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Zatacznlk nr 2
do ,Materlatéw Informacyjnych o przedmlocie konkursu ofert na lekarskle éwladezenia zdrowotne w zakresle neurologll
w Oddziale Neurologii i Udarowym WSZ w Koninie”

UMOWANrKo/...... [ 2023

o udzelanle Swiadczeri zdrowotnych w zakresle neurologii w Oddzlale'Neurologii i Udarowym
WoJewddzklego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninle

zawarta w dniu ................ r. roku w Koninie, w zakresie neurologii, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne] Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninle, ul, Szpitalna 45, 62-504 Konin, wpisanym do krajowego Rejestru sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznah ~ Nowe Miasto | Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000030801, REGON 000311591, NIP: 6651042675 zwanym w dalszej
czedci umowy ,Udzielajacym Zaméwienia” lub ,Szpitalem”,

reprezentowanym przez Krystyne Brzezifiskq — Dyrektora,

a

[-1 RN - || | M weenennens pOSiadajacym prawo wykonywania zawodu nr ...
wydane przez Wielkopolskq 1zbe Lekarska w Poznanlu, prowadzacym dzlatalno$é lecznicza wykonywang
w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki wytacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego

z siedzibg w .......... , zarejestrowana w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
prowadzonym przez Wielkopolskg Okregowa lzbg Lekarska w Poznaniu pod nr .......... {Regon
.............. NIP et cerenennnees) ZWaNYM w dalsze] czeéci umowy ,Przyjmujacym Zaméwienie”.

facznle zwanymi dalej ,,Stronami” a indywidualnie ,Strong”.

Na podstawie konkursu rozstrzygnigtege w dniu ... i w celu zapewnienia realizacji $wiadczeri
zdrowotnych objetych umowa nr 150000032/03/8/0015/0/23/27 zawarta przez Szpital z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie éwiadczeti zdrowotnych w zakresie neurclogii — hospitalizacja.

Strony zawieraja niniejsza umowe o nastepujacej tresck:

§1
Zakres éwladczer zdrowotnych, definicje
1. Udzietajacy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowlgzuje sie do udzielania $wiadczeri
zdrowotnych w zakresie neurologii dla pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia.
2. llekroé w umowie niniejszej mowa jest o:

a} Ordynatorze — rozumie sig przez to Ordynatora lub Lekarza kierujgcego Oddziatem Neurologii i
Udarowym Udzlelajacego Zamdéwienia; w zakresie uprawnier Ordynatora, wynikajacych z niniejszej
umowy, Strony postanawlaja, ze uprawnienla te w czasie nieobecnosci Ordynatora wykonuje osoba
przez niego upowazniona,

b) Oddziale - rozumie sie przez to Oddziat Neurologii Udzielajacego Zamowienia,

¢) Harmonogramie — rozumie sig przez to dokument sporzadzony przez Ordynatora lub wyznaczong
przez niego osobe, okreélajacy czas, w jakim poszczegdini lekarze udzielajg $wiadczeri zdrowotnych
w Oddziale,

d} Gotowodci - rozumie sig przez to dokument sporzgdzony przez Ordynatora lub wyznaczong przez
niego osobe, okreslajacy czas, w jakim poszczegdlni lekarze pozostajg w gotowosci do udzielania
$wiadczer zdrowotnych w Oddziale,

e) Zastepcy — rozumie sie przez to osobe, ktéra zastepuje Przyjmujacego Zamdwienie w realizacji
niniejszej umowy na czas przerwy,
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f) Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — rozumie sie przez to osobe zatrudniona u Udzielajacego
Zaméwienia na tym stanowisku, a w przypadku, gdy Dyrektor Udzlelajacego Zaméwienia jest
lekarzem za$ stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nie jest obsadzone, rozumie sie przez to
Dyrektora UdzlelaJacego Zaméwlenia,

g) NFZ-rozumie sie przez to Narodowy Fundusz Zdrowia

h) Szpital — rozumie sig przez to Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

3. W pozostatym zakresie Strony nadaja stosowanym w niniejszej umowie pojeciom znaczenie
wynikajace zprzepiséw prawa powszechnie obowigzujacego lub przepiséw wewnetrznych
UdzielaJgcego Zaméwienia.

§2
Sposdb organizacji udzlelanla $wiadczeri zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowlgzuje sie do wykonywania zadah lekarza, w szczegdinoéci poprzez
udzielanie éwladczen zdrowotnych z zakresu neurologil.
2. Przy)mujacy Zaméwienie udziela $wiadczerh zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpltala, w szczeg6lnosci

zgodnie z:

a} aktualng wiedzg medyczng i z zachowaniem najwyzszej starannoéci,

b} prawami pacjenta | zasadami etyki zawodowej,

c) przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,

d) wytycznymi i regulacjaml wewnetrznymi Udzielajgcego Zaméwienia,

e) wytycznyml | innymi regulacjami wydanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia | Wielkopolski
Oddziat Wojewddzkl NFZ.

3. Wykonujgc przedmiot niniejsze] umowy, Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany w szczegdlnoéci do:

a} wykonywania zabiegébw i czynnoéci medycznych we wszystkich przypadkach wymagajacych
interwencji lekarskiej,

b} kwaliftkacji chorych do leczenia w Oddziale,

c) sprawowania opieki lekarskle] nad pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale, w czasie wynikajacym
z Harmonogramu,

d) pozostawania w gotowosci do udzielania lekarskich $wiadcze zdrowotnych, w czasie wynikajacym
z Harmonogramu,

e} udzielania $wladczefi zdrowotnych podczas transportu karetka, pacjentom leczonym
i zakwalifikowanym do leczenia w Oddziale, a przewoionym do innych oddzialéw | pracowni
szpitala oraz do innych szpitali o ile obecnoéé lekarza podczas tego transportu jest niezbedna, poza
przypadkami wymagajgcymi obstawy lekarskiej anestezjologiczne),

f) w przypadku wyznaczenia przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa - petnienia funkeji kierownika
specalizacii,

g) przestrzegania zasad funkcjonowania Szpitala oraz Oddziatu, okredlonych w obowigzujacych aktach
normatywnych oraz aktach prawa wewnetrznego Szpitala,

h) przestrzegania przepiséw regulujacych udzielanie $wiadczert zdrowotnych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotne]j i wykonywania zawodu lekarza, a takZe regulacji dotyczacych uméw zawartych
przez Szpital na udzielanie §wiadczert zdrowotnych,

I) stosowania sie do uwag oséb uprawnionych do nadzorowania realizacjl niniejsze] umowy
w imieniu Udzielajacego Zaméwienia,

i) udzlelania konsultacji i dorainie $wiadczes lekarskich zgodnie z posiadanymi kompetencjami na
terenie Szpitala,

k) udzielania konsultacji i optnii lekarskich na zlecenie organdw publicznych i sadéw,

[) wykonywania $wiadcze zdrowotnych zgodnie z Umowa zawarty pomiedzy Udzielajagcym
Zaméwienia a NFZ wymieniong w preambule oraz znajomoséci warunkéw ogélnych i szczegétowych
wykonywanla $wiadczet z zakresu neurologii, okreSlonych w Umowie zawartej pomiedzy
Udzielajgcym Zaméwienia a NFZ,
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m) noszenia przez caly czas wykonywania ninicjsze] umowy identyfikatora zawierajgcego jego imig
I nazwisko, stanowlisko oraz miejsce udzielania §wiadczeh zdrowotnych,

n) ewidencjonowania osobiécie wykonanych lekarskich $wiadeczed zdrowotnych udzielonych
w wykonaniu niniejszej umowy,

o) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowijzujacymi przepisami  ogdlnymi
i standardami przyjetymi przez Udzielajacego Zamodwienia,

p} prowadzenia sprawozdawczoécei statystyczne] w zakresie osobiScie wykonanych czynnodci
lekarskich, wynikajacym z ohowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienia przepiséw,

q) nadzorowania pracy $redniego personelu medycznego oraz wspétuczestniczycego w udzielaniu
éwiadczeri zdrowotnych personelu technicznego Oddziatu, wydawania odpowiednich zlecer
lekarskich i kontrolowania sposobu ich wykonania,

t) pelnienia obowigzkéw lekarza dyiurnego Szpitala, w razie wyznaczenia na te funkcje przez
Dyrektora Szpitala lub Zastepce Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa, zgodnie z zasadami Regulaminu
Szpitala, w godzinach udzielania swiadczen wynikajgcych z Harmonogramu.

4. Przyjmujacy Zamdwienie wykonu]e niniejszg umowe:

a) osobiscie,

b} wyfacznie na terenie Szpitala (z zastrzezeniem § 2 ust 3 lit. d) i lit. e,

¢) wczasie wynikajgcym z Harmonogramu,

d) korzystajac z lokalu, aparatury, sprzetu medycznego i [ekdw, materiatéw medycznych, preparatdw
diagnostycznych i innych érodkéw nlezbednych do wykonywanla zaméwienia, udostepnionych mu
przez Udzielajgcego Zamowienia.

5. W czasie wynikajacym z Harmonogramu Przyjmujacy Zamdwienle moze opuscic Szpital wytgcznie za
zgodg lub na polecenie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Przyjmujacy Zamdwienie nie pobiera jakichkolwiek optat od pacjentéw za udzielanie $wiadezer
zdrowotnych ob)etych niniejszg umowa.

7. Przylmujgcy Zamdwienie nie moie odmdwié udzielania lekarskich $wiadczern zdrowotnych
wynikajgcych z niniejszej umowy.

8. Nadzér nad prawidtowym wykonaniem niniejszej umowy sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie do wykorzystania srodkdw, o ktorych mowa w ust. 4 lit. d)
powyzej w sposéb racjonalny i uzasadniony rzeczywistymi potrzebami pacjentdw. .

10. Wszystkle obowigzki Przyjmujgcego Zamoéwienie w zakresle sposobu organizacjl udzielania

$wiadczeri zdrowotnych okreélone w niniejszym paragrafie stanowig istotne postanowienia umowy,
w 2wigzku z czym ich naruszenie moie zosta¢ uznane przez Udzielajacego Zaméwienia za raigce
naruszenie istotnych postanowiert umowy.

§3
O$wiadczenia Przyjmu]acego Zaméwienie

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze:

a) posiada stosowne kwalifikacje | uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych
mowa w § 1 niniejszej umowy,

b) jego stan zdrowia pozwala na wykonywanie niniejszej umowy,

c} speinia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dzlatalnodci medycznej,

d} posiada zawarty umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy

udzielaniu $wiadczer zdrowotnych objetych umowa na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023. 991} i zapewni jej obowiazywanie

przez caly okres obowigzywania niniejsze] umowy.

2. Przyjmujgcy Zambwienie przedktada Udzielajacemu  Zaméwienia  oryginaly  dokumentéw
potwierdzajacych prawdziwoéé ztozonych o$wiadczed w dniu podpisania niniejszej umowy. Komplet
kserokopii tych dokumentéw stanowig zatgczniki do niniejszej umowy. Zataczniki do niniejszej umowy
stanowi w szczegdlnosci kopia:

a) dyplomu lekarza,
b} dokumentu potwierdzajacego posiadanie tytutu /stopnia naukewego,
c) prawa wykonywania zawodu,
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d) $wiadectwo specjalizacji, podspecjalizacji i innych zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych wynikajgcych z umowy, (w przypadku rozpoczecia specjalizacji — karta szkolenia
specjalizacyjnego oraz zgoda kierownika specjallzacji na samodzlelne wykonywanie éwiadczef
lekarskich w zakresie okreslonym w § 1 ust. 1 niniejszej umowy),

e) zaswiadczenia o wpisie do CEIDG, :

f) wpisu do rejestru indywidualnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich prowadzonego przez
Okregowq Rade Lekarsky Wielkopolskiej lzby Lekarskie] w Poznaniu,

g) polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoécl cywilnej podmiotu wykonujacego
dziafalnosé leczniczg,

h) aktuainego zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o zdolnoéci do wykonywania niniejsze]
umowy,

i) zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp, przez specjallste ds. bhp Udzielajacego Zamdwienia.

3. W przypadku zakoriczenia obowlgzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1 lit. d)
powyzej, PrzyJmujgcy Zamdwienle zawiera umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoécl cywilnej
w sposéb taki, aby przez caly czas obowigzywania niniejsze] umowy posiadaé wazne ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej. Egzemplarz umowy ubezpieczenla, o ktérej mowa w niniejszym usteple,
Przyjmujgcy Zaméwienfe przedklada Udzlelajgcemu Zaméwienia najpéinie] na 1 dzierh przed
wygasnigciem poprzedniej umowy. Umowa ta stanowié bedzie zatacznik do niniejszej umowy.

4, Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 lit. d) fub w ust. 3 nie zwalnia Przyjmujacego
Zaméwlenie z odpowiedzialnodcl za wykonywanie ninlejszej umowy.

5, W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowledzialnoécl
cywilnej, o ktérych mowa w ust. 1 lit. d) powyiej, skutkujgcych w szczegéinosei podwyiszenlem
minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia — Przyjmujgcy Zamdwienle
zobowigzuje sie dostosowaé warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogéw
ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejécla w zycie tych przepiséw.

6. Przyjmujacy Zamowienie oswladcza, e zawarte przez niego dotychczas umowy, jak tez umowy, jakie
bedzie zawiera¢ w przysztosci, nie ogranicza dostepnosci i jakosci $wiadczer udzielanych na podstawie
niniejszej umowy.

7. Obowligzkl Przyjmujgcego Zaméwienie w zakresie posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej i przedkfadania Udzielajgcemu Zamoéwienia polis w tym zakresle, stanowig Istotne
postanowienia umowy, w zwigzku z caym ich naruszenie moze zosta¢ uznane przez Udzielajacego
Zamdwienia za razgce naruszenie istotnych postanowiefi umowy.,

8. W przypadku gdy Udzlelajacy Zaméwienia dysponuje po$wiadczonymi za zgodnoéé z oryginatem,
kserokopiami dokumentéw o ktdrych mowa w ust. 2 lit. od a) do i) powyzej, z uwagi np. na ich
zioienie do wczeénig)sze] oferty na udzielanie lekarskich $wiadczert zdrowotnych, | dokumenty te
zachowafy swoja wainod¢, zostang one dotaczone do niniejszej umowy, bez potrzeby ich
ponownego sktadania przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

§4
Dodatkowe obowligzki stron

1. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest w ramach wykonywania niniejsze] umowy do wydawania
orzeczerl lekarskich, w tym o czasowej niezdolnoéci do pracy, skierowari, opinil | zaéwiadczerh wg
przeplséw chowigzujacych w podmiotach leczniczych.

2, Przyjmujacy Zamdwienie zobowlqzuje sie do prania odziezy robocze] zgodnie z procedury ,Zasady
postepowania z bielizng szpltalng” obowigzujaca u Udzielajacego Zamdwienia, z ktéra Przyjmujacy
Zaméwlenie si¢ zapoznal, co potwierdza podpisem pod niniejsza umowa i nie wnosi do tej procedury
zadnych zastrzelen,

3. Udzielajacy Zamdwienia jest zobowigzany do zapewnienla Przyjmujacemu Zaméwienie, w celu realizacji
$wiadczeri objetych niniejsza umowg, zaopatrzenia w lekl, $rodki opatrunkowe, sprzet jednorazowego
uzytku, materlaly medyczne i inne materiaty konieczne do prawidiowego udzielania éwiadcze,

4. Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujacemu Zamoéwienie niecdptatnego
wykonywania badarh diagnostycznych niezbednych do wiaéclwego udzielania $wiadczer objetych
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umowg. Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawnlony do zlecania badah w przypadkach uzasadnionych
wskazaniami aktualnej wledzy I praktyki medyczne] bez przekraczania granic koniecznej potrzeby.
Udzielajacy Zamdéwienia zobowigzuje sig zapewnié¢ Przyjmujacemu Zamdwienie swobodny dostep do
petnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow leczonych przez Przyjmujacego Zamdwienie
Udzielajgcy Zamdéwienia jest zobowigzany do udostepnienia Przyjmujacemu Zaméwienie pomieszcze,
sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania Swiadczeri zdrowotnych, do udzielania ktérych
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowlgzany zgodnie z postanowleniami ninlejszej umowy. Przyjmujacy
Zamdwienie oéwiadcza, ze zna zasady uzytkowania udostepnionej mu aparatury i zobowigzuje sie do
uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami obstugf.

PrzyJmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet | aparature Udzielajacego
Zamdwienia | ponosi odpowiedzialno$é za ich uszkodzenle bad: utratg, jesl uzywa ich w sposéb
sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem. Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do
niezwlocznege  informowania  UdzlelajJacego  Zamdwlenia o  wszelkich  dostrzezonych
nieprawldtowoéciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyiej, a takie o kazdym jego
uszkodzeniu lub kradziezy.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykorzystywania mienia Udzielajagcego Zamdwienia
udostepnionego w celu nalezytej realizacji niniejszej umowy, w sposdb racjonalny i uzasadniony
rzeczywistymi potrzebami pacjentéw.

W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego Zamodwlenfe obowigzkéw w zakresie dbatodci
o uzytkowane mienie Udzielajgcego Zamdwienie, Udzielajgcy Zamdwienie zastrzega sobie prawo do
obcigzenia go kosztami naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub aparatury.

Udzielajgcy Zamdwienia zobowiazuje sie do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarnego i czystosci
pomieszczer: potrzebnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Przyimujacego Zaméwienie.
Udzielajgey Zamdwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamdwienie mozliwos¢ zapoznania sig ze wszystkimi
aktami prawa wewnetrznego regulujacymi jego dziatalnoé, w szczegdinosci z aktami prawa
wewnetrznego regulujacymi obowigzki Przyjmujacego Zamowienie wynikajgce z niniejszej umowy.
Przyimujacy Zamdwienie ma prawo do wykonywania kopii tych dokumentdw.

§5

Harmonogram udzielania Swiadczer zdrowotnych
Ordynator ustala Harmonogram w porozumieniu z lekarzaml udzielajgcymi $wiadczerh zdrowotnych
w Oddziale. Harmonogram ustalany jest do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac, w ktdrym
Harmonogram bedzie obowigzywal. W przypadku braku porozumienia, Ordynator ustala
Harmonogram w porozumieniu z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, w terminie do 28 dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktdrym Harmonogram bedzie obowigzywaé. W przypadku braku
porozumienia Ordynatora z Zastgepca Dyrektora ds. Lecznictwa, w celu zapewnienia kontynuacji
udzielania éwiadczed zdrowotnych, Harmonogram ustala jednostronnie Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.
Harmonogram ustalany jest w sposéb umozliwiajgcy realizowanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie
sredniomiesiecznie ........ ... godzin udzielania $wiadczer zdrowotnych w okresie rozliczeniowym.
Okresem dla celéw rozliczenia harmonogramu jest okres 3 miesiecy
W porozumieniu z Z-ca Dyrektora ds. Lecznlctwa powyiszy limit moze ulec zmianie tak, by taczna ilos¢
godzln na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie neurologli, w formie uméw cywilnoprawnych,
realizowanych przez wszystkich éwiadczeniodawcéw nie przekraczata éredniomiesigcznie 1324 godzin
w okresie rozliczeniowym. Przekroczenie limitu nie powoduje powstania dodatkowych zobowigzan po
stronie Szpitala.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania swiadczert 2drowotnych zgodnie
z Harmonogramem,
W przypadku zaistnienia nagle] i niemozliwej do przewidzenia keniecznodel udzielanla $wiadczer
zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie na rzecz pacjentow Udzielajacego Zaméwienia,
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa moZe zobowigza¢ Przyjmujacego Zamowienie do udzielania
¢wiadczen zdrowotnych poza godzinami ustalonymi w Harmonogramie.
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5, Obowiazek Przyjmujacego Zamdwienie w zakresie udzielania $wiadczeri zdrowotnych zgodnie
z Harmonogramem stanow! istotne postanowienie umowy, w zwiazku 2z czym nharuszenie tego
obowigzku moie zostal uznane przez Udzielajacego Zaméwienia za razace naruszenie istotnych
postanowie umowy.

§6
Wynagrodzenle

1, Strony ustalaja wynagrodzenie dla Przyjmujacego Zamdéwienie z tytulu udzielania lekarskich
$wiadczer zdrowotnych objetych niniejszq umowa w oparciu o nastepu)ace stawki:
] J— zt za 1 godzing udzielanla lekarskich $wiadczen zdrowotnych.

2. Za dodatkowe wykonywanie zadari Ordynatora oddziatu w godzinach od 7.30 do 14.30, w czasie
nieobecnodcl ordynatora, Przyjmujacy Zamdwienie, w przypadku wskazania przez Ordynatora do
wykonywania zadart Ordynatora — w zastgpstwie, otrzymuje wynagrodzenie za 1 godzine udzlelania
$wiadczeri, réwng wynagrodzeniu Ordynatora. Suma godzin Ordynatora | oséb zastepujacych nie
mote przekroczy¢ indywidualnego limitu godzin Ordynatora.

3. Udzlelajacy Zaméwienla przewiduje mozliwos$¢ waloryzacji stawki godzinowej po uptywie 12 miesiecy
obowigzywanla umowy | warunkuje te mozliwo$é wykonaniem kontraktu w sposéb gwarantujacy
100% $rodkéw z NFZ we wszystkich zakresach, z wytaczeniem programdéw lekowych.

4. Przyjmujacy Zamédwienie udziela swiadczefi zdrowotnych zgodnie z limitem okre$lonym przez
Udzielajacego Zamdwienia. Jego przekroczenie nie powoduje obowiazku wyptaty wynagrodzenia
z tego tytutu, z wytaczeniem sytuacjl opisanej w § 5 ust. 4.

5. Rozliczanie naleznosci za $wiadczenla nastepuje w okresach miesigcznych (miesiace kalendarzowe).

6. Za okres nie $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacy Zaméwienie nie
otrzymuje wynagrodzenia.

7. Podstawq wyptaty naleznoscl jest faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zamdéwienie sprawdzona
pod wzgledem merytorycznym przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.

8. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia w terminie okreslonym w ust. 12 jest otrzymanie przez
Udzlelajacego Zamdwienia zaptaty/ryczattu za wykonane ustugi.

9. Zatwierdzenie faktury do wyptaty dokonujg osoby upowainione w Instrukcji Obiegu Dokumentéw

Udzielajacego Zaméwlenia.

10.  Fakturg za $wiadczone usiugl nalezy dostarczyt do Dziatu Ksiegowosci Udzielajacego Zamdwienia do
10 dnla nastgpnego mieslaca za posrednictwem kancelarii Szpitala. Za date dostarczenia faktury
przyjmuje sie date wptywu do kancelarii Szpitala.

11.  Faktura za wykonane $wiadczenia musl odpowiadaé przepisom Ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw i ustug oraz Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnla 3 grudnia 2013 r.
w sprawie wystawiania faktur. Faktura nie moie by¢ przekreélona oraz nie moze noslé 4laddw
poprawiania poprzez wymazywanie, korektorowanie itp. Przyjmujgcy Zaméwlenie zobowigzany jest
wpisa¢ na fakturze nr umowy.

12.  Zaptata wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia nastgpowat bedzle w terminie do ostatniego dnia
miesigca nastgpujgcego po miesigeu rozliczeniowym, na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zaméwienie kazdorazowo wskazany w fakturze. Uchybienie terminowi okre§lonemu w  ust. 9
poprzez nle ztozenie faktury lub biedne jej sporzadzenie do 7 dni wtacznle spowoduje przesuniecie
przelewu naleznosci na konto Przyjmujacego Zaméwienle o liczbe dnl opdinienia w ztoZeniu
prawidiowo wystawionej faktury, natomtast opdinienie o ponad 7 dni spowoduje przesuniecie
terminu zaptaty na kolejny miesigc rozliczeniowy.

13.  Za datg zapfaty uznaje sig dzieri, w ktdrym nastapito obciazenie rachunku bankowego Udzielajacego
Zamdwienia.

14.  Przyjmujacy Zaméwienie samodzlelnie dokonuje wyliczenia naleznosci publicznoprawnych oraz
dokonuje wptat | rozliczen z Zakiadem Ubezpieczei Spofecznych | z Urzedem Skarbowym zwigzanych
z ninlejsza umowa.
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§7
Poufnosé
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej (lekarskiej) zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
2. Dodatkowo Przyjmujacy Zamdwienie zobowtgzuje sie traktowaé jako poufne wszelkie informacje

uzyskane w zwiqzku z realizacjg ninlejszej umowy, w tym, w szczegdlnoéci informacje dotyczace
zasad wynagrodzenia lekarzy, dotyczace pracownikéw i wspdtpracownikdw Udzielajacego
Zaméwienia, takze wszelkie informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne dotyczace
Udzielajacego Zamdwienia posiadajgce warto$é gospodarcza, o ile informacje te nie maja charakteru
publicznego. Obowiazek zachowania tych informacji w poufnosci nie ma zastosowania do informacji,
ktére byly, sq lub stang sie wiasnoscig opinii publicznej lub osdb trzecich w konsekwencji ujawnienia
ich przez UdzielaJacego Zamdwienia,

Obowiagzki okreélone w ust. 2 powyie] trwaja takze po zakoriczeniu obowigzywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie ponadto do:

a. uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami o ochronie

danych csobowych oraz z zasadami $rodowiska Informatycznego Udzielajacego Zamowienia,
b.zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, w tym dotyczacych pacjenta,
c.przestrzegania przepiséw okreélajagcych prawa | obowigzki pacjenta oraz Rozporzadzenla
Parlamentu Europejskiego | Rady {UE) 2016/679 z dnla 27 kwietnia 2016 r. w sprawle ochrony osdb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
d.przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad zapewnienia bezpieczeristwa danych i srodowiska
informatycznego Udzielajacego Zaméwienia,
e.przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych zaméwienle i procedur
NFZ w zakresie poufnosci danych i informac;ji.

5. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zostaje upowazniony do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do realizacji umowy | wpisany do ewidencji oséb upowainionych
do przetwarzania danych oscbhowych Szpitala.

6. W razie zakoriczenia obowizzywania niniejszej umowy z jakiejkolwiek przyczyny Przyjmujacy
Zaméwienie zobowigzany jest niezwiocznie przekazaé Udzielajgcermmu Zamdwienia  wszelkie
dokumenty | Inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy stutbowej jak i zawodowe] oraz inne
dokumenty jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie w zakresie poufnosci okredlone w niniejszym paragrafie stanowia
istotne postanowienia umowy, w zwiazku z czym ich naruszenie moize zostaé uznane przez
Udzielajacego Zaméwienia za razace naruszenie Istotnych postanowiert umowy.

B w

~

58
Zwolnienia z obowigzku udzielania $wiadczeri zdrowotnych okreslonych umowg,
przeznaczonego na wypoczynek.

1. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo do uzyskania zwolnienia z obowlazku udzielania swiadczeri
zdrowotnych okreélonych umowa, przeznaczonego na wypoczynek. Za okres ten Przyjmujgcemu
Zamodwienie nie przystuguje wynagrodzenie. Ustala sie, e przynajmniej raz w roku kalendarzowym
zwolnienie wynikajace z niniejszego punktu moze trwaé nieprzerwanie przez 14 dni.

2. Przerwy w realizacji niniejsze] umowy musza byé uzgodnione z Z-cg Dyrektora ds. Lecznictwa w
formie pisemnej pod rygorem niewainoéci.

3. Kazda zmiana terminu planowane) przerwy w realizacji umowy powinna byé niezwtocznie zgtoszona
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz potwierdzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4, Korzystanie ze zwolnienia z obowiazku udzielania $wiadczern zdrowotnych okreslonych umowa,
przeznaczonego ha wypoczynek, automatycznie zmniejsza limit Przyjmujgcego Zamdwienie
a zwieksza limit lekarza udzielajacego Swiadczert zdrowotnych w zamian za  Przyjmujacego
Zaméwienie Kkorzystajgcego z wypoczynku, zwanego dalej Zastepcy. Przyjmujacy Zaméwienie

7.
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korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku udzielania $wiadczert zdrowotnych okreélonych umows,
przeznaczonego na wypoczynek, obowigzany jest do wypetnienla zatacznika nr 2 do ninlejszej umowy.
W czasle trwania zastepstwa, Zastepca jest zobowigzany do wykonywanla wszystkich obowigzkéw
Przyjmujacego Zamdwienle, wynikajacych z niniejsze] umowy.
Zastepca odpowiada wobec Udzielajacego Zaméwilenia za nieprawidiowe wykonywanie umowy
zastgpstwa | 2a szkody wyrzadzone komukolwiek w zwigzku z realizowaniem ninlejszej umowy.
Zastepca udzlela Swiadczeri z2drowotnych wg wiasnej stawki godzinowej, jednak nie wyiszej niz stawka
godzinowa Przyjmujacego Zamdwienie.

§9
Obowiazek poddanla sig kontroli

Przyjmujacy Zamowienle przyjmuje obowiazek poddania sie kontroll przeprowadzanej przez

UdzielaJacego Zamdwienia, w szczegdlnosci co do :

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich Jakoscl,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami | innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c) zlecanych badar diagnostycznych,

d) prowadzone] dokumentac|i medycznej | sprawozdawczoéci statystycznei.

Udzielajgcy Zamdwienia jest zobowiazany do prowadzenla kontroli w sposéb nie zakidcajacy

wykonywania przez Przy)mujgcego Zamdwienie obowigzkéw okreélonych w niniejszej umowie.

Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na slebie

obowigzek poddawania sig kontroli NFZ oraz innych uprawnionych organéw | oséb, na warunkach

okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.

Udzlelajacy Zaméwienia zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Przyjmujacego Zaméwienie

o planowanej badi rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w ust. 3 i dotyczace] 2akresu przedmiotowe]

umowy, pod warunkiem iz bedzle posiadat taka wiedze. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek

aktywnego uczestnictwa w tej kontroll.

§10

‘ Dokumentacja

Przyjmujacy Zamdwlenle zobowigzule si¢ do prowadzenia dokumentac)l medyczne] na zasadach
obowigzu|gcych w Szpitalu, zgodnie z wymogami NFZ oraz do wystawienia orzeczers lekarskich, w tym
o czasowe] niezdolnoscl do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczefi, wedtug przepiséw obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do doreczenla Udzielajacemu Zaméwienia w wyznaczonym
terminie wszystkich zadanych przez niego dokumentéw, zwigzanych z realizacla niniejszej umowy,
a w szczeg6lnodci okreslonych w zat. nr 1 do niniejsze] umowy. Dokumenty o ktérych mowa wyzej,
naley przekazywac wytacznie za posrednictwem kancelarii Udzielajacego Zamdwienla.

§11

Odpowledzialnoé¢ stron
Odpowiedzialnoé¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczedn zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczert zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zaméwienie, ponoszy solidarnie Udzielajacy Zaméwienia | Przyjmujacy Zaméwienle, W przypadku,
kiedy Udzielajacy Zamdwienla spetnit $wiadczenia wobec wierzyciela, moze on adaé zwrotu
spetnionego $wiadczenia od Przyjmujacego Zaméwienie w catoscei lub w czesci, proporcjonalnie do
przyczynlenia sig Przymujacego Zamdwienie do powstatej szkody.
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Przyjmujacy Zamdwienle odpowiada z zwigzku z realizowaniem niniejsze] umowy za szkody
wyrzadzone Udzielajgcemu Zamdwienia lub osobom trzecim, z powodu innego ni2 udzielanie
$wiadczert zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate na skutek
wad aparatury medycznej Udzielajgcego Zamodwienia, o ile niezwlocznie po dostrzeieniu
nieprawidtowoséci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym udzielajgcego Zamoéwienia.
Jetell mimo dostrzezenla nieprawidtowosci nie poinformowat o tym Udzielajacego Zamdwienia
odpowiada za powstata z tego powodu szkode solidarnie z Udzielajagcym Zamdwlenia, przy czym
Udzielajagcemu Zaméwienia przystuguje wobec Przyjmujacego Zamoéwienie roszczenie regresowe
w pefnej wysokosci.

§12

Kary umowne

W razie stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest do naloZenia na Przyjmujgcego Zamdwienie kary
umownej w wysokoéci 5% kwoty obliczonej jako éredniomiesieczna ilos¢ godzin zgodna z § 5 pkt 2 oraz
drednia cena z oferty, ktéra wynosi ......., przy czym wysoko$¢ kary za jedno naruszenie nle moie
przekroczyé kwoty 1000 zt, z zastrzezeniem postanowiefi przewidujgcych wyiszg wysokosé kar
umownych. Do naruszen uzasadniajgcych natozenie kary zalicza sig w szczegdlnoscl:

a) nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego Zaméwienie obowigzujacych przepiséw BHP | ppok. oraz
regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych
przez Udzielajgcego Zaméwienia, lub

b) naruszenie cbowlgzkéw w zakresie sposobu organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, lub

¢) nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, ogélnymi standardami przyjetymi u Udzielajgcego Zaméwlenia, lub

d) niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie Harmonogramu za m-c, lub

e) nieprzestrzeganie termindéw okreélonych w wierszach 1,2,3 zatacznika nr 1 do umowy.

W przypadku:

a) naruszenia postanowiert umowy w zakresie rozwigzania, Wypowiedzenia lub odstgpienia
od niniejszej umowy, Strona dokonujgca naruszenia zaptaci drugiej Stronle kare umowng
w wysokodcl 30% kwoty obliczonej Jako $redniomiesieczna Iloé€ godzin zgodna z § 5 pkt 2 oraz
$rednia cena z oferty, ktdra wynosi .....coeeeveienes ,

b} naruszenia postanowiert umowy w zakresie poufnosci, Przyjmujacy Zamowienie zaptaci
Udzielajgcemu Zamdwienia kare umowng w wysokosci 1000 zt za kazde naruszenie,

W przypadku natoienia przez NFZ na Udzielajacego Zamdwienia kary umownej lub inne] kary
finansowej z uwagl na dokonane przez Przyjmujacego Zamodwlenie uchybienia, w szczegdlnosci

w zakresie:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej lub dokumentacji rozliczeniowej z NFZ,
b) udzielania $wiadczen zdrowotnych,.

Udzielajacy Zamdwienia jest uprawniony do natozenia na Przyjmujacego zamdwienia kary umowne]

w wysokosci kary umownej lub innej kary finansowej natozonej na Udzielajgcego Zamodwienia przez

NFZ.

Z tytulu jednego naruszenla moze by¢ natozona tylko jedna kara umowna raz w miesigcu.

Niezaleznie od natozenia kary umownej:

a) Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen

i nieprawidtowoséci w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcege Zamdwienia pod rygorem

ponownego natozenia kary umownej,

b) Udzielajgcy Zamdwienia moize skorzystaé z innych uprawnied wynikajacych z umowy,

w szczegdinoéei rozwigzaé umowe w tryble i na zasadach przewldzianych jej postanowieniami..
Udzielajacemu Zamdwienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamdwienie kwot naliczonych kar umownych.
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7. NafoZenie kary nie wylacza obowigzku Przyjmujgcego Zaméwienie naprawienia szkody
przekraczajgce] wysoko$é natozone] kary umownej. Udzielajacy Zamdéwienia moze dochodzié
odszkodowania uzupetniajgcego przenoszacego wysoko$é zastrzezonej kary umowne).

8. Od decyzji o nalozeniu kar umownych Przyjmujacemu zaméwlenie przystuguje odwotanie wnleslone
na piémie do Udzielajacego Zaméwienia w terminie 14 dnl od uzyskania informacjl o natozeniu kary
umownej.

9. Udzielajgcy zaméwilenla rozpatruje odwotanie, o ktérym mowa w ust. 8 w terminie 14 dni od Jego
otrzymania | udziela pisemnef Informacji o sposoble jego rozstrzygnlecla Przyjmujacemu Zamdéwienie.

§13

Obowigzywanle umowy

Loy

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas od dnia 1 grudnia 2023 r. do dnla 30 listopada 2025 r.

2. Udzielajgcy Zaméwlenia moze rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku gdy Przyjmujgcy zaméwlenie razaco narusza Istotne postanowienia umowy. Za Istotne

postanowienia umowy uznaje sie:

a) postanowienia umowy, ktére w tresci umowy zostaly wskazane jako istotne,

b} postanowienia umowy, ktérych naruszenie przez Przyjmujjcego Zaméwlenle spowodowato
natoenie na Udzielajgcego Zaméwienia kary flnansowej przez NFZ lub obowiazek naprawienia szkody
przez Udzlelajacego Zaméwlenla na podstawle orzeczenia sadu lub wydanie przez Wojewddzkg
Komisje ds. Orzekania o Zdarzenlach Medycznych orzeczenia o zdarzeniu medycznym, za ktérego
postanie odpowiada Przyjmujacy zaméwienie.

¢} inne, jezeli w okolicznoéclach sprawy mozna uznaé je za istotne, a naruszente ma charakter razacy.

3.  Przyjmujacy Zaméwienie moie rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku:
a) 2wioki Udzielajacego Zaméwienia z ptatnosclami w petnej wysokodct wynikajacymi z realizac]i
umowy przez okres co najmniej trzech miesiecy,
b) innego razacego naruszenia przez Udzielajgcego zaméwienia istotnych postanowier niniejsze)

umowy.
4, Niniejsza umowa moze zostaé rozwigzana z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
przez:
a) Udzielajgcego Zamdwienia w szczegdlinosci:

1) udzielania przez Przyjmujacego Zamdwienie $wiadczert zdrowotnych w zitej jakoci,
ograniczania dostepnodei Swiadczed lub udzielania przez Przyjmujacego Zamdwienie
$wiadczeri zdrowotnych pomimo braku wskazarh medycznych do ich udzielenia,

2) wykorzystywania przez Przyjmujacego Zamdwienie sprzetu udostepnionego mu prze:z
Udzielajacego zaméwlenia w celu innym, anizell wykonanie niniejszej umowy,

3) przyjecia przez Przyjmujgcego zamdwienie korzyéci majatkowe] lub osobistej w zwigzku
z realizowaniem niniejsze] umowy, niezaleinie od tego, czy w zwiazku z udzielong korzyécia
majgtkowq lub osobisty Przyjmujacy Zaméwienie podjat dziatania sprzeczne
z obowigzujgcymi przepisami na korzys$é osoby udzielajacej korzyscl,

4) podania przez Przyjmujacego zaméwienie w ofercie, na podstawie ktdrej zawarto niniejszg
umowe nieprawdziwych danych, chyba, chyba ze byly one bez znaczenla dla faktu zawarcia
niniejszej umowy lub stanowity oczywiste omytki pisarskie,

5) wejécia w iycie w trakcie obowlgzywania umowy Istotnej zmiany zasad i trybu
finansowania $wiadczent opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy ze $rodkéw
publicznych przez NFZ albo pedmiot bedacy jego nastepeg prawnym,

6) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie postanowiefi niniejsze] umowy w sposéb inny
niz wskazany w ustepach powyiej.

b} Przyjmujacego Zaméwienie w przypadku:
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1) niezapewnienia przez Udzielajacego Zaméwienia sprzqtu niezbgdnego dla zreallzowania
niniejsze] umowy,

2) w przypadku faktycznej niezdolnoéci do wykonywania niniejszej umowy, wynikajacej
w szczegdlnosci ze stanu zdrowia, diugotrwatej choroby, ciazy lub macierzyristwa,

3} zmiany sytuacji osobistej lub rodzinnej Przyjmujacego Zamowienie lub zmiany przez Niego
miejsca zamieszkania, ktdére to zmiany uniemoiliwiajg dalsze wykonywanie umowy przez
Przyjmujgcego Zamdwienie.

5. Udzielajacy Zamdwienla moze odstapié¢ o niniejszej umowy w przypadku:

a) rozwiazania umowy wigigcej Udzielajgcego Zamdwienia z NFZ, wskazanej na wstepie umowy,

b) popetnienia przez Przyjmujacego Zamdwienie, w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre
uniemozliwia dalsza reallzacje umowy, jezeli okolicznosci jego popetnienia ni budza watpliwosci lub
jego popetnienie zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem.

Udzlelajacy Zaméwienia sktada o$wiadezenie o odstapieniu od umowy w terminie 30 dni od dnia
podjecia informacji o zaistnlenlu przyczyny uzasadniajgce] odstapienie.

6. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku utraty przez
Przyjmujacego Zaméwienie kwalifikacji lub uprawnieri do wykonywania zawodu lekarza.
7. Niniejsza umowa moie zostaé rozwigzana w kazdym czasie na podstawie porozumienia stron. Strony

zobowiazujg sie do zawarcia porozumienia o rozwigzaniu umowy w szczegdlnoscl w przypadku, gdy
jei wykonywanie okaze sig trwale niemozliwe z przyczyn innych, anizeli wskazane w ust. 5 powyiej.

8. Rozwlgzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, Jej wypowiedzenle lub odstgpienie od
niniejsze] umowy przez ktérakolwiek ze Stron wymaga podania na piémie przyczyny.
S. Podanie przyczyny winno nastgpi¢ wraz ze ztozonym odwiadczeniem badi niezwtocznie po ztozeniu

oéwiadczenia o rozwiazaniu lub wypowiedzeniu niniejszej umowy, nie péiniej jednak, niz w terminie
7 dni od dnia ztozenia tego oswiadczenia.

10. W razle zakoriczenia obowigzywania niniejsze] umowy z jakiejkolwiek przyczyny Przyjmujgcy
Zamdwienie  zobowigzany jest niezwlocznle przekazaé Udzlelajacemu Zamowienia wszelkie
dokumenty i inne materialy dotyczace zardwno tajemnicy stuzbowej, Jak i zawodowej oraz inne
dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wykonywaniem.

§14

Postanowienia koricowe
1. Udzielajagcy Zamowienia zapewnia Przyjmujacemu Zamdwienie mozliwosE zapoznania sie ze
wszystkimi aktami prawa wewnetrznego regulujacymi jego dziatalnosé , w szczegdlnodci z aktami
prawa wewnetrznego regulujacymi obowiazki Przyjmujgcego Zamdwienie wynikajace z niniejszej
umewy. Przyimujacy Zamdéwienie ma prawo do wykonywania kopii tych dokumentéw.

2. Spory mogace wynikngé ze stosowania niniejszej umowy Strony beda staraly sie rozwigzaé
palubownie na drodze negocjacji.

3 W przypadku gdyby rozwigzania polubownego nie dalo sie wypracowac, Strony poddaja spory pod
rozstrzygniecie sadu whasciwego dla siedziby Udzlelajgcego Zamdwienia.

4, Jezeli osoba trzecia skieruje jakiekolwiek roszczenie w stosunku do ktdrejkolwiek ze Stron w zwigzku

z wykonywaniem niniejszej umowy, druga strona zobowigzuje sie do udzielenia tej Stronie wszelkie]
dopuszczalnej przeplsami prawa i niniejszel umowy pomocy w celu rozwigzania zaistniatego sporu.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sle przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w szczegdlnosci przepisy kodeksu cywilnego oraz prawa wewnegtrznego
Udzielajgcego zamdwienia.

6. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze dokumenty | oéwiadczenia przedioione Udzielajgcemu
Zamowienia najpéiniej do dnia podpisania umowy s3 aktualne na dzier zawarcla umowy oraz
zgodne z istniejacym stanem faktycznym i prawnym.

7. Strony zobowigzuja sie do podjecia negocjacji w przypadku istotne] zmiany warunkéw wykonywania
niniejszej umowy, w szczegdlnosci w przypadku istotnej zmiany warunkéw wykonywania wskazanej
preambule umowy pomiedzy Udzielajgcym Zamodwienia a NFZ.
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8. Zmiany niniejszej umowy oraz o$wiadczenia o jej wypowiedzeniu, odstapieniu lub rozwigzaniu
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
9, Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujgcego

Zamdwienle, dwa dla Udzielajgcego zaméwlenla.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMGWIENIA
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Zatacznik nr 1

do umowy nr KO/........ /2023
o udzielanie fwiadczen zdrowoinych w zakresie neurologii
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Za MIBSIC rrrrrrreececrnrsrrmrcsasssisssnnin 20....r.
Lp. Nazwa dokumentu ‘ Termin dostarczenia
1. | Historie choréb Na biezaco po zakoriczone]j hospitalizacji pacjenta
nie pdiniej niz 3 dni robocze po zakoriczeniu
| miesiaca.
2. Wyjasnienia pokontrolne. | Zgodnie z terminem wskazanym przez Dyrektora
| | - lub jego zastepcdw.
3. Odpowiedzi na pisma, w Zgodnie z terminem wskazanym przez Dyrektora
ktérych wskazane sa | lub jego zastepcdw.
terminy udzielenia
zwrotnej informacji.
4. Propozycja planu pracy | Nie péénlej niz do 25 dnia miesigca
lekarzy oddziatu. poprzedzajacego miesiagc obowlgzywania
B Harmonogramu.
5 Wykonanie | Nie pé2niej niz 3 dni robocze po zakoriczeniu
Harmonogramu udzielania | miesigca.
$wiadczed przez lekarzy w
Oddziale.
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Zatacznik nr 2

do umowy nr KO/...../2023
o udzielanie $wladczen zdrowotnych w zakresle neurologii
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Z8 MHESIZC corvvnrvsitisninrienrrensveareenens 20... 1.

Na podstawie § 8 ust. 4 umowy PrzyJmujacy Zaméwienie

Przekazuje wykonanie ............... godzin ..o minut
Pani/Panu ........vemmin s ssscnsessseness zwanemu Zastepca
(Przyjmujacy Zamdwienle) (Zastepca)
Pleczeé i podpls pleczeé | podpls

Zgoda Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

Pieczet | podpls
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