' UMOWANR ......cooeee.
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta wdniu ................. w Warszawie pomiedzy:

Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z
siedzibg w Warszawie, ul. Spartafiska 1, 02-637 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsi¢gbiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000066382, NIP: 525-001-10-42, REGON: 000288567 (NIGRIR), reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert (nr KO.005.2025)
na udzielenie zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone
w art. 26 ust. 1i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§1.

. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

opieki lekarskiej w zakresie reumatologii w szczegolnos$ci w ramach porady kwalifikujgcej do programu

pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawow

zwanych dalej ,,$wiadczeniami zdrowotnymi”, dla pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i

Rehabilitacji w Warszawie, bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Swiadczenia zdrowotne o ktorych mowa w § 1 ust 1 obejmuja w szczegdlnosci:

1) Ocene stanu zdrowia pacjenta - przeprowadzenie szczegétowego wywiadu medycznego oraz badania
fizykalnego w celu identyfikacji objawow sugerujacych wezesne zapalenie stawow.

2) Potwierdzenie diagnozy - wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, takich jak badania laboratoryjne
czy obrazowe, aby potwierdzi¢ obecno$¢ zapalenia stawow.

3) Kwalifikacj¢ do programu - na podstawie wynikow badan i oceny klinicznej, wiaczenie pacjenta do
programu pilotazowego KOWZS.

4) Opracowywanie Indywidualnego Planu Opieki (IPO WZS) — tworzenie planu leczenia dostosowanego do
indywidualnych potrzeb pacjenta, obejmujacego m.in. harmonogram wizyt, plan rehabilitacji oraz
ewentualne konsultacje z innymi specjalistami.

5) Koordynowanie opieki — monitorowanie przebieg leczenia, reagowanie na ewentualne komplikacje oraz w
razie potrzeby modyfikacja planu terapeutycznego.

6) Edukacja pacjenta - informowanie pacjenta o charakterze choroby, dostgpnych metodach leczenia oraz
znaczeniu przestrzegania zalecen medycznych w celu osiagnigcia optymalnych wynikow terapeutycznych.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie wymienionym

w ust 1. ktore obejmuja udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

lub poprawie zdrowia pacjentow zglaszajacych sie do Udzielajacego zaméwienia oraz prowadzenia

okreslonej przepisami dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16

pazdziernika 2023 w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorca

z wczesnym zapaleniem stawow.

§2.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajace;j
potrzebom Udzielajacego zaméwienia zgodnie z harmonogramem ustalonym na miesigczne okresy
rozliczeniowe.

. Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie w dni robocze oraz w dni wolne od pracy wedhug harmonogramu
ustalonego przez Udzielajacego zaméwienia, w ilo§ci minimum ........... godzin miesigcznie.

. Udzielajacy zamdwienia nie gwarantuje Przyjmujacemu zamoéwienie minimalnej ilosci godzin udzielanych
$wiadczen okreslonej w pkt. 2.

. Liczba ustalonych godzin w harmonogramie na dany miesigc moze ulec zmianie, za obopdlng zgoda stron.

. W ramach realizacji harmonograméw Udzielajacy zaméwienia okre$la dzienny zadaniowy plan pracy
Przyjmujacego zaméwienie.
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. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do punktualnego stawiania sie na stanowisku pracy i realizacji
ustalonego harmonogramu pracy.
§ 3.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1
umowy 1 o$wiadcza, ze wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannos$ci, zgodnie z posiadang
wiedza medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w danej dziedzinie medycyny, na zasadach
wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych i innych przepisow, a takze
zgodnie z wymaganiami i warunkami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla §wiadczeniodawcodw
realizujacych $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
umowy, zgodnie z przepisami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienia, w szczegolno$ci przestrzegac zasad
i sposobow zglaszania i rejestracji pacjentdw oraz ustalonej organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Postgpowanie powinno by¢ zgodne z procedurami Systemu Zarzadzania Jako$cia obowigzujagcymi U
Udzielajacego zamowienia.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami.
§ 4.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, przy uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego zamoéwienia. Sprzet
i aparatura spetniaja wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego
do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego
zaméwienie.

§ 5.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. r.dodnia.....ccceeueens r.

§e.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapoznania si¢ z dokumentacja pacjentow, ktorzy pozostaja
pod jego opieka.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przekazywania wszystkich waznych informacji o pacjentach
pozostajacych pod jego opieka lekarzowi przejmujacemu opieke nad tymi pacjentami.

. Przyjmujacy zaméwienie stosuje si¢ do zalecen Udzielajacego zaméwienia dotyczacych problemow
merytorycznych jak i organizacyjnych.

. Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§7.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie wymienionym
w § 1 oraz prowadzenia okreslonej przepisami dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z przepisami
i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do stemplowania dokumentacji medycznej dotyczacej
wykonywanych $wiadczen, wlasna, imienng pieczatka, a elektroniczna dokumentacj¢ medyczna podpisywac
certyfikatem ZUS lub innym zgodnym z przepisami podpisem elektronicznym.

§8.

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci brutto:

. Naleznoséci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesiagc kalendarzowy) Udzielajacy
zamoéwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego
zamowienie rachunku, na wskazane w nim konto bankowe, wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym
mowa w § 9. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
. Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedziel¢ Iub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢
nastgpnego dnia roboczego.

§9.
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do sktadania miesi¢cznych sprawozdan z liczby oraz rodzaju
udzielonych §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni. Sprawozdanie zatwierdzaja osoby wskazane przez Udzielajacego zamowienia.

§ 10.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udost¢pnienia wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzane;j
na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego
zamowienia z oddzialem Funduszu.

§11.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec
dziatalnoSci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w okresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Instytucie nie
prowadzi¢ dziatalno$ci konkurencyjnej w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajacego
zamoéwienie, polegajacej na podejmowaniu na terytorium kraju czynnosci, ktére pokrywaja si¢, chocby
czgsciowo, z prowadzeniem przez Udzielajacego zamowienie badan klinicznych produktow leczniczych lub
wyrobow medycznych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w okresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Instytucie do
niepodejmowania dziatan majacych na celu zaangazowanie Pacjentéw Instytutu do badan klinicznych
prowadzonych przez konkurencyjne podmioty, poza placowka Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich okolicznosci 1 poufnych
informacji, o ktorych dowiedzial si¢ w zwigzku z udzielaniem przez niego §wiadczen zdrowotnych, a ktorych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Przyjmujacego zamowienie na szkodg.
W razie niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzkow okreslonych w § 11 niniejszej umowy,
Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ od niego naprawienia poniesionej szkody na zasadach
przewidzianych w kodeksie cywilnym.

§ 12.
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge wyszkolonego personelu medycznego,
pielegniarskiego, technikow medycznych i radiologicznych, personelu porzadkowego, administracyjnego i
gospodarczego oraz sprzet i aparature¢ medyczng, narzedzia oraz infrastrukture informatyczng spetniajaca
wspoélczesne wymagania niezb¢dne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa przez
Przyjmujacego zamoéwienie.
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia przeszkolenia Przyjmujacego zamowienie
w zakresie obstugi Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS). Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
korzystania z HIS.

§ 13.
Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarna.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegolnosci wynikajacych z:
1) zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy lub

niekompletny;

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgacego Zaméwienie zaptaty kary umowne;j
w wysokosci kary umownej lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zamowienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie uméw zawartych pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajagcym
zamoOwienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem
zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i
obowigzkoéw wynikajacych z niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;j.
W przypadku naduzy¢ lub sprzecznego z zasadami etyki zawodowej nienalezytego udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo natozenia kary umownej w pelnej wysokosci
wynagrodzenia z ostatniego miesigca, tzn. Przyjmujacemu zamowienie nie zostanie wyptacone
wynagrodzenie za miesigc w ktérym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowien umowy.

Strona3z6



5.

Niezaleznie od kary umownej Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych za
szkod¢ wynikla z zawinionego niewykonania lub nienalezytego udzielenia §wiadczen zdrowotnych, jezeli
rozmiar szkody przekracza wysokos$¢ kary umowne;j.

§ 14.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1)

2)

3)

4)

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej w terminach i wysokos$ci okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych, o ktérym mowa w art. 25 ust 5 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej;

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia;

posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy aktualnego zas§wiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa oraz aktualnych badan sanitarno-
epidemiologicznych;

przedtozenia ww. dokumentéw na kazde wezwanie Udzielajacego zaméwienia.

§ 15.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom nieupowaznionym, w
tym rowniez cztonkom rodziny, wiadomosci stanowigcych tajemnice panstwows i stuzbowa, zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w ramach niniejszej umowy, jak rowniez do nie rozglaszania w zadnej
formie - po wygasnieciu umowy - wiadomosci stanowigcych tajemnice, z ktorymi Przyjmujacy zaméwienie
zapoznat si¢ podczas wykonywania niniejszej umowy.
Udzielajacy zaméwienie informuje Przyjmujacego zaméwienie 0 odpowiedzialnosci karnej za naruszenie
tajemnicy panstwowej i stuzbowej, o ktorej mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy informacji ktore stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

§ 16.

. Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Udzielajacy zamowienie upowaznia
Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujacym realizacje
postanowien niniejszej umowy, a takze upowaznia do tworzenia i posiadania dla potrzeb realizacji umowy
zestawien, ewidencji oraz rejestrOw z danymi osobowymi, z zachowaniem ich pelnej ochrony przy
zastosowaniu wiasciwych srodkow organizacyjnych i technicznych. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany
jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem, przepisami RODO oraz
ustawg z 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych.

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach

niniejszej umowy, zobowiazuje si¢ do nie ujawniania danych osobowych pacjentéw oraz personelu
Udzielajacego zaméwienie, W szczegolnosci danych okreslonych w art. 9 ust. 1 RODO.

§ 17.
Przyjmujacy zamowienie w razie niemoznosci osobistego udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy jest zobowigzany, za zgoda Udzielajacego zamoéwienia, zapewni¢ zastgpstwo i powierzyé
wykonywanie swoich obowigzkow w zakresie §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa innej osobie,
majacej umowe tego rodzaju z Udzielajacym zaméwienia. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest
powiadomi¢ o zmianie nie pozniej niz przed uptywem 24 godz. od rozpoczgcia planowanej przerwy.
W przypadku niezrealizowania obowiazku z pkt. 1 Udzielajacy zamoéwienia ma prawo zorganizowaé
zastepstwo we wlasnym zakresie na koszt Przyjmujacego zaméwienia i dokona¢ potracenia z najblizszych
platnosci.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie §wiadczen zdrowotnych, w czasie i miejscu
uzgodnionym z Udzielajacym zamowienia, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci
do wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim badz
udokumentowanych zdarzen losowych.
W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ dotozy¢ wszelkich staran,
aby na caly okres absencji zapewni¢ zastgpstwo innej osoby majacej umowg tego samego rodzaju z
Udzielajacym zamowienia. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest powiadomi¢ Udzielajacego
zamoéwienia niezwlocznie po zaistnieniu sytuacji okreslonej w pkt. 3.

§ 18.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1)
2)
3)

z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
na mocy porozumienia stron;
w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia;
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4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
interesie Udzielajacego zamowienia;

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawegzenia ich zakresu lub ich niewtasciwe;j ilosci i jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji,

) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 19.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone;

2) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamowienie;

3) nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz posiadania aktualnych badan sanitarno-epidemiologicznych;

4) w sposob razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§ 20.
Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 21
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 przekraczajacej 30 dni.

§ 22.
1. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujgcemu
zamoéwienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz obowiazujacych na
terenie Udzielajacego zamowienia.
§ 23.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowag majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2023 w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wczesnym zapaleniem stawoéw oraz Kodeksu
cywilnego.
§ 24.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 25.
Zmiany lub uzupetnienia umowy dokonywane sag w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 26.
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdéwienia

Wykaz zalgcznikow:
Zalgcznik nr 1 - wzor miesigcznego sprawozdania.
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Zatgcznik nr 1 - wzor miesiecznego sprawozdania

ZESTAWIENIE ILOSCI WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wypetni¢ w przypadku umaow rozliczanych za
czas pracy o " . .
Data Miejsce $wiadczenia ilos¢ porad, konsultacji, badan, punktéw Wartoéé

udzielania | ustug (nazwa kliniki . . llosé ustugi
o . gl . " | godz. godz. | Liczba Nazwa udzielanego . :
Swiadczenia | poradni, kom.org.) . . . udzielanych zt gr

rozp. zak. godzin Swiadczenia L. B

sSwiadczen

data i podpis przyjmujacego zamowienie Potwierdzenie wykonania

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej
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