Zatgeznik nr 3
PROJEKT UMOWY

UMOWARNR ... 11/DO/09/2016

o udzielenie zamdwienia na wykonywanie éwiadczen zdrowotnych z dziedziny neanatologii

Zawarta w dniu ................. r. w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul, Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zaktadowym w wysokosci
35942 450, NIP: 648-270-05-83, REGON: 241127857
reprezentowanym przez:
1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wéjtowicza
2. Z-ce Prezesa Zarzgdu — Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajaeym zamoéwlenie
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zwanym w dalszej czesci Przyjmujacym zamdéwienie

Udzielajacy i Przyjmujgcy zamdwienie bedg zwani facznie w dalszej czesci Umowy ,,Stranami”,

81

1. Dziatajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnadcl leczniczej (Dz. U. 2 2011, Nr 112, poz. 654 z
pdin. zm.) (dalej jaka ,Ustawa”) oraz art. 140-141, art. 146 ust. 1, art. 147,148 ust 1, 148, 150, 151 ust. 1,2
i4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U, z 2004 r., Nr 210, poz. 2135 z pdin. zm.);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia ......cceeueeee dotyczacej wyboru oferty Przyimujgcego zamdwienie,
podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie lekarskich Swiadczen zdrowatnych z

zakresu neonatelogii .

Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowijzuje sie do udzielania swiadczen

zdrowotnych w zakresie neonatologii zgodnie z Zalgcznikiem nr 4 stanowigcym integralng czesc niniejszej

UMowy.

2. Wysokosé wynagrodzenia za caly okres obowigzywania ninlejsze] umowy nle przekroczy kwoty
e 2F Brutto (kwota stownie . )

3. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie swiadezyd ustugi lekarskie w

zakresie opieki nad noworodkami, w ramach specjalnosci neonatologia oraz wykonywania procedur

medycznych usg noworodka w zakresie swiadczen realizowanych w ramach ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansawanych ze srodkdw publicanych (umowa z NFZ) jak i komercyjnych { odplatnych ) w

Oddziale Neonatologii Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka , oraz w Qddziale Poloiniczo — Ginekologicznym ,

Patologii Cigzy , Ginekologli Onkologicznej , Endokrynologli Ginekologicznej Centrum Zdrowla Kobiety i Dziecka,

4, Realizacja przedmiotu zamowienia bedzie polegata w szczegdlnosci na:

a) wykonywaniu czynnosci stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia noworodkow w
ramach umowy wiaZacej Udzielajacego zamdwienle z Narodowym Funduszem Zdrowia,

by komercyjnych (odptatnych) ustlug medycznych { usg noworodka) realizowanych poza ustawg
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych { Dz.U 2008 Nrt 164 poz.
1027 z pdin. zm.)

¢) wykonywaniu procedur medycznych na rzecz noworodkdéw objetych umowag z Narodowym
Funduszem Zdrowia tj:

wykonywaniu usg noworodkow



a). usg przezciemigczkowa — doppler
b}, usg przezciemigczkowa
c). usg brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
d}. usg stawdw biodrowych
e). usg brzucha inne
f) usg uktadu moczowego - inne
ktdre zlecane bedq przez Udzielajgcego zamdwienia w ilosciach uzaleinionych od aktuainych potrzeb.
d) naleczeniu i zapewnieniu opieki medyczne] nad noworodkami,
¢) udzielaniu porad lekarskich,
f} wykonywaniu wszelkich niezbednych nie wymienionych powyiej czynnosci zwiazanych ze specyfika
pracy oddziatu neonatologii
5. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, 2e bedzie pasiadat aktualne badania lekarskie wynikajgce 2 przepisow
powszechnie obawigzujacego prawa przez caly ckres trwania umowy.
6.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania statych cen przez caly okres obowigzywania umowy.

§2
Strony uzgadniajg nastepujgce warunk! swiadczenia ustug objetych umowa:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie neonatologii okreélone w § 1 ust. 3-4 udzielane beda w tygodniu w
dni ustalone przez strony w godzinach pomiedzy 7:25-15:00 nie wiece] niZ 115 godzin miesiecznie, na
podstawie miesiecznego zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienie, ustalonego dia Oddziatu na dany
miesigc a w przypadkach pilnych na wezwanie Udzielajacego zamowienie.

2. Czas wykonywania procedury medycznej — usg nie moze byé toisamy z czasern swiadczenia pozostatych
ustug tekarskich wynikajacych z niniejsze] umowy.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami m.in.: ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawa o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego,
przepisami wewnetrznymi cbowigzujgcymi  wsiedzible Udzielajgcego  zamdwienie.  Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje sie wykonywad przedmiot umowy ze szczegdlng starannosciy i z uwzglednieniem
specyfiki zawodu lekarza na zasadach okreslonych w przepisach szczegdlnych lub wynikajgcych ze
standarddw obowiazujacych w chwili wykonywania danej czynnosci,

2. Wykonywanie niniejszef umowy przez Przyjmujgcego zamowienie nie obejmuje zadnych czynnoéci z zakresu
administrowania | zarzadzania oddziztem, w tym w szczegdlnosci czynnosci kierowania personelem
Udzielajgcego zamowienie { te czynnosci wykonuje kierownik oddziatu w ramach stosunku pracy ).

3. Przyjmujgcy zamdwienie ponasi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadezen
przez siebie lub osoby udzielajgce $wiadczen w jego imieniu , a takZze osoby ktdrym udzielanie $wiadczen
powierzyt oraz odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
$wiadczen do wysokaosci sumy gwarancyjnej ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za powierzony sprzet. W przypadku wyrzadzenia
jakiejkolwiek szkody odpowiadat bedzie do wartoéci rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach ogolnych
Kodeksu Cywilnego.

5. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, e posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotowych swiadczer wynikajacych z przepisdw prawa.

6. Przyfmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) zapoznania sie z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, oraz zapoznania sie i stosowania do

przepisow wewnetrzaych obowiazujgeych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. 2 o.0. tj. m.in. do zasad, naorm i

standarddw wynikajacych z obowiazujgcego w Szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

b} wykonywania $wiadcze zdrowotnych z  zachowaniem naleiytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodamii $srodkami zapobiegania, respektujac prawa pacjenta oraz

zgadnie z zasadami etyki zawodowe;j,

¢} prowadzenta dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi

przepisam| prawa, szczegolowymi wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami Udzielajgcego

zamdwienie, z ktdrymi ma abowigzek sie zapoznad, a w szczegalnosc dotyezy to

e sporzgdzania dokumentac]i w sposdb czytelny,

e na obowigzujgcych drukach, w formie elektroniczne]

e wypelniania dokumentacji medycznej noworodka ( dot. rozpoznania medycznego, wywiadu,
zleconych badan diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych),

e autoryzacji dokumentu poprzez podpis i pieczec

I



araz prowadzi¢ sprawozdawczosc statystyczng zgodnie z obowlazujgcymi w tym zakresie przepisarni

prawa, w szczegdinosci w systemie rozliczen z NFZ
d). poddawania sie kontroli w zakresie wykonywania umowy, a w szczegolnosci sposabu  udzielania
swiadczen zdrowotnych, gospodarowania powierzonymi srodkami, prowadzenia dokumentacji medyczne]
osobie upowaznionej przez Udzielajacego zamowienie jak réwniez Narodowemu Funduszowi Zdrowiz, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych {Dz, U, z 2004 r. Nr 210, poz, 2135 z pdin. zm.), W wyniku przeprowadzonej kontroli
Udzielajgcy zamowienie moie wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie,
e). prawidlowego uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej i innych Srodkdow udostepnionych przez
Udzielajacego zamdowienie do realizacji swiadczen zdrowotnych,
f). zawarcia we wiasnym zakresie umowy od odpowiedzialnosci cywllne] za szkody wyrzadzone wzwigzku z
udzielaniem Swiadczen | utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
okrestone { w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalhos$é leczniczg DZ.U. Nr 293 poz. 1729 ).
g). zawarcia innej umowy ubezpleczenia odpowledzialnoscl cywilnej o charakterze ochowigzkowym, zgadne] ze
stanem prawnym, ktéry wystapi w trakcle trwania umowy, a zmieni on [ub zastapi podstawe prawng zawarcia
umow ubezpieczenia),
h). Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdinie] w dniu poprzedzajgcym dzied rozpoczecia wykonywanta
swiadczen zdrowotnych i utrzymywane bedzie przez caty okres ohowiazywania umowy
i). Przyjmujgcy zamdwienie przedlozyt kapie palisy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne]  nr e, 2
dnia v,
j). zachowania lojalnosct w stosunku do Udzielajacego zamdwienie oraz jego przedstawicieli, a w szczegolnosci
do: dbania o dobre imie Udzielajgcego zamdwienie wabec pacjentdw, personelu, placowek medycznych oraz
osob trzecich, udzielania na zgdanie Udzielajacego zamdwienie wyjaénied dotyczacych wykonywania niniejszej
umowy, ochrony interesdw Udzielajgcego zamdwienie, natychmiastowego informowania o okalicznoéciach,
przypadkach, 1 sytuacjach, w ktdrych interesy te moglyby by¢ lub zostaty naruszone, dbania o sprzet
i wyposazenie naleigce do Udzielajacego zamdwienie, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informaciji, ktore
moghyby naruszyé wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zamdwienie,
7. Przyjmujacy zamdwienie ponosi calkowita odpowiedzialnodé za ordynowanie lekdw, materiatow
medycznych jstosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekéw powinno odbywad sie zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonym przez
Udzielajacego zamdwienie,
8. Swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach powszechnego systemu ubezpieczer tj. objetych umowa zawarta
przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowi pierwszenstwo przed udzielanymi
ustugami komercyjnymi.
9. Swiadczenie ustug medycznych { komercyjnych ) nie moie kolidowat z realizacja umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujgcy zamdwienie realizujacy $wiadczeniz zdrowotne na rzecz
komereyjnych ustug medyeznych ma obowigzek zapewni¢ prawidtows opieke medyczng dla pacjentéw
objetych kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.
10. Podstawg przystgpienia przez Przyimujacego zamowienie do wykonywania ustug komercyjnych jest umowa
zawarta pomiedzy Ustugobiorcg a Ushugodawcg lub dowod wniesionej optaty przez Ustugobiorce.
11. Udzielanie swiadczen zdrowotnych , o ktdrych mowa w punkcie poprzednim nastepowaé bedzie w Punkcie
Neonatologicznym w terminach okredionych w umowie lub na podstawie rejestracji Uslugobiorcy przez
Ustugodawece.
12. Udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych umows z Narodowym Funduszem Zdrowla , nie moze by
tozsame z czasem udzielania swiadczen zdrowotnych komercyjnych.
13. Przyjmujgcy zamodwienie nie moie wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego zamdwienie
pomieszczen, wypasaienia medycznego, srodkéw transportu oraz materialéw medycznych do udzielania
innych niz objete umowg Swiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajacego zamdwienie.
14, Przyjmujgcy zamodwienie moze powierzyé Swiadczenie ustug zdrowaotnych asobom trzecim posiadajacym
odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, wytacznie po uzyskaniu pisemnaej
uprzednief zgody Udzielajgcego zamdwienle,
15. Jezeli Przyjmujgey zamdwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajgcych z tej umowy aktualnie
zatrudnionemu pracownikowi Udzielajgcego zamowienie, to wowczas jest zobowigzany podpisaé umowe
cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem poniesienia wszelkich
dodatkowych kosztow Udzielajgcego zamdwienia, wynikajgcych z niedochowania tego obowigzku. Przyjmujacy
zamowienie zgadza sie na potracenie w/w kosztow z biezgcych faktur.
16. Niewykonanie przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkow opisanych w § 1 ust. 3 stanowi raigce
naruszenie niniejszej umowy.



17. W przypadku gdy, wylgcznie w wyniku niewykonania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie,
Udzielajacy zamowienia zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaplaty kary umownej
albo jezeli z tego samego powodu NFZ nie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia wynagrodzenia — Udzielajacy
zamowienia moze zadad od Przyjmujacego zamdwienie zwrotu zaplaconych kwot zobowigzan w catosci lub w
czesci,

18. Strony ustalas, e Udzielajacy zamdwienia ma prawo potracenia kwoty stanowiace] rownowartosc szkody z
naleznodei wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
15.0dpowiedzialnoéc na szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczenia w zakresie udzielonego zamowienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie,

20, Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sie do rejestracji praktyki lekarskiej w przedsiehiorstwie podmiotu
leczniczego tj. w NZOZ Centrum Zdrowia Kobiety I Dziecka im. Wojciecha Starzewskiego w nieprzekraczalnym
terminie do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

21. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych przepisdw prawa, w tym
przepiséw bhp, p.poz, i wewnetrznych Udzielajgcego zamdwienie.

22, Przyjmujacy zamdwienie maie zakorczyé udzielanie swiadczen wytaeznie po przekazaniu pacjentdw pad
opieke oséb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

23. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek przekazywania Kierownikowi/Z-cy Kierownika Oddziatu bad?
innemu specjalidcie, jako przedstawicielowi Udzielajagcego zamowienie , kazdorazowo po  zakonczeniu
swiadczenia ustug zdrowotnych informacji dotyczgeyeh przebiegu wykonanych czynnodci, z uwzglednieniem
stanu zdrowia pacjentow, w formie i czasie przyjetym na Oddziale ( raporty , odprawy, konsultacje, itp.)

24, Udzielajacy zamdwienia odwiadcza, 12 jest ptatnikiem podatku od towardw i usiug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest/ nie jest¥ platnikiem
podatku od towardw i ustug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowe] NIP .....oovecnmvccenrinan,
*niepotrzebne skresliéy

25. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemne] zgody Udzielajgcego zamodwienie przenosié wierzytelnosci
wynikajacych z niniejsze] umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szczegdlnosci wierzytelnosc nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego
zamdwienie { np. z tyt. umowy kredytu, pozyczki ). Przyjmujacy zamdwienie nie moie réwniei zawrzet umowy
z osobg trzeclg o podstawienie w prawa wierzyciela { Art. 518 k.c}.

26.Udzielajgey zamowlenia zobowlazuje sie

a). pozostawi¢ do wspotpracy Przyjmujgcemu zamdwienie personel pielegniarski i pomocniczy o odpowiednich
kwalifikacjach w celu umoiliwienia mu wykonania obowigzkow, o ktdrych mowa w § 1 niniejsze] umowy.

b). udostepnienia pomieszczen spetniajacych wymaogi okreslone w przepisach sanitarno - epidemiologicznych,
przeclwpozarowych oraz bhp, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uiytku w celu
realizacji niniejszej umowy

27, 2a segregacje odpaddw medycznych , komunalnych powstatych w wyniku udzielanych Swiadezen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie odpowiada Udzielajgcy zamdwienie. Koszty zwigzane z ich
segregacjg i utylizacjg ponosi Udzielajgey zamodwlenie.

28. Za sterylizacje narzedzi i materiatow uiywanych przez Przyjmujacego zamdwienie w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci objetych umowa cdpowlada Udzielajacy zamdwienie,

§4
1. Rozliczenia za wykonane Swiadczenia zdrowotne bedg prowadzone w systemie miesiecznym z dolu.
2. Za swiadczone usiugi Przyjmujacy zamowienie wystawia fakture do 5 dni po zakonczonym miesigcu
w cyklu miesigcznym z dotu oraz miesieczne zestawlienia wykonanych swiadczen zgodnie z Zalzcznikami Nr 1 -
3 do Umowy za miesigc poprzedni.
3, Za swiadczane ustugi Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie :
=) N zt brutto {sfownie: ......c...... brutto) za 1 godzine swiadczenia ustug w dni od poniedziatku do pigtku w
godzinach pomiedzy 7:25-15:00 w Oddziale Neonatolagii , Oddziale Poloznictwa i Ginekologii, Patologii Cigiy,
Ginekologil Onkologiczne], Endokrynologii Ginekologicznej CZKiD
b). w przypadku wezwania do szpitala w trybie niezaplanowanym w celu wykonania konsultacji noworodka

przystuguje wynagrodzenie w wysokosci ... 2t [ slownie @ ...vveveveeene. ) za 1 podzine Swiadezenia ustug
zdrowotnych

c). zt brutto (stownie: ........c.eevs brutto) za jedno badanie usg

d) kwote stanowigcg rownowartosé ... % { stownie oo procent) naleinodci uzyskanych przez

Udzielajgcego zamdwienie — z tytutu wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie odplatnych swiadezen
zdrowotnych { kamercyjnyeh) po cenach minimalnych przewidzianych w cenniku Udzielajacego zamowienie na
wykonywanie usg noworodka.



4. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie stanowi¢ bedzie iloczyn wykonanych w miesigcu badan usg
nowarodka i wykazanych w systemie rozliczeri z NFZ na ostatni dzier danego miesiaca kalendarzowego oraz
ceny jednostkowej badania okreslonej w formularzu ofertowo - ¢cenowym ; iloczyn wykonanych godzin
$wiadczenia ustug i ceny jednostkowej za godzine okreslonej w formularzu ofertowo — cenowym oraz iloczyn
wykonanych badan usg komercyjnych i kwaty wynikajacej z udziatu procentowego.
5. Kwoty wynikajace 2z pkt.3a - o Udzielajgcy zamdwienie zaplaci przelewem bankowym na rachunek
Przyimujgcego zamdéwienie wskazany na fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidiowo
wystawione] faktury wraz z zalgcznikami.
6. Za dotrzymanie terminu zaptaty uwaia sie date obciazenia kanta Udzielajgcego zamowienie,
7. Opdinienie w dostarczeniu przez Przyjmujacego zamdwienie faktury spowoeduje przesuniecie terminu
platnosci odpowiednio o czas opdinienia.
85

1. Przyimujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnesé¢ cywilng i karng za jakosé udzielanych Swiadczen
zdrowotnych,
2. W razie niewykonania lub nienaleiytego wykonania umowy przez Przyjmujacego zamdwienie , Udzielajgcy
zamowienia moie obcigiyé Przyimujgcego zamowienle za kaidy stwierdzony przypadek naruszenia
obowigzkéw karg umownag w kwocie do 20% { dwadziescia procent) wlgcznie wartoscl trzymiesigeznego
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie w okresie poprzedzajgcym wystapienie zdarzenia.
3. Udzielajacy zamdwienia w razie nienaleiytega wykonania umowy w przyczyn leiacych po stronie
Przyimujacego zamowienie ma prawa naltoienia na Przyimujacego kary umowne] w kazdym stwierdzonym
przypadku naruszenia przepisow prawa | obowigzujacej tresci umowy w wysakosci 70 zt za kazdy przypadek,
m.in.:

a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi dwiadezen,

b. nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

¢. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie oraz NFZ albo nie

wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych

d. pobierania nienaleznych oplat od pacientdw za swiadczenia bedace przedmiotem umowy
4, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sabie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyiszajacego wysokose
kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
5. Przyimujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktore musiat
pokry¢ Udzielajagcy zamowienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§6

1. Umawa zostaje zawarta na czas okreslony, §j. od 01.10.2016r. do 30.09.2017 r.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

al z uptywem terminu okreslonego w § 6 ust. 1,

b} jeieli wartoéé umowy okredlona w  §1 ust. 2 zostanie wyczerpana przed uplywem terminu
obowigzywania umowy

w zaleznoscl, ktory w tych przypadkdw nastapi wezesniej

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia w
przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Strony umowy mogg rozwigzac umowe 2z zachowaniem trzymiesiecznegno okresu wypowiedzenia bez
podania przyczyny .

4, Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzaC niniejsza umowe w formie plsemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujgcego zamdwienie do wykonywania przedmiotu zamdwienia,

b) popetnienia w czaste trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych  przez Przyjmujgcego zamodwienie, jesli popelnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawamocnym wyrakiem sadu , lub jest oczywiste

¢} powtarzajgeych sie uzasadnionych skarg pacjentdw, gdy wynikaja one z raigcego naruszenia
niniejsze] umowy oraz przepisow prawa przez Przyjmujgcego zamowienie,

d) nienaleiytego udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego zamodwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

e) ograniczenia dostepnosci $wiadczeri , zawezenie ich zakresu lub ich niecdpowiednie] jakosci z
winy Przyjmujgcego zamowienie,

f} nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajacym zamdwienie umowy na realizacje
éwiadczenl zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
zmniejszenia wartasci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacjiffinansowania
Swiadczen przez tego platnika.



5. W przypadku rozwigzania niniejsze] umowy Przyimujacy zemowienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajacemu zamodwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy,

§7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemne] pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana umowy moie nastgpi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a} abnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujgcege zamodwienie mole nastapi¢ w kazdym
czasie | nie wymaga zgody UdzielaJacego zamowienie,

b) Udzielajacy zamodwienie zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleinionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych $rodkéw finansowych oraz do ograniczenia éwiadczen w
zakresie ilosciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstapieniem od nieg]
nawet w czescl.

3. Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron | zastepuje wszelkie wczesniejsze

ustalenia pomiedzy stranami podjete w zakresie uregulowanym hiniejsza umowa.

4, Strony zobowigzujg sie do zachowaznia w tajemnicy wobec osdb trzecich warunkdw wspdlpracy
ckreslonych niniejsza umowa, jak rowniei nie udostepniania tym osobom zadnych informacji pozyskanych w
zwigzku | przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy jak réwniez po jej zakoriczeniu,
pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody poniesione przez drugg strone 2z tytulu
nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takie za naruszenie ddbr osobistych.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci leczniczej,
Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisdaw.,

§9

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawao niewykorzystania w peinym zakresie przedmiotu umowy.
Niewykarzystanie przez Udzielajacego zamdwienie w peinym zakresie nle wymaga padania przyczyny oraz nie
powoduje pawstania obowigzku powstania kar umownych | innych odszkodowar z tytutu nie wykonania
Umawy.

§10

Strony zobowigzujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialast prowadzacych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowiazek ten uwata sie za spefniony po podjeciu rozméw potwierdzonych
protokofem lub po wymianie korespondencji. W praypadku nie rozwiazania sporu w terminie 30 dni od dnia
pisemnego zawiadomienia o sporze , mote zostad wszczete postepowanie sadowe, Sgdem wiasciwym do
rozstrzygania wynikltych na tle niniejszej umawy spardw bedzie sad wiadciwy miejscowe dia Udzielajacego
zamdwienie,

§11

Umowe sporzadzono w dwdch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze Stron. Integraing
czes¢ Umowy stanowig nastepujgce zataezniki

Zatgcznik Nr 1 - Wylkaz wykonanych godzin $wiadczen zdrowotnych
Zafqcznik Nr 2 ~Wykaz wykonanych badan usg

Zalgcznik Nr 3 — Wykaz wykonanych badan usg komercyjnych
Zalgcznik Nr 4 - Formularz ofertowo - cenowy

Zatacznile Nr 5 - Polisa ubezpieczeniz OC,

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 1 do umowy

ZESTAWIENIE JLOSCI GODZIN WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w godzinach pomiedzy 7:25-15:00 / na wazwanie Udzielajgcego zamdwienie

ZA OKRES OD....coocvvveivreinrenrinnss D0iveivniieenns Miesiac/Tok. e

llos¢ godzin
Lp. Data Od godziny Do godziny wykaonywania planowo/wezwanie
Swiadczen

10

11

12

13

14

i5

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Razem padzin:

Padpis Kierownika/z-cy Kierownika Oddziatu Podpis przyjmujgcego zamdwienie
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