia miesigca, za ktéry nalezy sie wynagrodzenie, ktéry powinien zawiera¢ nastepujgce

dane:

a)

imie i nazwisko / nazwe Przyjmujgcego Zamoéwienie,

okreslenie miesigca, w ktérym realizowane byly Swiadczenia,

wyszczegdlnienie stawek / kwot i ilosci godzin (odrebnie dla Kliniki i 1zby Przyjeé)— zgodnie z

ust. 3 niniejszego paragrafu,

naleznos¢ ogétem za wykonang ustuge,

date wystawienia rachunku/faktury,

pieczec firmy Przyjmujgcego Zamowienie z nr REGON i NIP,

petng nazwe i numer rachunku Przyjmujgcego Zamodwienie,

wtasnoreczny podpis Przyjmujacego Zamédwienie,

petng lub skrécong nazwe Udzielajgcego Zamodwienie, adres i NIP

Btednie wystawione faktury, nie zawierajgce danych wskazanych powyzej, nie beda realizowane.

Wystawione przez Przyjmujgcego Zaméwienie sprawozdanie z wykonanych w ramach umowy

czynnosci oraz rachunek/fakture przed ztozeniem do realizacji winny uzyskaé zatwierdzenie pod

wzgledem merytorycznym Kierownika Kliniki lub Udzielajgcego Zamdwienia lub osoby przez

niego upowaznionej. Do rachunku/faktury nalezy zataczy¢ specyfikacje godzin pracy za dany

miesigc, ktérego dotyczy.



10.

Zaptata za ustugi ptatna bedzie wg ponizszej stawki:
o Stawka ......ceceveennene 2t Brutto (STOWNIE: .....covveveeveeerce e creeneeeneeessaesseesnennes ) za 1 zabieg.
Zaptata nastgpi w ciggu 14 dni od dnia ztozenia i potwierdzenia rachunku/faktury — przelewem na
konto w BaNKU  NF...oei ettt s ee e st e st e s s abe e s be e e sree e sneee s
zgtoszony do odpowiedniego Urzedu Skarbowego przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
Za date zaptaty naleznosci z tytutu wynagrodzenia traktuje sie date polecenia wykonania
przelewu przez Udzielajgcego Zamodwienia. W razie opdznienia w ptatnosci Przyjmujgcemu
Zamowienie przystuguje prawo naliczania odsetek ustawowych za kazdy dzien opdznienia
w zaptacie wynagrodzenia.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie jest pracownikiem Udzielajgcego Zamdwienie oraz
Swiadczy ustugi medyczne na rzecz ludnosci w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej i z tego tytutu jest obowigzany indywidualnie rozlicza¢ sie z Urzedem Skarbowym oraz
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i innymi instytucjami, jezeli tego wymagajg przepisy
szczegblne oraz ponosi wytgczng i petng odpowiedzialnosé w powyzszym zakresie.
Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystgpig okolicznosci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, a w szczegdlnosci w razie zmiany zasad finansowania
i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowg, bedzie to podstawg do wystgpienia ktorejkolwiek ze stron o renegocjacje warunkow
umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania albo wypowiedzenia lub rozwigzania umowy w
trybie porozumienia stron.
Wynagrodzenie ustalone zgodnie z ust. 3 niniejszego paragrafu wyczerpuje catos¢ zobowigzan
finansowych Udzielajgcego Zamodwienia za udzielone przez Przyjmujgcego Zamdwienie
Swiadczenia i wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych z umowy lub scisle zwigzanych z jej
realizacja.
Kazda czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela lub cesji wierzytelnoSci wymaga
uprzedniej pisemnej zgody Uniwersytetu Medycznego w todzi i Udzielajgcego Zamowienie.

§10
Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Udzielajgcy Zamowienia ma prawo, tytutem kary umownej,
do:

1) za kazde nie zapewnienie ciggtosci udzielania Swiadczen z winy Przyjmujgcego Zaméwienie
— obnizenia wysokosci wynagrodzenia o 2% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za
miesigc, w ktdrym nastgpito zdarzenie,

2) za kazde opdinienie w wykonaniu obowigzkow wynikajagcych z niniejszej umowy lub
nieprawidtowym zabezpieczeniu wykonania ustugi z winy Przyjmujgcego Zamodwienie —
obnizenia wysokosci wynagrodzenia o 2% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za

miesigc, w ktdrym nastgpito zdarzenie,



4.

3) za kazda uzasadniong skarge, ktérej podstawe stanowi razgco zawinione dziatanie lub
zaniechanie Przyjmujacego Zamodwienie — obnizenia wysokosci wynagrodzenia o 2%
wynagrodzenia miesiecznego naleznego za miesigc, w ktorym wptyneta skarga.

Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo tytutem kary umownej,
do:

1) za kazde uniemozliwienie korzystania z bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego,
w tym za nieterminowe usuwanie awarii bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego
z razgcej winy Udzielajgcego Zamowienia — zaptaty kwoty w wysokosci 2% wynagrodzenia
miesiecznego, za kazdy miesigc, w ktdrym trwa powyzszy stan.

W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w petnej wysokosci rekompensujgcej powstaty szkode na zasadach ogélnych.
Kary umowne, o ktdrych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie not
obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego Zamoéwienia, poprzez potracenie
z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie wobec Udzielajgcego Zamdwienia ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajgce z niewykonania lub niewtasciwego
wykonania obowigzkédw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym réwniez z niewtasciwego lub
niedbatego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.

§11
Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ i skutki wykonywanych
osobiscie swiadczen zdrowotnych solidarnie z Udzielajgcym Zaméwienie oraz odpowiedzialnos$¢
odszkodowawczg z tytutu roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi
Swiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci
odszkodowawczej Udzielajgcego Zamodwienie z tytutu roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom
w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania, Udzielajgcemu
Zamoéwienie przystuguje regres w stosunku do Przyjmujacego Zamowienie w przypadku
udowodnionej winy Przyjmujgcego Zamdwienie.
Przyjmujgcy Zamodwienie wobec Udzielajagcego Zamdwienia ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajgce z niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy, w tym réwniez z niewtasciwego lub
niedbatego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.
Umowa zostaje zawarta na okres od r. dor.
Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ przedmiotowg umowe przez o$wiadczenie ztozone drugiej

stronie na pi$mie za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.



5. Kazda ze Stron ma prawo rozwigzaé¢ umowe przez oswiadczenie ztozone drugiej Stronie na pismie

z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy druga Strona narusza

istotne postanowienia umowy.

6. Udzielajacy Zamdwienia ma prawo rozwigzaé¢ umowe przez o$wiadczenie ztozone Przyjmujgcemu

Zamowienie na piSmie bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Przyjmujacy

Zamodwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci gdy:

a)

b)

d)

f)

j)

k)

ograniczenia przez Przyjmujgcego Zamowienie dostepnosci Swiadczen,
nieusprawiedliwionego przerwania lub zaprzestania udzielania $Swiadczen, zawezania ich
zakresu lub $wiadczenia w nieodpowiedniej jakosci, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego
Zamowienie,

nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie
sprawozdan i wymaganych informacji, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamdwienie,
powtarzajgcych sie uchybien skutkujgcych nie uznawaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Swiadczen wykazywanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie w  sprawozdaniach
i rachunkach/fakturach, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamdwienie,

utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien do wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych umowg, zaprzestania prowadzenia dziatalnosci, zmiany zakresu lub miejsca
prowadzenia dziatalnos$ci, niemozliwosci dalszego Swiadczenia ustug w ramach niniejszej
umowy,

popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie
ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, jezeli zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym,

przewinienia lub zawinionych nieprawidtowosci w wykonywaniu Swiadczen lub innych
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,

niedopetnienia obowigzkdow ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz nastepstw
nieszczesliwych wypadkow przez Przyjmujgcego Zamodwienie,

narazania w sposob ciggty (min. 3 przypadki) Udzielajgcego Zamdwienia na nieuzasadnione
koszty lub nieodwracalng szkode, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamodwienie,
rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia objete niniejszg
umowaq lub ich czes¢ lub zmiane wysokosci ryczattu lub zasad finansowania i kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa
udzielania przez Przyjmujgcego Zamowienie $wiadczen objetych umowg po uzyciu alkoholu
lub pod wptywem innych srodkéw psychoaktywnych.

W razie przedstawienia przez Przyjmujacego zamodwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych lub informacji, bedacych dla NFZ podstawg do podjecia dziatan

niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienie,



I) w przypadku niemoznosci osobistego wykonywania ustugi przez taczny okres dtuzszy niz 2
miesigce,
m) w razie powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw lub personelu Udzielajgcego
Zamowienie (wystarcza 3 skargi zweryfikowane negatywnie dla Przyjmujgcego zamdwienie).
. Przyjmujacy Zamdéwienie ma prawo rozwigza¢ umowe przez oswiadczenie ztozone Udzielajgcemu
Zamoéwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Udzielajagcy Zamdéwienie w
sposdb zawiniony razgco narusza istotne postanowienia umowy.
. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajdg okolicznosci, za ktdére Strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci, iktédrych nie mozna byto przewidzie¢ przy zawarciu umowy,
a w szczegdlnosci:
a) likwidacji Udzielajacego Zamdwienia,
b)  wygasniecia kontraktu zawartego przez Udzielajgcego Zamowienia z NFZ na Swiadczenia

objete niniejszg umowa.

§12
Ewentualne spory moggce wynikngé ze stosowania niniejszej umowy, Strony poddajg w pierwszej
kolejnosci rozstrzygnieciu w drodze polubownej, a w przypadku nie osiggniecia porozumienia
w ciggu 10 dni roboczych, rozstrzygnieciu sgdu miejscowo wtasciwego dla Udzielajgcego
Zamowienia.
Wszelkie zmiany w tresci umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej.
W razie rozwigzania lub wygasniecia umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do
niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu Zamowienia wszelkiej dokumentacji i materiatow jakie
sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w okresie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, a w szczegdlnosci aktow prawnych wymienionych w § 3 ust. 5 lit. j) niniejszej
umowy oraz przepisow Kodeksu cywilnego.
Niniejsza umowa nie stanowi umowy stosunku pracy pomiedzy Udzielajgcym Zamodwienia
a Przyjmujacym Zamowienie i nie przyznaje zadnej ze stron uprawnien do podejmowania
zobowigzan w imieniu drugiej strony.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Udzielajacy Zamdwienia: Przyjmujacy Zamdwienie:
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* Postanowienia § 3 ust. 3 umowy majg zastosowanie tylko w stosunku do nauczycieli akademickich

i 0séb odbywajacych studia doktoranckie w uczelni medycznej.

Zatgczniki do umowy:

1. zatgcznik nr 1 — Odpowiedzialno$é za powierzony do realizacji umowy sprzet, wyposazenie
i baze lokalowsg;

2. zafacznik nr 2 — polisa OC;

3. zatacznik nr 3 — ewidencja czasu udzielonych swiadczen.
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Zatgcznik nr 1

do Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego Zamowienie za powierzony do realizacji umowy sprzet,

wyposazenie i baze lokalowa

Udzielajagcy Zamodwienia zezwala Przyjmujgcemu Zamodwienie na bezptatne uzywanie bazy
lokalowej, sprzetu i wyposazenia bedgcego wtasnoscig Udzielajgcego Zamdwienia.
Korzystanie z mienia wymienionego w pkt 1 moze odbywac sie tylko w zakresie niezbednym
do udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zawarta umowa.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wykorzystywania bezptatnie uzywanego
sprzetu, aparatury medycznej i bazy lokalowej w sposdb odpowiadajgcy ich wtasciwosciom
i przeznaczeniu.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia bezptatnie uzywanego sprzetu, aparatury
medycznej, bazy lokalowej przez Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcy Zamowienia
obcigzy Przyjmujgcego Zamodwienie petng kwotg wartosci zniszczonych lub uszkodzonych
rzeczy aparatury, sprzetu medycznego i bazy lokalowe;j.

Przyjmujgcy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie aparatury, sprzetu
medycznego i bazy lokalowej bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

Konserwacja i naprawa lokalu, sprzetu, aparatury medycznej wynikajgca ze zwyktych zasad
eksploatacyjnych odbywa sie na koszt Udzielajagcego Zamdwienia i jest realizowana przez
stuzby Szpitala.

W przypadku stwierdzenia awarii bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego
Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do poinformowania o tym w formie pisemnej
Udzielajgcego Zamdwienie w dniu stwierdzenia awarii. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany
jest do usuniecia awarii niezwfocznie, tj. w terminach wynikajacych z zawartych przez
Udzielajgcego Zamowienie umoéw, pod rygorem okreslonym w § 11 ust. 2 pkt 1 Umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystaé rzeczy oddanych mu w bezptatne uzywanie
na cele odpfatnego udzielania swiadczen zdrowotnych.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego.

Udzielajacy Zamdéwienia Przyjmujacy Zamodwienie
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Zatacznik nr 3

do Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych

IMIHE I NQZWISKO ettt sttt ettt sttt e e et bt e e e e ste e e e s s s b et aseaaeebesbeste e sensenseesesareaneaseaee
Ewidencja czasu SWiadCzonyCh USTUZ 22 MC .c.uiiiiiiiiieeis ettt sttt st st aer e s
Miejsce wykonywania ustugi (dla kazdego miejsca 0drebnie) .......ccoceeveeveeceireeie s e

Czas Swiadczenia
ustug w Ogolny czas Czas dyzuru

Dzien godzinach Dyzury swiadczonych pod telefonem

normatywnych ustug (jezeli dotyczy)
(7:35)

Czas
Swiadczenia
ustug w Poradni
(jezeli dotyczy)
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Suma

Potwierdzenie Ordynatora/Kierownika
zgodnosci wykonania
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