UMOWA NR NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu 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 tddz),
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 ,Udzielajagcym Zamédwienia”

a

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

Zwang/ym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie
ustug zdrowotnych zgodnie z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22024 poz. 799, j.t. ze zm.) oraz w oparciu o protokdt konkursowy strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:
§1
1. Udzielajagcy Zamodwienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie zadan pielegniarskich catodobowej opieki pielegniarskiej
w dni powszednie i swigteczne realizowanych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi.
2. Zakres zadan wykonywanych przez Przyjmujgcego Zamowienie obejmuje w szczegdlnosci:
1) Obowigzki ogdlne - Przyjmujgcy Zamdwienie w szczegdlnosci zobowigzana jest do:
a. Posiadania petnej znajomosci przepiséw prawnych w zakresie zadan stanowiska.
b. Punktualnego rozpoczecia i zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych.
c. W razie niemoznosci stawienia sie w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych pielegniarka
zobowigzana jest zapewnic¢ zastepstwo.
d. Wykonywania powierzonych obowigzkéw zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
zasadami etyki zawodowej.
e. Starannego i terminowego wykonywania obowigzkdw, oraz stosowania sie do polecen, ktére
dotyczg udzielania swiadczen zdrowotnych.
f. Doraznego lub okresowego wykonywania czynnosci zwigzanych z charakterem swiadczenia
ustug pielegniarskich i nie przekraczajgcych jej kompetencji, w innych komdrkach

organizacyjnych szpitala — na polecenie Udzielajgcego Zamdwienie.



Wspodtpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie.

Zachowania w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice stuzbowg oraz zwigzanych z
pacjentem, w szczegdlnosci danych osobowych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu.

Przestrzegania zasady podmiotowosci oraz przestrzegania Karty Praw Pacjenta.
Systematycznego doskonalenia swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych w drodze
samoksztatcenia oraz udziatu w szkoleniach organizowanych na terenie szpitala i poza nim.
Przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienie regulamindw i ustalonego w
zaktadzie porzadku.

Przestrzegania ustalonych godzin udzielania swiadczen zdrowotnych i wykorzystywanie ich w
sposob jak najbardziej efektywny.

Dbatosci o dobro zaktadu, ochrony jego mienia oraz informacji, ktérych ujawnienie mogtoby
narazi¢ Udzielajgcego Zamdwienie na szkode.

Noszenia w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonej odziezy ochronnej i obuwia,
przed przystgpieniem do $wiadczenia ustug na oddziale/klinice usuniecia elementéow
uniemozliwiajacych skuteczng dezynfekcje rak.

Wykonywania polecern Udzielajgcego Zamodwienia nie ujetych w niniejszym zakresie
czynnosci i nie wykraczajgcych poza kompetencje, poziom, oraz kierunek wyksztatcenia

niezbednych na stanowisku, ktérego zakres obowigzkéw dotyczy.

Obowigzki szczegdtowe - Przyjmujacy Zamodwienie w szczegdlnosci zobowigzana jest do:

a.

Swiadczenia wysokowydajnych, profesjonalnych swiadczen z zakresu pielegniarstwa w celu

zapewnienia kompleksowej opieki powierzonym jej pacjentom.

Swiadczenia bezposredniej opieki osobom hospitalizowanym poprzez pomoc w zaspokajaniu

potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych oraz wspoétdziatanie w

medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych.

ustalanie rozpoznania probleméw pielegnacyjnych na podstawie danych uzyskanych z

wywiadu, obserwacji i rozméw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od innych

cztonkéw zespotu terapeutycznego,

planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia, diagnozy pielegniarskiej i

lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego,

realizowanie opieki pielegniarskiej wg ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz

zleconego programu diagnostyczno — leczniczego:

- wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia,

- wykonywanie czynnosci wspomagajacych funkcje oddychania: drenaz utozeniowy,
gimnastyka oddechowa i oklepywanie klatki piersiowej, uktadanie pacjenta w réznych

pozycjach, uruchamianie bierne i czynne, inne czynnosci pielegniarskie,



- pomaganie pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby odzywiania oraz nadzér nad
przestrzeganiem prawidtowego zywienia oraz wtasciwego i higienicznego
przechowywania zywnosci,

- udzielanie pomocy pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych wg zasad
przyjetych w praktyce pielegniarskiej,

- zapewnienie pacjentowi wygody i wfasciwego utozenia, ochrona przed urazem w
tézku,

- zapewnienie warunkdéw do spokojnego snu i wypoczynku,

- prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego samopoczucia,
wygladu, reakcji, zachowan itp.

samodzielne lub na zlecenie lekarza wykonywanie czynnosci diagnostycznych (prowadzenie

pomiaréw, pobieranie materiatu biologicznego do badan):

- wykonywanie zleconych lub podejmowanych samodzielnie (w granicach posiadanych
uprawnien) zabiegdéw leczniczych, np. kompresu, okfadu, opatrunku, podawanie
tlenu i lekdw,

- udziat w obchodach lekarskich oraz pomoc w przeprowadzaniu specjalistycznych
badan diagnostycznych i leczniczych oraz potwierdzenie pisemne otrzymanych i
wykonanych zleceh w prowadzonej dokumentaciji,

- wykonanie kaniulacji zyt obwodowych,

- pobieranie krwi zylnej i wto$niczkowej do badan laboratoryjnych,

- oznaczanie poziomoéw glukozy w surowicy, saturacji oraz badan gazometrycznych,

czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych oséb przebywajacych w oddziale/klinice,

informowanie o prawach pacjenta,

informowanie o celowosci wykonywanych zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych,

pouczanie i wskazywanie sposobdw zachowania sie pacjentdw podczas zabiegéw,

zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (leku, bélu, zalu,

osamotnienia itp.).

zapewnienie pacjentowi pomocy w realizacji jego potrzeb duchowych,

. pomoc w utrzymaniu kontaktdw z rodzing oraz osobami bliskimi i znaczgcymi,

w sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetych standardéw postepowania oraz

zachowanie naleznego szacunku dla zmartego i jego rodziny,

dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegéw, wynikéw pomiardw i

obserwacji oraz przekazywanie tych informacji ustalonymi drogami tj. w wersji elektronicznej

i papierowej,

state kontrolowanie wykonywanych dziatan oraz ocena wynikdw postepowania

pielegnacyjnego,



3)

g. utrzymanie w nalezytym stanie i sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi i aparatury
niezbednych do wykonania zabiegdw leczniczo - pielegnacyjnych oraz udzielania pierwszej
pomocy,

r. zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekéw i sSrodkéw dezynfekcyjnych oraz uzywanie
ich w sposdb zgodny z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedza.

s. zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzchni,

Bezzwtocznego powiadomienia pielegniarki oddziatowej i lekarza dyzurnego w przypadku:

- popetnienia pomytki przy podawaniu lekéw, wykonywaniu zabiegéw,

- niemoznosci wykonania zabiegu,

- pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,

- podejrzenia o chorobe zakazng w oddziale/klinice nie zakaznym.

Obchodu sal chorych ze zwrdceniem szczegélnej uwagi na ciezko chorych oraz zgtaszania sie na

wezwanie chorego.

Przekazywania osobie przejmujgcej dyzur zlecen, ktére powinny by¢ wykonane na innych

zmianach.

Sporzadzania dokfadnych sprawozdan w raporcie pielegniarskim, w historii pielegnowania z

poczynionych obserwacji o stanie zdrowia pacjentéw w wersji elektronicznej lub papierowe;j.

Systematycznego doskonalenia swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych w drodze

samoksztatcenia oraz udziatu w szkoleniach organizowanych na terenie Udzielajgcego

Zamoéwienia i poza nim.

Odpowiedzialnos$ci za nalezyty stan sanitarno - higieniczny swojego miejsca $swiadczenia ustug:

dyzurka, gabinet zabiegowy, sala opatrunkowa.

Dbania o zaopatrzenie apteczki oddziatowej w leki, sprzet i materiat opatrunkowy, oraz

systematyczne sygnalizowanie brakéw, biezgce rozliczanie lekdw w systemie komputerowym a

kazde watpliwosci zgtaszac przetozonym.

10) Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi, oraz z obowigzujaca

dokumentacja.

11) Przyjmujgcy Zamowienie uprawniony jest do:

a. Wyboru sposobu wykonywania zabiegéw pielegniarskich, do ktérych zostata profesjonalnie
przygotowana w trakcie ksztatcenia zawodowego i doskonalenia podyplomowego.

b. Przygotowywania pacjentéw do zabiegdw diagnostycznych i leczniczych zgodnie ze
standardami i procedurami przyjetymi w oddziale/klinice oraz udzielania wskazéwek
odnosnie zachowan w czasie i po zabiegu.

c. Informowania o przepisach regulaminéw porzadkowych Udzielajgcego Zamdwienia oraz
egzekwowania ich przestrzegania od pacjentow i oséb odwiedzajgcych.

d. Podawania doraznie stabo dziatajgcych lekéw przeciwbdlowych i innych odpowiednio do

posiadanych kompetencji.



e. Korzystania z dokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia diagnozy
pielegniarskiej i planu opieki.

f. Zgtaszania swoich uwag, spostrzezen i wnioskéw dotyczacych stanu pacjentéow oraz
postepowania pielegniarskiego w czasie raportdw lekarsko— pielegniarskich.

g. Przydzielania zadan i nadzorowania pracy personelu pomocniczego w czasie dyzuréw
popotudniowych i nocnych.

h. Doradztwa i proponowania zmian dotyczgcych usprawniania opieki pielegniarskie;j.

i. Zgtaszania uwag na temat wyposazenia stanowisk, majacych wptyw na organizacje oraz stan
sanitarno - higieniczny oddziatu.

j.  Korzystania z uprawnien wynikajacych z ustawy o zawodach pielegniarki i potozinej
i 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.

k. Korzystania z konsultacji lub pomocy oséb kompetentnych w sytuacjach kiedy zadania
przekraczajg wiedze i umiejetnosci zawodowe.

W zakresie powierzonych obowigzkdéw, Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosé

za prawidtowsq ich realizacje.

Na Przyjmujgcym Zamodwienie cigzy obowigzek samokontroli w ramach wykonywanych

obowigzkdéw okreslonych w niniejszym zakresie oraz przepiséw i zarzadzen wewnetrznych.

W kazdym przypadku ujawnienia uchybien lub nieprawidtowosci bedacych nastepstwem

wadliwego dziatania, nieprawidtowych decyzji witasnych lub innych pracownikéw, nalezy

bezzwtocznie powiadomié Udzielajgcego Zamodwienia.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada:

a. kwalifikacje okreslone w Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U.z2024 poz. 814 t.j ze zm.);

b. prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskie;].

§2
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie i na

warunkach okreslonych w umowie i ,Szczegdétowych warunkach konkursu ofert” oraz w oparciu
o cene wskazang w ztozonej przez Przyjmujgcego Zamowienie ofercie stanowigcej integralng
cze$¢ niniejszej umowy w formie Zafacznika Nr 3 do umowy, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy pielegniarskiej, zasadami etyki zawodowej, nalezytg starannoscig, respektujgc prawa
pacjenta oraz wymogi Systemu Zarzadzania Jakoscig obowigzujgcego u Udzielajacego
Zamoéwienie i zestaw standardéw akredytacyjnych, a Udzielajgcy Zamodwienia do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do samodzielnego i bezposredniego (osobistego)
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy (z wytgczeniem spotek
kapitatowych, ktére ponoszg odpowiedzialno$¢ za osoby udzielajgce $wiadczen w ramach

niniejszej umowy) bez przenoszenia swoich obowigzkéw na inne podmioty lub osoby.



Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etykg zawodu,
W poszanowaniu interesdw Udzielajgcego Zamodwienia i poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, normami umozliwiajgcymi akredytacje
i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i umowami zawartymi przez
Udzielajgcego Zamodwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz zna okreslone przez NFZ szczegdétowe warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania, jak réwniez zna wszystkie wewnatrzzakladowe akty prawne, instrukcje
i zarzagdzenia obowigzujgce u Udzielajagcego Zamodwienia, a dotyczace udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

§3

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze na terenie Udzielajgcego Zamdwienia udzielaé $wiadczen
zdrowotnych, ani tez swiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz oséb niebedacych pacjentami
Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze udzielaé Swiadczen zdrowotnych przekraczajgcych zakres
Swiadczen okreslony w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w umowach
zawartych z innymi podmiotami, poza przypadkami wyzszej koniecznosci tj. poza przypadkami
Swiadczen zdrowotnych ratujgcych zycie pacjenta.

W przypadku naruszenia zapiséw ustepu 1 i 2 niniejszego paragrafu, Udzielajgcy Zamdwienia
obcigzy Przyjmujacego Zamodwienie kosztami udzielenia takich swiadczen zdrowotnych lub ustug
medycznych poprzez potrgcenie z najblizszego przystugujacego Przyjmujacego Zamodwienie
wynagrodzenia, kosztéw udzielonych swiadczen zdrowotnych lub ustug medycznych.

Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2
Uniwersytetu Medycznego w todazi.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie przebywac w godzinach dla niego ustalonych na terenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr
2 Uniwersytetu Medycznego w todzi, tj. zgodnie z harmonogramem, w sposéb gwarantujgcy
pacjentom nieprzerwang catodobowa opieke pielegniarska. W przypadku braku zgodnosci co do
tresci harmonogramu o jego ksztatcie decyduje ostatecznie osoba wskazana przez Udzielajgcego
Zaméwienie.

§4
W celu udzielania swiadczen zdrowotnych wskazanych w § 1 niniejszej umowy Udzielajgcy

Zaméwienia zapewnia Przyjmujgcemu Zamdwienie petny i nieodptatny dostep do materiatéw
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz srodkéw technicznych znajdujacych sie na
terenie Udzielajgcego Zamodwienia, niezbednych do udzielania tych swiadczen zdrowotnych,

w tym nieodptatny dostep do bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego bedgcego na



wyposazeniu Udzielajgcego Zamodwienia. Zasady odpowiedzialnosci za powierzony sprzet,

wyposazenie i baze lokalowa okresla zatgcznik nr 1 do umowy.

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujgcego Zamdéwienie winny byé niezbedne, celowe

i kompleksowe, a korzystanie z materiatdw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych,

srodkéw technicznych odbywaé sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami

oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.

Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za korzystanie z materiatéw

medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz srodkdw technicznych.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest zgtasza¢ upowaznionym pracownikom Udzielajacego

Zamoéwienia, zastrzezenia co do funkcjonowania sprzetu i aparatury medycznej, bedacego na

wyposazeniu Pracowni, a wykorzystywanego do udzielania przez Przyjmujacego Zamdwienie

Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

Wskazane w ust. 1 niniejszego paragrafu materiaty medyczne, sSrodki lecznicze i pomocnicze oraz

Srodki techniczne, w tym aparatura i sprzet medyczny, niezbedne do udzielania Swiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, mogg by¢ wykorzystywane przez

Przyjmujgcego Zamowienie wytacznie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw

Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych we wtasnej

odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajgcym wymogom okreslonym w powszechnie

obowigzujgcych przepisach prawa dotyczacych tej materii.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie stosowac¢ do merytorycznych wskazéwek personelu

Udzielajgcego Zamowienia tj. Kierownika Oddziatu/Kliniki, lekarzy oraz Pielegniarki Oddziatowe;j,

ktdore nie majg charakteru polecen pracowniczych, a wydawane sg wytgcznie w celu zapewnienia

prawidtowej opieki medycznej nad pacjentem.

Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest:

realizowac swiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym przedmiocie, a w

szczegoblnosci:

a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j. ze zm.)

b) Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poftoznej (Dz.U.2024 poz. 814 t.].
zezm.)

c) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2024 poz. 581 t.j. ze zm.)

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

e) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb

zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.)



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

g) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006r. w sprawie sSrodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te srodki
lub substancje (Dz. U. z 2024 r., poz. 373 t.j. ze zm.)

h) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie postepowania ze
srodkami  odurzajacymi, substancjami  psychotropowymi, nowymi substancjami
psychoaktywnymi, prekursorami kategorii 1, lub ich preparatami, oraz srodkami zastepczymi
(Dz. U. 2019 poz. 738).

i) innych aktéw wykonawczych do w/w ustaw.

Przestrzegac przepiséw bhp i p-poz. (posiadac aktualne badania i szkolenia w tym zakresie na

wilasny koszt), Statutu, regulamindw wewnatrzszpitalnych oraz obowigzujacych procedur i

standardéw pracy przewidzianych przepisami prawa, a przyjetych przez Udzielajgcego

Zamoéwienia do realizacji i podanych do wiadomosci w sposéb uznawany za ogdlnie przyjety w

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Dba¢ o dobro i mienie Udzielajagcego Zamdwienia ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia

wykorzystywanego do udzielania swiadczen, korzystania z niego zgodnie z przeznaczeniem, w

sposob przemyslany, z nalezytg dbatoscig i optymalizacjg kosztéw, a w przypadku stwierdzenia

wady, nieprawidfowosci czy niewtasciwej jakosci pracy sprzetu lub aparatury natychmiast
zawiadomic¢ (na piSmie za potwierdzeniem odbioru) Udzielajgcego Zamdwienia o powyzszym
stanie rzeczy.

Podwyzsza¢ swoje kwalifikacje poprzez samoksztatcenie oraz uczestniczenie w szkoleniach i

kursach — na wtasny koszt.

§5

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej (réwniez

w formie elektronicznej) dotyczacej udzielanych swiadczen zdrowotnych w sposéb zgodny

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Przyjmujgcy ZamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej

wymaganej przez obowigzujace przepisy prawa.

Przyjmujgcy Zamdwienie wykonuje swiadczenia w czasie pokoju oraz ewentualnego wystgpienia:

e stanu kryzysu;

e w czasie prowadzenia kolejnych stanéw gotowosci obronnych parstwa;

e W czasie wojny.

Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode na wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie

Swiadczen zdrowotnych na rzecz innych oséb lub podmiotéw na podstawie zawartych umow,



pod warunkiem ze wykonywanie tych s$wiadczed nie bedzie odbywato sie na terenie
Udzielajgcego Zamodwienie, jak réwniez nie bedzie kolidowato z nalezytym wykonywaniem
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy oraz nie bedzie konkurencyjne wobec intereséw
Udzielajgcego Zamowienia. Za dziatanie konkurencyjne wobec intereséw Udzielajgcego
Zamowienia strony uznajg ubieganie sie przez Przyjmujgcego Zamowienie w konkurencji
z Udzielajgcym Zamodwienia o zawarcie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym
niz NFZ podmiotem realizujgcym zadania okreslone dla NFZ.
W przypadku uzasadnionego podejrzenia naruszenia ust. 4 niniejszego paragrafu Udzielajgcy
Zamoéwienia ma prawo zgdania od Przyjmujacego Zamédwienie informacji o umowach zawartych
przez Przyjmujgcego Zamdwienie z innymi podmiotami.

§6
W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamowienia, przez NFZ
lub inne instytucje umocowane pod wzgledem formalno-prawnym do przeprowadzenia kontroli,
a w szczegblnosci w zakresie:
1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,
3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.
W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Ilub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a zawinionych przez Przyjmujgcego Zamodwienie w zwigzku
z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy
Zamoéwienie w razie wykazania zawinienia zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty)
Udzielajgcemu Zamodwienia wszelkich skutkéw finansowych wynikajgcych z takiej kontroli
w petnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajgcej z dokumentow zrédtowych.

§7
W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie

Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne
zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym
fakcie Udzielajacego Zamdwienia bgdz osobe przez niego upowazniona.

W przypadku wystgpienia innych niz wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu okolicznosci
uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego
Zamoéwienia, bgdZ osobe przez niego upowazniong, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem

przed planowanym terminem zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych.



3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do nieopuszczania Oddziatu/Kliniki, dopdki do pracy nie
stawi sie pielegniarka, tzn. tzw. ,zmiennik”, w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie
czynnosSci medycznych zapobiegajgcych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia pacjentow.

4. Kazdorazowe naruszenie obowigzku wskazanego w ust. 1, 2, 3, niniejszego paragrafu uprawnia
Udzielajgcego Zamoéwienia do domagania sie od Przyjmujgcego Zamowienie zapfaty kary
umownej w wysokosci 2% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za miesigc, w ktérym
wptyneta skarga.

§8
1. Za swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie otrzymuje
wynagrodzenie obliczane zgodnie z ust. 3 niniejszego paragrafu ptatne miesiecznie, po
wykonaniu ustugi, ztozeniu sprawozdania z wykonania umowy (zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 4 do niniejszej umowy) i wystawieniu rachunku/faktury, nie pdiniej niz 8 dni od
zakonczenia miesigca, za ktéry nalezy sie wynagrodzenie, ktéry powinien zawiera¢ nastepujace
dane:
a) imieinazwisko / nazwe Przyjmujgcego Zamoéwienie,
b) okreslenie miesigca, w ktorym realizowane byty Swiadczenia,
c) wyszczegdlnienie stawki / kwot i ilosci godzin - zgodnie z ust. 3 niniejszego paragrafu,
d) naleznos¢ ogétem za wykonang ustuge,
e) date wystawienia rachunku/faktury,
f) pieczec firmy Przyjmujgcego Zamdwienie z nr REGON i NIP,
g) petna nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamédwienie,
h) wiasnoreczny podpis Przyjmujgcego Zamdwienie
i) petng lub skrécong nazwe Udzielajgcego Zamdwienie, adres i NIP.
2. Btednie wystawione faktury, nie zawierajgce danych wskazanych powyzej, nie beda realizowane.
3. Woystawione przez Przyjmujgcego Zamodwienie sprawozdanie z wykonanych w ramach umowy
czynnosci oraz rachunek/fakture przed ztozeniem do realizacji winny uzyska¢ zatwierdzenie pod
wzgledem merytorycznym Kierownika Kliniki lub osobe przez niego upowazniong. Do
rachunku/faktury nalezy zatgczy¢ specyfikacje godzin pracy za dany miesigc, ktérego dotyczy
(o ile swiadczenia byty udzielane rowniez w Poradni nalezy przedstawic specyfikacje w podziale

osobno na Klinike i Poradnie).

4. Zaptata za ustugi ptatna bedzie wg ponizszej stawki:
e stawka zt brutto za 1 godzine (stownie: ztotych).

5. Zaptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie na konto Przyjmujgcego Zamodwienie wskazane
w rachunku/fakturze w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionego

rachunku/ faktury wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.
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10.

11.

12.

13.

14.

Brak zatgcznika, o ktérym mowa w ust. 1 i 4 niniejszego paragrafu, zwalnia Udzielajacego
Zaméwienia z obowigzku zapfaty za wykonanie przedmiotu umowy do czasu dostarczenia
prawidtowo wystawionego rachunku/faktury, tzn. z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust 1 i 4
niniejszego paragrafu.

Przekroczenie miesiecznego limitu punktow/ryczattu ustalonych przez Dyrektora Szpitala w
miesigcu oraz narastajgco w roku dopuszcza sie jedynie w przypadkach szczegdlnych,
polegajgcych na ratowaniu zdrowia lub zycia pacjenta, udokumentowanych w dokumentacji
medycznej pacjenta lub po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia na to
przekroczenie wyrazonej przez osobe wyznaczong przez Dyrektora Szpitala.

Zaptata nastgpi w ciggu 14 dni od dnia ztozenia i potwierdzenia rachunku/faktury — przelewem
NA KONTO W BaNKU NT....c..oiiiiiiii ettt et e sb e st esaeesaneennee
zgtoszony do odpowiedniego Urzedu Skarbowego przez Przyjmujacego Zamodwienie.

Za date zaptaty naleznosci z tytutu wykonania przedmiotu umowy traktuje sie date polecenia
wykonania przelewu przez Udzielajgcego Zamodwienia. W przypadku niezaptacenia rachunku
/faktury w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego paragrafu, Przyjmujacy Zamdwienie ma
prawo nalicza¢ odsetki za opdznienie w ustawowej wysokosci.

Przyjmujgcy Zamowienie os$wiadcza, ze w razie wystgpienia obiektywnych okolicznosci
uniemozliwiajgcych przekazanie na konto Przyjmujgcego Zamdwienia wynagrodzenia za
Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy, odsetki za zwtoke mogg by¢
umorzone.

Przyjmujgcy Zamoéwienie 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 Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, bedzie to podstawg do wystgpienia ktdrejkolwiek ze stron o renegocjacje warunkéw
umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania albo rozwigzania umowy w trybie porozumienia
stron.

Wynagrodzenie ustalone zgodnie z niniejszym paragrafem wyczerpuje cato$¢ zobowigzan
finansowych Udzielajagcego Zamdwienia za udzielone przez Przyjmujgcego Zamowienie
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.
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§9
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg lub ramach dziatalnosci
leczniczej po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799, j.t. ze zm.).
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do bezposredniego obliczania, rozliczania
i przekazywania do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz
obliczania, rozliczania i przekazywania do Urzedu Skarbowego naleznych podatkéw z tytutu
uzyskiwanego wynagrodzenia (przychodu) za udzielanie Swiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz ponosi wytgczng i petng odpowiedzialnos¢ w powyzszym
zakresie.

§10
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczenn zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym takze za
szkody zwigzane z przeniesieniem choréb zakaznych, zawartej na warunkach okreslonych
przepisami Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
poz. 866) i/lub Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy niebedgcego
podmiotem wykonujgcym dziatalno$é leczniczg, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 293, poz. 1728).
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia kopii
polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy oraz dostarczania w okresie
trwania niniejszej umowy dowodu optacania sktadek w terminach okreslonych przez
ubezpieczyciela. Kopia polisy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy. Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania w/w ubezpieczenia i kazdorazowego
przedstawiania kopii polisy jako zatgcznika 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 Zamoéwienia w czasie wykonywania umowy i przestrzegania
ustawy o ochronie danych osobowych.

§11
Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo, tytutem kary umownej,

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

2) za kazdg zwtoke w wykonaniu obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy lub
nieprawidtowym zabezpieczeniu wykonania ustugi z winy Przyjmujacego Zaméwienie —
obnizenia wysokosci wynagrodzenia o 2% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za
miesigc, w ktérym nastgpito zdarzenie,

3) za kazidg uzasadniong skarge pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna, ktérej podstawe
stanowi razgco zawinione dziatanie lub zaniechanie Przyjmujacego Zamdwienie — obnizenia
wysokosci wynagrodzenia o 2% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za miesigc,
w ktédrym wptyneta skarga.

2. Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Przyjmujgcy 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 razacej winy Udzielajgcego Zamowienia — zaptaty kwoty w wysokosci 2% wynagrodzenia
miesiecznego, za kazdy miesigc, w ktérym trwa powyzszy stan.

3. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do kontroli przestrzegania umowy w zakresie
okreslonym grafikiem udzielania $wiadczen i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla
funkcjonowania placéwki, a w szczegdlnosci czasu rozpoczecia i zakonczenia udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Klinice lub Poradni w stosunku do ustalonych termindw w
harmonogramie, uprawniony jest do natozenia kary umownej. Kara umowna za jedno
naruszenie nie moze przekroczy¢ 3% kwoty zobowigzania, wynikajacej z niniejszej umowy za 1
m-c poprzedzajgcy natozenie kary.

4. W przypadku weryfikacja swiadczen udzielonych przez Przyjmujgcego Zamdwienie nie uznanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, po wyczerpaniu wszelkich procedur odwotawczych, stanowi
to podstawe dla Udzielajgcego Zamdwienia do obnizenia wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10
ust. 3 w najblizszym terminie ptatnosci, za miesigc, w ktérym stwierdzono naruszenie, w
wielkosci odpowiadajgcej kwocie obnizenia ptatnosci za te $wiadczenia stanowigcej wylacznie
rownowarto$¢ zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych. Udzielajagcy Zamdwienia
zobowigzuje sie do wyréwnania (zaptaty) uprzednio obnizonego wynagrodzenia w przypadku,
gdy NFZ ostatecznie zaptaci za wczesniej zakwestionowane swiadczenia.

5. W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia

odszkodowania w petnej wysokosci rekompensujgcej powstatg szkode na zasadach ogdlnych.
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Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, pfatne 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 wynikajace z niewykonania lub niewtasciwego

wykonania obowigzkédw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym réwniez z niewtasciwego lub
niedbatego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.
§12

Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ i skutki wykonywanych

osobiscie swiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg z tytutu roszczen za

szkody wyrzgdzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem ich
udzielania. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajacego

Zamodwienie z tytutu roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi

Swiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania, Udzielajgcemu Zamdwienie przystuguje regres

w stosunku do Przyjmujgcego Zamowienie w przypadku udowodnionej winy Przyjmujgcego

Zamoéwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie wobec Udzielajgcego Zamdwienia ponosi petng odpowiedzialnos¢ za

szkody wyrzgdzone podczas realizacji umowy wynikajgce z niewykonania lub nienalezytego

wykonania obowigzkédw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym réwniez z niewtfasciwego lub
niedbatego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.

Umowa zostaje zawarta na okres od do r.

Kazda ze stron ma prawo rozwigzac¢ przedmiotowg umowe przez oSwiadczenie ztozone drugiej

stronie na pismie za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

Kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ umowe przez o$wiadczenie ztozone drugiej Stronie na pismie

z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy druga Strona narusza

istotne postanowienia umowy.

Udzielajgcy Zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe przez oswiadczenie ztozone Przyjmujgcemu

Zamoéwienie na piSmie bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Przyjmujacy

Zamodwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegélnosci gdy:

a) ograniczenia przez Przyjmujacego Zamédwienie dostepnosci Swiadczen,
nieusprawiedliwionego przerwania lub zaprzestania udzielania $wiadczen, zawezania ich
zakresu lub $wiadczenia w nieodpowiedniej jakosci, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego
Zamoéwienie,

b) nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujacego Zamodwienie

sprawozdan i wymaganych informacji, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamadwienie,
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c) powtarzajgcych sie uchybien skutkujgcych nie uznawaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Swiadczen wykazywanych przez Przyjmujgcego Zamédwienie w  sprawozdaniach
i rachunkach/fakturach, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamdwienie,

d) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych umowag, zaprzestania prowadzenia dziatalnosci, zmiany zakresu lub miejsca
prowadzenia dziatalnos$ci, niemozliwosci dalszego Swiadczenia ustug w ramach niniejszej
umowy,

e) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie, jezeli zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdowym,

f) przewinienia lub zawinionych nieprawidtowosci w wykonywaniu $wiadczen lub innych
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,

g) niedopetnienia obowigzkéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz nastepstw
nieszczesliwych wypadkow przez Przyjmujgcego Zamodwienie,

h) narazania w sposdb ciggty (min. 3 przypadki) Udzielajagcego Zamowienia na nieuzasadnione
koszty lub nieodwracalng szkode, z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamdwienie,

i) rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia objete niniejszg
umowa lub ich czes¢ lub zmiane wysokosci ryczattu lub zasad finansowania i kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg

j) udzielania przez Przyjmujgcego Zamodwienie Swiadczen objetych umowsg po uzyciu alkoholu
lub pod wptywem innych srodkéw psychoaktywnych.

k) w razie przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie 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 faczny okres dtuzszy niz 2
miesigce,

m) w razie powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw lub personelu Udzielajgcego
Zamodwienie (wystarczg 3 skargi zweryfikowane negatywnie dla Przyjmujgcego zamdwienie).

Przyjmujgcy Zamodwienie ma prawo rozwigza¢ umowe przez oswiadczenie ztozone Udzielajgcemu

Zamoéwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Udzielajagcy Zamoéwienie w

spos6b zawiniony razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajdg okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg

odpowiedzialnosci, iktérych nie mozina byto przewidzie¢ przy zawarciu umowy,

a w szczegdlnosci:

a) likwidacji Udzielajgcego Zamdwienia,
b)  wygasniecia kontraktu zawartego przez Udzielajgcego Zamowienia z NFZ na swiadczenia

objete niniejszg umowa.
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§13
Ewentualne spory moggace wynikngc 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 Zamowienie jest zobowigzany do
niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu Zamdwienia wszelkiej dokumentacji i materiatéw jakie
sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w okresie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.
W razie rozwigzania lub wygasniecia umowy, Przyjmujacy Zamdwienie dokonuje zdania sprzetu,
wyposazenia i bazy lokalowe]j oraz dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu na
podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego.

§14
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia Regulaminu Konkursu Ofert
i ,,Szczegbétowych warunkdéw konkursu ofert”.
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.
Ztozona przez Przyjmujgcego Zamowienia oferta wraz z zatgcznikami do Konkursu stanowi
integralng czes¢ niniejszej umowy jako zatgcznik nr 3 do umowy.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki do umowy:

1.

2.
3.

zatgcznik nr 1 — Odpowiedzialno$¢ za powierzony do realizacji umowy sprzet, wyposazenie i baze
lokalowg;
zatgcznik nr 2 — polisa OC;

zatgcznik nr 3 — oferta;

4. zatgcznik nr 4 - ewidencja czasu udzielanych swiadczen
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Zatgcznik nr 1

do Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego Zamowienie

za powierzony do realizacji umowy sprzet, wyposazenie i baze lokalowa

1. Udzielajagcy Zaméwienia zezwala Przyjmujgcemu Zamowienie na bezptatne uzywanie bazy
lokalowej, sprzetu i wyposazenia bedgcego wlasnoscig Udzielajgcego Zamowienia.

2. Korzystanie z mienia wymienionego w pkt 1 moze odbywac sie tylko w zakresie niezbednym
do udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zawarta umowa.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wykorzystywania bezptatnie uzywanego
sprzetu, aparatury medycznej i bazy lokalowej w sposéb odpowiadajacy ich wtasciwosciom
i przeznaczeniu.

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

5. Przyjmujacy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie aparatury, sprzetu
medycznego i bazy lokalowej bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

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

7. 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 Zamoéwienia zobowigzany
jest do usuniecia awarii niezwtfocznie, tj. w terminach wynikajacych z zawartych przez
Udzielajagcego Zamowienie umow.

8. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze wykorzystac rzeczy oddanych mu w bezptatne uzywanie
na cele odpfatnego udzielania swiadczen zdrowotnych.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego.

Udzielajagcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie
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Zatgcznik nr 4

IMi€ i NAZWISKO....coueieeietircece e
Ewidencja czasu udzielanych swiadczen za mc.......ccccoveececeineececceceene

Miejsce udzielania Swiadczen (dla kazdego miejsca odrebnie).......ccceeeevevevecerececnnnns

Dzien Swiadczenia udzielane w godzinach Dyzury 0gélny czas
normatywnych (7:35) udzielanych swiadczen
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Suma

Potwierdzenie Ordynatora/Kierownika
zgodnosci wykonania
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