UMOWA

zawarta w dniu .......... 2024r. pomiedzy

Powiatowym Zespotem Szpitali w Olesnicy ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica

wpisanym do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczag Wojewody Dolnoslgskiego pod
numerem 000000002093;

NIP: 9111847075; REGON: 932966540; KRS 0000186473

reprezentowanym przez Dyrektora — Agnieszke Cholewinskg

zwanym w dalszej czesci Umowy Udzielajgcy Zaméwienie

reprezentowang przez: [ek. ... cveseceeceeceeeeseseee e
zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym Zamowienie

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Udzielajgcy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlne;.

2. Przez $wiadczenie ustug zdrowotnych strony rozumiejg udzielenie $wiadczern polegajgce na
wykonywaniu czynnosci stuzgcych zachowaniu, przywracaniu , poprawie zdrowia pacjentdw, leczeniu i
sprawowaniu opieki medycznej w zakresie:

a)
b)

c)
d)

p)

podejmowanie decyzji terapeutycznych w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych
wykonywania $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych opieke lekarskg na izbie przyjec i oddziale
chirurgii ogdlnej,

wykonywania swiadczen w poradni chirurgicznej,

petnienia nadzoru nad lekarzami- rezydentami

przyjmowanie pacjentéw na Oddziat oraz w Izbie Przyjec,

badanie i przygotowanie pacjentéw do zabiegow,

wykonywanie i asystowanie do zabiegdw klasycznych i laparoskopowych,

lekarska opieka pooperacyjna,

wykonywanie czynnosci zwigzanych z leczeniem pacjentdw nie wymagajacych leczenia
operacyjnego,

konsultacje pacjentéw w innych oddziatach szpitala,

wykonywanie badani diagnostycznych przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego
bedacego na wyposazeniu Oddziatu i Izbie przyje¢ w tym badan USG

realizacja i wykonywanie umdéw Udzielajgcego zamdwienie z NFZ w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej,

wykonywanie umowy Udzielajgcego zamodwienie z NFZ na leczenie onkologiczne, oraz
uczestnictwo w konsyliach w ramach pakietu onkologicznego (DILO)

udziatu w pracach w powotanych przez Dyrektora Szpitala komisjach, zespotach i komitetach w
ramach realizacji niniejszej umowy i zwigzanych z jej przedmiotem,

petnienia dyzurow medycznych w Oddziale oraz w Izbie Przyje¢ (w zakresie ustalonym z
Udzielajagcym zamawiajgcym)

3. Przyjmujgcy zamodwienie w szczegélnosci zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania warunkéw
szczegotowych w zakresie lecznictwa stacjonarnego obowigzujgcego w danym roku kalendarzowym
opublikowanym przez NFZ.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy ze szczegdlng starannoscia

oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad sztuki lekarskiej okreslonych w
przepisach prawa, Kodeksie Etyki Lekarskiej lub wynikajacych z praktyki lekarskiej obowigzujgcych w
chwili wykonywania danej czynnosci.
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§2.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat swiadczen w ramach podstawowej ordynacji oddziatu nie

mniej niz............. godzin tygodniowo oraz w zakresie zabezpieczenia dyzurowego nie mniej niz
.............. dyzury miesiecznie zgodnie z harmonogramem miesiecznym.

Przyjmujgcy zamowienie w czasie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej nie jest pracownikiem
Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy w rozumieniu Kodeksu Pracy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia Udzielajgcego

Zamodwienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

. Podczas wykonywania przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zamodwienie moze zakonczy¢ udzielanie

Swiadczen i opusci¢ stanowisko pracy, wytgcznie po przekazaniu stanowiska pracy i pacjentow pod
opieke fachowego personelu.

§3.
ZASTEPSTWO

1. Przyjmujgcy Zamobwienie zobowigzany jest do wskazania Udzielajgcemu Zamowienia zastepcy
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje, co najmniej takie jak Przyjmujacy Zamowienie, w
terminie 5 dni przed pierwszym dniem nieobecnosci, celem uzyskania pisemnej zgody
Udzielajgcego Zamdwienia na wskazang osobe zastepcy. O planowanej diuzszej przerwie
nalezy powiadomic¢ Udzielajgcego zamowienia 2 tygodnie przed planowang przerwg. Wskazanie
zastepstwa dotyczy sytuacji jezeli nieobecnosé¢, w ocenie oséb zarzadzajgcych, miataby wptynaé
negatywnie na funkcjonowanie oddziatu/poradni/izby.

2. Powierzenie wykonywania przedmiotu umowy innej osobie moze nastgpic tylko z uzasadnionych
lub losowych przyczyn i wytagcznie za pisemng zgodg Udzielajgcego Zamodwienia.

3. Zastepstwo winno by¢ petnione w petnym zakresie. O planowanej dtuzszej przerwie trwajgcej
powyzej 5 dni nalezy powiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienia 2 tygodnie przed planowang
przerwa.

4. W przypadku przerwy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych spowodowanych nieobecnoscig
z powodu niezdolnosci do pracy nalezy przedtozy¢ zwolnienie lekarskie oraz wskazac zastepce.

5. Wynagrodzenie za czas udzielania $wiadczen przez zastepce przekazywana jest na rachunek
Przyjmujgcego Zamodwienie, na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego Zamowienie
rachunku wraz ze sprawozdaniem z wykonanych ustug przez zastepce.

§4.
SPRZET | APARATURA MEDYCZNA

Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie zapewnié petng sprawnosc sprzetu i aparatury medycznej
niezbednej do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy oraz zapewnié serwis i okresowe
przeglady tych urzadzen.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie dysponowat w sposdb fachowy i zgodny z przeznaczeniem
pomieszczeniami wraz z wyposazeniem nalezagcym do Udzielajgcego Zamdwienia w celu realizacji
zadan wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o powierzony sprzet i aparature medyczna.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajgcego Zamodwienia
wyposazenia medycznego oraz materiatdw medycznych do udzielania innych niz objete umowg
Swiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody polegajgce na zniszczeniu, uszkodzeniu
lub utracie rzeczy udostepnionych mu przez Udzielajgcego zamdwienie.

W razie wyrzadzenia szkody w czasie udzielana swiadczen przez zespdt dyzurujacy, Przyjmujacy
zamoOwienia ponosi odpowiedzialnos¢ za cze$¢ szkody, proporcjonalng do jego stopnia zawinienia i
przyczynienia sie do powstania szkody.



§5.
PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1.Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 umowy, zzachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajagc obowigzujgcych standardéw
postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

2) posiadania w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaswiadczenia,
wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy, o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w § 1. Badania lekarskie
Przyjmujgcy zamoéwienie wykonuje na wtasny koszt i przektada Udzielajgcemu
zamowienia,

3) przekazywania na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia informacji dotyczacych realizacji
przyjetego zamodwienia, w szczegdlnosci zas do udostepniania danych do analiz
ekonomicznych,

4) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych , w tym m.in. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oraz stosowania zarzadzen
i regut obowigzujacych u Udzielajgcego zamodwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych. Udzielajgcy zamdwienia, jako Administrator danych, powierza
Przyjmujgcemu zamowienie do przetwarzania dane osobowe, w zakresie i na warunkach
okreslonych w Umowie

5) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

6) stosowania procedur i instrukcji obowigzujgcych w Szpitalu oraz pozostatych
rozporzadzen i zarzgdzen wydanych przez Dyrektora Powiatowego Zespotu Szpitali

7) przestrzegania instrukcji obstugi i uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej. Wszystkie
czynnosci, zawarte w instrukcjach, nalezy wykonywac z nalezytg starannoscia.

8) poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamodwienia w zakresie jakoSci $wiadczen,
wtasciwego wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej
dokumentacji

9) prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej,
prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢é dokonywane w sposdb czytelny z
nalezytg starannoscig na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz
zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienia - obowigzujace druki i
formularze oraz sprzet elektroniczny zapewnia Udzielajgcy Zamowienia,

10) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej na zasadach okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa oraz zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego
Zaméwienia,

11) prowadzenia rejestracji i ewidencji udzielanych przez siebie Swiadczenn zdrowotnych
zgodnie z obowigzujagcymi u Udzielajgcego Zamowienia zasadami w tym zakresie.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zostat pouczony o obowigzujacych u
Udzielajgcego Zamodwienia zasadach prowadzenia rejestracji i ewidencji udzielanych
Swiadczen zdrowotnych,

12) zachowania w tajemnicy informacji, o ktérych Przyjmujgcy Zamodwienie powzigt
wiadomos¢ przy realizacji niniejszej umowy, w tym tych, ktére stanowig tajemnice
handlowg w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw prawnych,

13) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegdblnosci do: dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia wobec pacjentow,
personelu, placdwek medycznych oraz oséb trzecich,

14) wykonywania polecen Udzielajgcego Zamowienia z zachowaniem najwyzszej starannosci,
rzetelnosci i terminowosci,



15) udzielania na zadanie Udzielajgcego Zamodwienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub
ustnych wyjasnien dotyczgcych wykonywania niniejszej umowy,

16) ochrony intereséw Udzielajgcego Zamdwienia, natychmiastowego informowania o
przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te mogtyby by¢ lub zostaty
naruszone,

17) dbania o sprzet i wyposazenie nalezgce do Udzielajgcego Zamdwienia,

18) nierozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub
dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia,

19) wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wfasnej odziezy ochronnej i roboczej.
Przyjmujagcy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania witasnej odziezy ochronnej i
roboczej w nalezytym stanie,

20) przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowach
zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami.

21) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie swiadczeh medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy

22) wspotpracowania z personelem zatrudnionym przez Udzielajgcego zamdwienie i innymi
podmiotami, ktérym Udzielajgcy Zamdwienia powierzyt sprawowanie opieki medycznej
nad pacjentami

23) Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajgcego zamodwienia, w
tym jednostki/komérki organizacyjnej, w ktorej udziela $wiadczen, dziatalnosci
medycznej, ani jakiejkolwiek dziatalnosci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejszej
umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie nie moze, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowad
jakichkolwiek opfat oraz innych form gratyfikacji od pacjentéow, ktérym udziela lub udzielat swiadczen
zdrowotnych, na witasng rzecz.

4. Przyjmujacy zamodwienie samodzielnie dokonuje rozliczed z przychoddéw osigganych z realizacji
niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczgcymi oséb prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg i innych
przepiséw obowigzujgcych w tym zakresie /ZUS, Urzad Skarbowy i inne/.

5.Przyjmujgcego Zamodwienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien
przedmiotowej umowy, prawo do:

1) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczeri personelu medycznego
Udzielajgcego zamowienia wtacznie z tymi, ktérych z Udzielajgcym Zamoéwienia faczy
umowa ze stosunku pracy, umowa o udzielanie Swiadczenn zdrowotnych czy umowa
zlecenie,

2) otrzymania naleznoéci za $wiadczone ustugi w ustalonej wysokosci i w uzgodnionym
terminie,

3) uzytkowania telefonu stuzbowego i komputera, jednakze wytgcznie w sprawach
zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy.

§6.
PRAWA | OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajagcy Zamoéwienia zobowigzuje sie w szczegdlnosci:

1) zapewni¢ Przyjmujgcego Zamowienie leki, materiaty medyczne i opatrunkowe oraz
pomieszczenia, sprzet medyczny i aparature niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

2) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujgcego
Zamowienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy w czasie jej
trwania, jak i po jej zakonczeniu,

3) do zachowania lojalnosci w stosunku do Przyjmujgcego Zamdwienie, a w szczegdlnosci:

a) dbania o dobre imie Przyjmujgcego Zamodwienie wobec pacjentéw, personelu, placéwek
medycznych oraz oséb trzecich,

b) ochrony intereséw Przyjmujgcego Zamodwienie oraz natychmiastowego informowania o
przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te mogtyby by¢ lub zostaty
naruszone,



¢) nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktédre mogtyby naruszy¢ wizerunek lub
dobre imie Przyjmujacego Zamédwienie.

§7.
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy.

2.  Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ majatkowa za wykorzystany do swiadczonych
ustug sprzet i aparature medyczng stanowigcg wtasnos¢ Udzielajgcego Zamdwienia.

3.  Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z jego winy w mieniu
Udzielajagcego Zamdwienia.

4. Przyjmujagcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamoéwienia , jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

5. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci Udzielajgcego Zamodwienie z tytutu wyrzadzenia przez
Przyjmujgcego Zaméwienie szkody osobom trzecim w zwigzku z udzielaniem przez niego swiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej Umowy, Udzielajgcemu Zamodwienie przystuguje roszczenie
regresowe w stosunku do Lekarza o zwrot swiadczen spetnionych przez Udzielajgcego Zamdwienie z
tego tytutu.

§8.
OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

1.Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykupienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktére bedzie pokrywato szkody wynikte w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez
Udzielajgcego Zamdwienia, przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywato rdwniez szkody wynikte w
zwigzku ze swiadczeniem ustug przez Przyjmujgcego Zamdwienie na podstawie niniejszej umowy.

2.  Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczenn objetych zakresem umowy,
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami — na dzied podpisania umowy
rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

3. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek zabezpieczy¢ ciggtosé i
waznos$¢ polisy OC pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy oraz okazaé ja na kazde
wezwanie Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie przedtozyé Udzielajgcemu Zaméwienia kopie polisy OC
najpdzniej w dniu zawarcia umowy.

§09.
WYNAGRODZENIE

1. Zarealizacje przedmiotu umowy Strony zgodnie ustalajg, ze nalezno$¢ w wysokosci:
=) I zt brutto (stownie ztotych: ..................) za 1 godzine udzielania Swiadczen w
ramach ordynacji dziennej w dni robocze w godzinach pomiedzy 08.00 a 15.00 w
Oddziale chirurgii ogdlnej i izbie Przyjeé, w poradni chirurgii ogdlnej
b) e zt brutto (stownie ztotych: .........................) za 1 godzine udzielania $wiadczen
dyzur w dzien roboczy od 15.00 do 08.00 dnia nastepnego lub w dzien Swigteczny od
08.00 do 08.00 dnia nastepnego w oddziale lub izbie przyjec,
(o) IR zt brutto (stownie ztotych: .........cccceennnee. ) za 1 godzine gotowos$¢ dyzurowa
pod telefonem w dni robocze od 15.00 do 08.00 dnia nastepnego lub w dzien
Swigteczny od 08.00 do 08.00 dnia nastepnego
2. Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie z dotu w terminach miesiecznych, na
podstawie prawidtowo wystawianej faktury (rachunku) przez Przyjmujgcego Zamowienie wraz z
wykazem rzeczywistych wykonanych swiadczen , potwierdzonych przez Kierownika Oddziatu.
3. Fakture (rachunek), o ktérej mowa w ust. 2, za miesigc, za ktéry ma zosta¢ wyptacona naleznosc,
Przyjmujgcy Zamodwienie sktada Udzielajgcemu Zamdwienia w terminie do pigtego dnia nastepnego



miesigca. Zaptata nastgpi przelewem na wskazane przez Przyjmujacego Zamodwienie konto bankowe
w terminie 14 dni, liczgc od dnia otrzymania poprawnie ztozonej przez Przyjmujgcego Zamdwienie
faktury (rachunku) wraz z wykazem wykonanych swiadczen zatwierdzong przez Kierownika Oddziatu
W razie zwtoki Udzielajgcego Zamodwienia w uiszczeniu naleznosci, Przyjmujgcemu Zamoéwienie
przystugujg odsetki ustawowe.
§ 10.
KARY UMOWNE

Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamodwienie karg umowng w wysokosci
do 20% naleznosci miesiecznej, wykazanej w fakturze (rachunku) za miesigc poprzedzajacy dzien
naliczenia kary umownej, za kazdorazowe naruszenie zapisow § 5 pkt.1, 2,3 oraz zapiséw § 3 niniejszej
umowy.

. Jezeli szkoda przewyisza wysoko$¢ kary umownej, stronie uprawnionej przystuguje roszczenie

o zaptate odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci szkody, w tym takze zwrotu utraconego zysku.

. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze wyraza zgode na potrgcanie kar umownych z przystugujgcego

mu wynagrodzenia.

. Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest uisci¢ kary natozone przez witasciwe organy i

instytucje z tytutu nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie przepiséw sanitarno-
higienicznych oraz przepisdw bhp i ppoz., zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar bylo wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamdwienie zadan i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§11.
CESJA WIERZYTELNOSCI

Przyjmujacy Zamowienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci bez uprzedniej, pisemnej zgody
Udzielajgcego Zamdwienia.

N

§12.
CZAS TRWANIA UMOWY

. Umowa zostaje zawarta na okres od 13.11.2024r. do 30.04.2026r.
. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu

wypowiedzenia bez podania przyczyny, przy czym okres wypowiedzenia rozpoczyna bieg z ostatnim
dniem miesigca, w ktdrym ztozono wypowiedzenie.
Udzielajgcy zamdwienie ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy
Przyjmujgcy zamodwienie:
a) utraci prawo wykonywania zawodu,
b) wykonuje swoje obowigzki niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy lub przepisami
prawa,
€) naruszy zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajgce ze sztuki lekarskiej,
d) wyrzadzenia szkody Udzielajgcemu zamowienie lub pacjentowi, na rzecz ktérego $wiadczenia sg
udzielane,
e) dopusci sie czynu nie zgodnego z zasadami etyki lekarskiej,
f) odméwi bez uzasadnionej przyczyny poddania sie kontroli, do ktérej Udzielajagcy zamdwienie
uprawniony jest na podstawie niniejszej umowy lub nie wykonat zalecen pokontrolnych,
g) zostanie rozwigzany lub ograniczony kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia,
h) gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie zabezpieczyt ciggtosci i waznosci polisy OC,
i) nieprzekazywania, w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego zamdwienie, wymaganych
sprawozdan i informacji,
j) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepiséw prawa,
k) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu.



. Po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu wszelkiej
dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezgcej do Udzielajgcego zamodwienia, w
terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty ustania umowy (zwrotowi podlegajg wszelkie dokumenty, bez
wzgledu na jakim nosniku zostaty zapisane).

§13.

POSTANOWIENIA KONCOWE

. Warunki finansowe umowy zawarte pomiedzy Stronami maja charakter poufny.

. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany poda¢ kazdorazowo zmiane swojej siedziby, pod rygorem
uznania korespondencji wysytanej pod adres ostatnio znany Udzielajagcemu Zamdwienia, za skutecznie
doreczong.

. Wszelkie zmiany oraz uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego Aneksu,
podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci.

. Wszystkie Zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czes¢.

. Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjag niniejszej umowy Strony bedg rozstrzygac
polubownie. W przypadku braku polubownego rozstrzygniecia, spér rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy
dla miejsca siedziby Udzielajgcego Zamodwienia.

. Umowe sporzadzono w formie elektroniczne;j.

PODPIS PODPIS
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE



