' UMOWANR ..............

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta wdniu ................. w Warszawie pomigdzy:

Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z
siedzibg w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow 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”.

1)

2)

1.

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert (nr KO.014.2026)
na udzielenie zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone
w art. 26 ust. 1i 3 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki lekarskiej w zakresie konsultacji otolaryngologicznych zwanych dalej ,,$wiadczeniami
zdrowotnymi”, dla pacjentow Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, w
szczegolnosci dla 0sob bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych obejmujacych w
szczegblnoscei:
a) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie otolaryngologii zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
b) Przeprowadzanie badan lekarskich pacjentow, w tym:
i) diagnostyka chorob uszu, nosa, zatok przynosowych, gardta i krtani,
ii) wykonywanie badan laryngologicznych.
¢) Rozpoznawanie schorzen oraz planowanie i prowadzenie leczenia, w tym:
i) ordynowanie lekow,
i1) kierowanie na badania diagnostyczne,
iii) wystawianie skierowan do leczenia specjalistycznego lub szpitalnego.
d) Wykonywanie procedur medycznych wilasciwych dla specjalizacji, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i zakresem dziatalno$ci placowki.
e) Prowadzenie i uzupetnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
standardami przyjetymi w placowce.
f) Wystawianie dokumentéw medycznych, w tym:
i) zaswiadczen lekarskich,
ii) zwolnien lekarskich (e-ZLA),
iii) opinii medycznych.
g) Informowanie pacjentdw o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i terapeutycznych, a takze o rokowaniu.
h) Przestrzeganie praw pacjenta, w szczegolnosci zasad poufnosci i ochrony danych osobowych (RODO).
i)  Wspdlpraca z innym personelem medycznym oraz administracyjnym w celu zapewnienia cigglosci i
wysokiej jako$ci opieki medyczne;j.
j) Dbanie o wysoka jako$¢ udzielanych $wiadczen oraz standardy obshugi pacjenta.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wymienionym
w ust 1. ktore obejmujg udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia pacjentow zglaszajacych si¢ do Udzielajacego zaméwienia oraz prowadzenia
okreslonej przepisami dokumentacji medyczne;.

§2.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ilo$ci odpowiadajace;j
potrzebom Udzielajacego zaméwienia zgodnie z harmonogramem ustalonym na miesigczne okresy
rozliczeniowe.
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2. Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie w dni robocze oraz w dni wolne od pracy wedlug harmonogramu
ustalonego przez Udzielajacego zamowienia, w ilo§ci minimum ........... godzin miesigcznie.

3. Udzielajacy zamowienia nie gwarantuje Przyjmujacemu zamowienie minimalnej ilo§ci godzin udzielanych
$wiadczen okreslonej w pkt. 2.

4. Liczba ustalonych godzin w harmonogramie na dany miesiagc moze ulec zmianie, za obop6lna zgoda stron.

5. W ramach realizacji harmonograméw Udzielajacy zamowienia okresla dzienny zadaniowy plan pracy
Przyjmujacego zamodwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do punktualnego stawiania si¢ na stanowisku pracy i realizacji
ustalonego harmonogramu pracy.

§3.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
umowy 1 o$§wiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannos$ci, zgodnie z posiadang
wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w danej dziedzinie medycyny, na zasadach
wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i innych przepiséw, a takze
zgodnie z wymaganiami i warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla §wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1
umowy, zgodnie z przepisami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienia, w szczegolno$ci przestrzegac zasad
i sposobow zglaszania i rejestracji pacjentdw oraz ustalonej organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Postgpowanie powinno by¢ zgodne z procedurami Systemu Zarzadzania Jako$ciag obowigzujacymi u
Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami.

§ 4.

1. 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 wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia. Sprzet
i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowsa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego nalezacego
do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujacego
zamoéwienie.

§s.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ............. r. do dnia ............... r.

§o.

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

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

3. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do zlecania badan diagnostycznych i konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego zaméwienia oraz kierowaé pacjentéw Instytutu do innych
podmiotdéw leczniczych, jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymaga. Koszty zlecen na $§wiadczenia medyczne
wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie pokrywa, zgodnie z zawartymi umowami, Udzielajacy
zaméwienia.

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

5. Przy realizacji zadan obj¢tych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspotpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§7.
1. 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.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do stemplowania dokumentacji medycznej dotyczacej
wykonywanych $wiadczen, wlasng, imienng pieczatka, a elektroniczng dokumentacj¢ medyczng podpisywaé
certyfikatem ZUS lub innym zgodnym z przepisami podpisem elektronicznym.

§8.
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. Za zrealizowane $§wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie w

wysokosci brutto:

Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) Udzielajacy
zamoéwienia wyptaca, 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 z zastrzezeniem, ze w przypadku gdy Strony zobowiazane beda do stosowania Krajowego
Systemu e-Faktur, zwanego dalej ,,KSeF”, to wystawianie, doreczenie i odbieranie faktur ustrukturyzowanych,
bedzie si¢ odbywalo zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ushug, zwanej dalej ,,Ustawg o VAT”.
W przypadku koniecznos$ci ztozenia wraz z faktura dodatkowych dokumentéw i braku mozliwosci ich
przestania za posrednictwem KSeF nalezy je przesta¢ na adres e-mail: faktura@spartanska.pl wraz ze
wskazaniem numeru faktury, ktérej dotycza.
W okresie trwania awarii lub niedostgpnosci KSeF Wykonawca uprawniony jest do udostgpnienia
Zamawiajacemu faktur w postaci elektronicznej na adres e-mail: faktura@spartanska.pl, przy czym nie zwalnia
to Wykonawcy z obowiazku przekazania tych faktur do KSeF niezwlocznie po ustaniu przeszkody, nie pdzniej
jednak niz w terminach przewidzianych w przepisach Ustawy o VAT.
Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.
Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢
nastepnego dnia roboczego.

§9.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby oraz rodzaju
udzielonych §wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w § 1 niniejszej umowy wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni. Sprawozdanie zatwierdzaja osoby wskazane przez Udzielajacego zamowienia.

§ 10.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego

zamowienia, 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
zamo6wienia z oddzialem Funduszu.

§11.

. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i

Rehabilitacji w Warszawie dziatalno$ci wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec
dziatalnoSci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w okresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Instytucie nie
prowadzi¢ dzialalnos$ci konkurencyjnej w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajacego
zamoéwienie, polegajacej na podejmowaniu na terytorium kraju czynnosci, ktore pokrywaja si¢, chocby
czgsciowo, z prowadzeniem przez Udzielajacego zamowienie badan klinicznych produktow leczniczych lub
wyrobow medycznych.

. Przyjmujacy zamoéwienie 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 zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich okolicznosci i poufnych

informacji, o ktoérych dowiedzial si¢ w zwigzku z udzielaniem przez niego §wiadczen zdrowotnych, a ktorych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Przyjmujacego zamowienie na szkode.

. Wrazie niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowiazkow okreslonych w § 11 niniejszej umowy,

Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ od niego naprawienia poniesionej szkody na zasadach
przewidzianych w kodeksie cywilnym.

§ 12.

. Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obshuge wyszkolonego personelu medycznego,

pielegniarskiego, technikow medycznych i radiologicznych, personelu porzadkowego, administracyjnego i
gospodarczego oraz sprzgt i aparatur¢ medyczng, narz¢dzia oraz infrastruktur¢ informatyczng spetiajaca
wspéfczesne wymagania niezbedne do wykonywania $§wiadczen objetych niniejsza umowa przez
Przyjmujacego zamoéwienie.
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Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia przeszkolenia Przyjmujacego zamoéwienie
w zakresie obstugi Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS). Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
korzystania z HIS.

§13.

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

niekompletny;
5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie zaptaty kary umowne;j
w wysokosci kary umownej lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zaméwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie umow zawartych pomi¢dzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajacym
zamoéwienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem
zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.
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 zamoéwienie nie zostanie wyplacone
wynagrodzenie za miesigc w ktorym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowien umowy.

. Niezaleznie od kary umownej Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych za

szkode wyniklg z zawinionego niewykonania lub nienalezytego udzielenia §wiadczen zdrowotnych, jezeli
rozmiar szkody przekracza wysokos$¢ kary umowne;j.

§ 14.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany 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 ktorym mowa w art. 25 ust 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartos$ci
ubezpieczenia;

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

przedtozenia ww. dokumentow na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia.

§ 15.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom nieupowaznionym, w

tym réwniez cztonkom rodziny, wiadomosci stanowigcych tajemnice panstwowa i stuzbowa, zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w ramach niniejszej umowy, jak rowniez do nie rozglaszania w zadnej
formie - po wygasnigciu umowy - wiadomosci stanowiacych tajemnice, z ktorymi Przyjmujacy zaméwienie
zapoznat si¢ podczas wykonywania niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienie informuje Przyjmujacego zaméwienie o odpowiedzialnosci karnej za naruszenie
tajemnicy panstwowej i shuzbowej, o ktorej mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy informacji ktore stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

§ 16.

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

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Udzielajacy zamo6wienie 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, zzachowaniem ich pelnej ochrony przy
zastosowaniu wlasciwych $rodkow organizacyjnych i technicznych. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany
jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem, przepisami RODO oraz
ustawg z 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych.
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2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach
niniejszej umowy, zobowiazuje si¢ do nie ujawniania danych osobowych pacjentow oraz personelu
Udzielajacego zamoéwienie, w szczegolnosci danych okreslonych w art. 9 ust. 1 RODO.

§17.

1. Przyjmujacy zamowienie w razie niemoznosci osobistego udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy jest zobowigzany, za zgoda Udzielajacego zaméwienia, zapewni¢ zastgpstwo i powierzy¢
wykonywanie swoich obowigzkéw w zakresie §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa innej osobie,
majacej umowe tego rodzaju z Udzielajacym zaméwienia. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
powiadomi¢ o zmianie nie pdzniej niz przed uptywem 24 godz. od rozpoczgcia planowanej przerwy.

2. W przypadku niezrealizowania obowiazku z pkt. 1 Udzielajacy zaméwienia ma prawo zorganizowac
zastepstwo we wlasnym zakresie na koszt Przyjmujacego zamoéwienia i dokona¢ potracenia z najblizszych
platnosci.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie §wiadczen zdrowotnych, w czasie i miejscu
uzgodnionym z Udzielajacym zamoéwienia, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci
do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim badz
udokumentowanych zdarzen losowych.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ dotozy¢ wszelkich staran,
aby na caly okres absencji zapewni¢ zastepstwo innej osoby majacej umowg tego samego rodzaju z
Udzielajacym zamowienia. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajacego
zamoéwienia niezwlocznie po zaistnieniu sytuacji okreslonej w pkt. 3.

§ 18.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta;

2) na mocy porozumienia stron;

3) w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia;

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
interesic Udzielajacego zamowienia;

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

a) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawegzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci,

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

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, 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 zamowienie;

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

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

3) nie dotrzymatl warunkéw okreslonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz posiadania aktualnych badan sanitarno-epidemiologicznych;

4) w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

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

§21.
Przyjmujacy zamowienie 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 zaméwienia zobowiazuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow BHP i p/poz obowigzujacych na
terenie Udzielajacego zamoéwienia.
§ 23.
1. W celu zapewnienia biezacego kontaktu Stron w zwigzku z realizacja Umowy wskazuje si¢ ponizsze dane:
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ze strony Udzielajacego zamowienia:

....................................... mail: ..o tel

ze strony Przyjmujgcego zamowienie:

....................................... mail: ...l
2. Zmiana danych okreslonych w ust. 1 nie stanowi zmiany Umowy i moze by¢ dokonywana w formie

dokumentowe;j.
3. Kazda ze Stron zobowigzana jest do niezwlocznego (nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin) poinformowania
drugiej Strony o zmianie danych okreslonych w ust. 1.

§ 24.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowsa 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 oraz
Kodeksu cywilnego.

§ 25.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 26.
Zmiany lub uzupekienia umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§27.
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdowienia

Wykaz zatgcznikow:
Zatgcznik 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 . . llos¢ ustugi
o . gl . ’| godz. godz. | Liczba Nazwa udzielanego . =
Swiadczenia | poradni, kom.org.) . . . udzielanych zt gr

rozp. zak. godzin Swiadczenia L. ,

Swiadczen

data i podpis przyjmujacego zamowienie Potwierdzenie wykonania

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej
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