UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

zawartaw dniu ..........ooeeeiiennn. we Wroctawiu pogaizy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu
z siedzila we Wroctawiu przy ul. Borowska 213, 50-556 Wroctawpisanym do Krajowego
Rejestru Sdowego prowadzonego przezadS Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej pod
nr KRS 0000136478, NIP: 898-181-68-56, REGON: 0@022, reprezentowanym przez:

1. Piotra Pobrotyna - Dyrektora

2. Dorot Topolnicky - Gtéwnego Ksigowego

zwanym w dalszej ggci umowyUdzielajacym Zamowienie

zwanym dalePrzyjmuj acym Zamoéwienie
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Strony umowy
Stronami niniejszej umowyadJdzielapcy Zamowienia i Przyjmuagy ZamoOwienie w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalcideczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013.217).

§2

Przedmiot umowy
1. Umowa dotyczy konkursu ogtoszonego w dniu ...................pastpowanie nr ...............
2. Przedmiotem niniejszej umowy jestiadczenie ustug przez lekarza specjalist zakresu
......................... wedtug indywidualnego grafikuswiadczonych ustug ustalonego przez
Udzielapcego ZamoOwienie zgodnie z praty organizacj czasu pracy w ramach:
a) podstawowej ordynacji pracy w wymiarze do ............godzin miesicznie,
b) dyzurow zwyktych swiadczonych od poniedziatku do afku, dyzurow sobotnich oraz
dyzurow swiatecznychswiadczonych w niedzieleswigta,

c) wykonywania zabieg6w operacyjnych po godzinamtispawowej ordynacji czasu pracy.
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Miejsce udzielaniaswiadczen
Przyjmupcy Zamowienie w czasie petnienia obazkOw wynikapcych z niniejszej umowy
wykonuje czynnéci stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowigjgrdaow szpitala,
polegajce w szczegolnei na leczeniu, konsultowaniu i sprawowaniu opiekid pacjentami

oddziatu i innych komaorek organizacyjnych szpitalektérych udzielawiadczenia zdrowotnego.

84

Obowiazki Udzielajacego Zamowienia
1. Udzielajcy Zaméwienia ponosi koszty zytkowania pomieszche sprztu, aparatury
medycznej, lekow i innychsrodkéw niezlednych do udzielaniaswiadczér zdrowotnych.
Przyjmupcy Zamowienie bdzie wykorzystywat aparateiri sprzt medyczny zgodnie z jej
przeznaczeniem, zasadami BHP oraz stosownymi kggénni, a leki i innesrodki adekwatnie do
potrzeb wynikajcych z realizacji ustug zgodnie z wiednedyczn.
2. Udzielajcy Zamowienia zobowruje s¢ do utrzymywania w nakgtym stanie technicznym
sprztu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielawiadczeé zdrowotnych.
3. Udzielajcy ZamoOwienia zobowkruje s¢ zapewnd odpowiedni stan sanitarny i czysto
pomieszcze potrzebnych do wykonywangaviadcze zdrowotnych.
4. Udzielajcy ZamoOwienia zobowkuje s¢ zapewnt Przyjmupcemu Zaméwienie maiwosé
korzystania z konsultacji i bafia specjalistycznych swiadczonych przez pracownikow
Udzielapcego Zamowienia i innych Przyjmagiych Zamodwienia wykonagych umowy na rzecz

Udzielapcego Zamowienia.
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Obowiazki Przyjmuj acego Zamoéwienie
1. Przyjmupcy Zamowienie w czasie petnienia obarkéw wynikapcych z niniejszej umowy
jest zobowizany do pozostawania na terenie szpitala w gaiowdo swiadczenia ustug
medycznych.
2. Przyjmupcy Zaméwienie jest zobowzany do wykonywania przedmiotu umowy z rigte
starannécia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:
a) obowazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
c) dostpnymi metodami srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczeniadthor

d) zasadami etyki zawodowej.



3. Przyjmujcy Zamowienie zobowruje st do przestrzegania przepisow citegacych prawa i
obowiazki pacjenta.
4. Przyjmujcy ZamoOwienie zobowkuje st w trakcie realizacji umowy przestrzéga
obowiazujacych przepisow BHP i ppo oraz regulamindw wewitrznych, zarzdzen, instrukcji i
innych przepiséw poedkowych, wydanych przez Udziejgpgo Zamdwienia.
5. Przyjmujcy Zamdéwienie zobowruje s¢ do dbania o pozytywny wizerunek szpitala.
6. Przyjmujcy Zamoéwienie zobowkuje st do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw ziadld zgodnie ze standardem
dokumentacji obowazujacym w Szpitalu oraz wymogami okienymi przez NFZ i
Ministerstwo Zdrowia. Udosgpnianie dokumentacji medycznej Przyjmueégo Zamowienie
osobom trzecim odbywac¢sizgodnie z obowazujacymi w tym zakresie przepisami oraz w
trybie ustalonym przez Udzielgjego Zamowienie,
b) wydawania orzecze lekarskich, skierowa opinii i zawiadczéh wg przepisow
obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz prowadzenia duutacji na zasadach
wynikajacych z przepiséw,
C) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowgsad wynikajcych z ustawy
o ochronie danych osobowych.
7. Przyjmujcy Zamowienie przyjmuje obowZek poddania gikontroli przeprowadzanej przez
Udzielapcego Zamowienia, w szczegoékooco do:
a) sposobu udzielantaviadcze zdrowotnych i ich jakeri,
b) gospodarowaniazytkowanym sprgtem, aparatar medyczia lekami i innymi srodkami
niezlednymi do udzielaniawiadczeé zdrowotnych,
c) dokonywania rozliczeustalagcych koszty udzielanycéwiadczé i naleznosci za udzielane
swiadczenia,
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i spraweadasci statystycznej.
8. Przyjmujcy Zamowienie przyjmuje na siebie obauek poddawania sikontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéwsbb, na warunkach okienych
obowigzujacymi przepisami prawa.
9. Przyjmujpcy Zamowienie ma obowzek przedstawienia dokumentow potwierdeggEh
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ orépwiazujacymi przepisami.
10. Przyjmugcy Zaméwienie mge kierowa& pacjentow na leczenie do innych podmiotow
leczniczych jeeli wymag& tego ledzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostycz
leczniczy Udzielajcego Zamdéwienia nie zapewnia aiwosci dalszego leczenia, po konsultacji z
Kierownikiem Kliniki lub osola przez niego wyznaczan
11. Przyjmujcy ZamoOwienie w czasie realizacji postanawigniejszej umowy wydaje stosowne

zlecenia personelowredniemu zatrudnionemu w szpitalu i kontroluje weykonanie.



12. Przyjmugcy Zamowienie zobowkany jest udokumentowaJdzielapcemu Zamowienia fakt
zawarcia umowy ubezpieczenia w terminie 5 dni ralyob od dnia zawarcia niniejszej umowy,
pod rygorem rozwizania umowy ze skutkiem natychmiastowym. PrzypoyjZamowienie nie
moze przysipi¢ do wykonywania umowy bez powszej umowy ubezpieczenia.

13. Niedopetnienie obowzku, o ktorym mowa w pkt. 12, nie zwalnia Przyjguggo Zamowienie
od odpowiedzialngci za wykonywanie umowy.

14. Inne umowy zawarte przez Przyjaaggo Zamowienie nie magograniczy dostpnaici

I jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umaimyadczeé zdrowotnych.

15. Przyjmupcy Zamoéwienie nie ma przeni& wierzytelngci wynikajacej z niniejszej umowy
na 0sob trzech bez pisemnej zgody Udziedgpgo Zamowienie.

16. Przyjmujcy Zamowienie jest zobowzany do zieenia w sekretariacie Kiliniki
indywidualnego grafiku faktycznie zrealizowanychtugsdo dnia 2 miegta nastpujacego po
mieshcu swiadczenia ustug. Wzor grafiku obrazujeazainik nr 1 do niniejszej umowy.

17. Powyszy grafik stanowi podstayndo sporzdzenia wydruku komputerowego z programu KS-
ZZL Kadry obejmujcego wykonany rozktad pracy za dany niesi
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Zasady odpowiedzialnéci stron umowy
1. Przyjmujcy ZamoOwienie nie ponosi odpowiedziadnbza zuycie rzeczy wymienionych w 8§ 4
pkt. 2, lzdace nasipstwem prawidiowego ichzywania.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowruje st do dbaldci o wytkowany sprzt i aparatug
Udzielapcego Zamowienia, a w przypadku zagubienia lub dinego uszkodzenia, do pokrycia
strat sid wyniktych. Udzielagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadkkadzenia lub
zniszczenia aparatury lub spta medycznego z winy Przyjmagego Zamowienie do okgienia
go kosztami naprawy.
3. Przyjmujcy Zamowienie nie odpowiada za udgmstione mienie Udzielagego Zamodwienia,
jesli szkoda na mieniu powstata z przyczyn od nieggzalenych lub na skutek nie zapewnienia
przez Udzielajcego Zamoéwienia warunkéw urraviajacych naleyte wytkowanie.
4. Przyjmujcy Zamowienie ma obowzek natychmiastowego informowania Udzietago
Zamowienie o0 uszkodzeniach i niesprawnym dziatasprztu wykorzystywanego przez
Przyjmupcego Zamowienie.
5. Przyjmujcy Zamoéwienie ponosi odpowiedziakio za szkody wyradzone Udzielajcemu
Zamowienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalyjub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medyczne.
6. Przyjmuacy Zamowienie i Udzielapy Zamowienia solidarnie odpowiadajza szkody
wyrzadzone przy udzielanigwiadczeé zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie zgodnie z

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakooleczniczej.
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Terminy i czas udzielaniaswiadczen
1. Czasem udzielaniaviadczé ustug medycznych jest okteny indywidualny grafik zgodnie z
przyjeta organizagj czasu pracy w Klinice Okulistyki.
2. Przyjmuacy ZamoOwienie zobowruje s¢ do udzielania §wiadczéd zdrowotnych wg
opracowanego, co miesi indywidualnego grafikuswiadczonych ustug ustalonego przez
Udzielapcego Zamowienie. Indywidualny grafdwiadczonych ustug okéta dni i godziny ich
wykonywania przez Przyjmagego Zamowienie. W czasie wykonywaskigiadczé Przyjmupcy
Zamowienie nie mige opuci¢ Szpitala wzadnych okolicznéciach, chyba,ze uzyska zgod
Lekarza Kierugcego-Kierownika Kliniki Okulistyki na tymczasowastpstwo.
3. Terminy swiadczenia ustug ustalane €0 miesic migdzy stronami do 23 dnia kdego
mieshca poprzedzagego miesic swiadczenia ustug. W imieniu Udziel@gego Zamowienia
dziata Kierownik Komorki Organizacyjnej, w ktorefAjmujacy Zamowienieswiadczy ustugi i
z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
4. Indywidualny grafikswiadczonych ustug nm@ ulec zmianie w trakcie ich wykonywania,
za zgod stron.
5. Udzielajcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do niewykoazyat petnego limitu godzin
przewidzianych w § 2 pkt 2 niniejszej umowy. W takprzypadku Przyjmyggemu Zamowienie

przystuguje wynagrodzenie jedynie za godziny fakt@goswiadczenia ustug.
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Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
1. Przyjmuacy Zamoéwienie éwiadcza,ze nie cizy na nim wyrok §déw Powszechnych, ani
zawodowych &dow Lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie z2pcsi przeciwko niemu
zadne posfpowanie karne lub dyscyplinarne.
2. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza,ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
swiadczenia ustug dalacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzzequistawieniem
stosownych dokumentow. Kopie przedstawionych dokudw zostan dolaczone do egzemplarza
umowy przeznaczonego dla Udziglaggo Zamdwienia.
3. Przyjmugcy Zamodwienie éwiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim
0 zdolndci do$wiadczenia ustug.
4. Przyjmujicy Zamowienie éwiadcza,ze nie kedzie prowadzit wobec Udzielggego Zamowienia
dziatalngci konkurencyjnej, natajacej Udzielajcego Zamowienia na szked
5. Przyjmujcy Zamowienie éwiadczaze jest ubezpieczony od odpowiedzidlticcywilnej
na warunkach okstonych w rozporzdzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 201wr.

sprawie obowjzkowego ubezpieczenia odpowiedzidgicio cywilnej s$wiadczeniodawcy
5



niebgdacego podmiotem wykonggym dziatalné¢ lecznicz, udzielajcego swiadczeé opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2011 nr 293 poz. 1728). W przypgadydy polisa ubezpieczeniowa obejmuje
krotszy okres i czas trwania niniejszej umowy Przyjmcy Zamoéwienie zobowrzany jest
przediey¢ Udzielapcemu Zamowienia niezwlocznie new poliss  ubezpieczeniow
Niedostarczenie wmaej polisy ubezpieczeniowe] w terminie 5 dni robgdr spowoduje
rozwiagzanie niniejszej umowy przez Udzigleggo Zamodwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

6. Przyjmuacy Zamowienie éwiadcza, ze swiadczy ustugi na rzecz ludém i w ramach
prowadzonej dziatalrioi gospodarczej rozlicza ¢si osobicie z odpowiednim Urdem
Skarbowym i ponosi samodzielnie ryzyko prowadzazeptalngci gospodarcze).

7. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza,ze zgtosit swaj dziatalngé w Zaktadzie Ubezpieche

Spotecznych i optaca naiee sktadki ubezpieczeniowe.
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Wynagrodzenia
1. Strony ustalaj iz okresem rozliczeniowym jest miesikalendarzowy.
2. Udzielajcy Zamoéwienia wyptaci Przyjmagemu Zamowienie wynagrodzenie na podstawie
wystawionych miesicznych faktur (rachunkéw) za wykonauastug;.
3. Swiadczenie ustug w godzinach ponad nerpnzewidziam w umowie wymaga kalorazowo
zgody Lekarza Kieracego- Kierownika Kliniki Okulistyki oraz zgody z-cyyrektora ds.
Lecznictwa. Brak takiej zgody wyklucza wypjatvynagrodzenia za godziny wypracowane ponad
norme przewidziam umows.
4. Przyjmujcemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wys$oko
a) w podstawowej ordynacji pracy. od poniedziatku mlatku - .............. brutto za godzia

faktycznegawiadczenia ustug,

a) dywur zwyklty od poniedziatku do giku - .............. brutto za godzia faktycznego
swiadczenia ustug,

b) dyzur sobotni (sobota -24h/deb- ............... brutto za godzig faktycznegoswiadczenia
ustug,

c) dyzur swiateczny (niedziela gwigta-24h/dok) - ............... brutto za godzir faktycznego

swiadczenia ustug.

5. Za udziat w procedurach zyganych z zabiegami operacyjnymi wykonywanymi po zijjoaich
podstawowej ordynacji czasu pracy oraz pozaithmi Przyjmujcemu Zamowienie przystuguje
wynagrodzenie ryczattowe obliczone jako utamek Ektawla danej procedury medycznej
otrzymanej przez Udzielggego Zamoéwienia od Doldskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wyseé&o stawki wynagrodzenia na kolejne okresy
rozliczeniowe okréa Kierownik Kliniki w uzgodnieniu z Dyrektorem Siala (zahcznik nr 2).



W razie nie przyjcia powyszej stawki Przyjmagy Zamowienie jest zobowZany pisemnie
zawiadomé o tym fakcie z-¢ Dyrektora ds. Lecznictwa oraz powstrzyivex od wykonywania
powyzszych zabiegéw.

6. Udzielajcy Zamodwienia zobowrany jest przela ptatng¢ na konto wskazane przez
Przyjmupcego ZamOwienie: .........ccovvvveiveiennennnnn.

7 Wynagrodzenie uznaje gsiza uregulowane w dniu olagenia rachunku Udzielagego

Zamowienia.
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Terminy ptatnosci
1. Wynagrodzenie ptatnexthzie przelewem - na podstawie prawidtowo wystawjdaletury wraz
z wiaciwym zahcznikiem, ktéry nalgy zlozy¢ do 7-go dnia kadego miesica za miesic
poprzedni, w przypadku:
a) ustug, o ktérych mowa w 89 pkt 4 - integealceescia faktury jest wydruk komputerowy
wykonanego rozktadu pracy z programu KS-ZZL Kadaydany miesic, ktdrego dotyczy faktura.
Wydruk powinien by zatwierdzony przez Przyjmugego Zamowienie oraz Lekarza Kieytggo -
Kierownika Kliniki Okulistyki,
b) ustug, o ktorych mowa w 89 pkt 5 — integealozescia faktury jest indywidualny wykaz
udzielonych procedur wraz z czasem ich wykonaraéyierdzony przez Kierownika Kliniki oraz
informacph z Dziatlu Sprzedsy Szpitala o prawidtowym rozliczeniu procedury.
2. Termin pfatnéci za ustugi wymienione w umowie, tj:
a) za ustugi wymienione w 89 pkt 4 wynosi 21 dbgdzie liczony od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury wraz z potwierdzonym éavym zahcznikiem, o ktdrym mowa w pkt 1a,
b) za ustugi wymienione w 89 pkt 5 wynosi 30 dni mcwidtowo otrzymanej faktury wraz z
potwierdzonym wiéciwym zahcznikiem, o ktorym mowa w pkt 1 b.
3. W przypadku uchybienia terminowi z&nia faktury przez Przyjmagego Zamowienie, 0
ktorym mowa w pkt 1, termin ptatéc okreslony w pkt 2 ulega wydteniu do 30 dni liczc od
pocatku miesiaca nastpujacego po miegacu kalendarzowym, w ktérym ziona zostata

prawidtowo wystawiona faktura wraz z potwierdzonyatcznikiem, o ktérym mowa w pkt 1.

811
Kary umowne
1. Udzielajcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do kontrolegtrzegania umowy w zakresie
okreslonym grafikiem swiadczonych ustug i w razie stwierdzenia naruaszstotnych dla
funkcjonowania placowki, a w szczegdioD czasu rozpoeczia i zakaczenia udzielania

swiadczé zdrowotnych w Szpitalu w stosunku do ustalonyaimieéw w grafiku, uprawniony



jest do nateenia kary umownej. Kara umowna za jedno naruszei@emae przekroczy 3%
kwoty zobowazania, wynikajcej z niniejszej umowy za 1 m-c poprzedegjnataenie kary.
2. Udzielajcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do r&da na Przyjmagego Zamowienie
kary umownej w wysokii 50,00 zt brutto (stownie: pédziesat zt brutto) za kade stwierdzone
naruszenie obowtkOw. Kara jest natmna z tytutu wadliwego wykonywania obaakow
dokonywania wpisbw i prowadzenia dokumentacji medg¢ w wersji papierowej i
elektronicznej, niezgodnie z powszechnie ol@wacymi przepisami oraz poleceniami
Udzielapcego Zamowienie, w szczegoken

a) brak zgloszenia zakania szpitalnego,

b) nieterminowe zigenie indywidualnej dokumentacji medycznej unietivaajace

rozliczenieswiadczenia przez Udzielgiego Zamowienie.

3. W przypadku, o ktérym mowa w 8 10 pkt 3, gdy @apénie w ztaeniu faktury przekracza 60
dni, Udzielajcy Zamodwienia jest uprawniony do naliczenie karyowmej w wysokéci 5%
wartasci swiadczer objetych faktun. Przyjmupcy Zaméwienie wyrza zgod@ na potgcenie kary
umownej z przystugggego mu wynagrodzenia.
4. W przypadku gdy uchybienie terminowi dozaaia faktury, o ktérym mowa w ust. 3 ngsto
Z przyczyn niezaleych od Przyjmujcego Zamowienie, Przyjmagy Zamowienie mee ziazy¢
indywidualny wniosek do Udzielggego Zamowienie o przyspieszenie terminu pktnaa

fakture, nie naliczanie lub anulowanie kary.

8§12

Przerwa w udzielaniuswiadczen
1. Strony ustalaj ze przerwa w udzielanigwiadczér maze by przedmiotem obustronnych
uzgodni@ co do terminu i czasu jej trwania.
2. W przypadku choroby Przyjnugy Zamoéwienie zobowrany jest do przedienia
zaswiadczenia od lekarza o niezdokeo do wykonywania ustug z tytutu choroby zgodnie z
wymogami Zaktadu UbezpieczeSpotecznych. Zaviadczenie naley przediay¢ do Kierownika
Komdérki Organizacyjnej, w ktérej Przyjmugy Zamowienieswiadczy ustugi w terminie 3 dni od

daty jego wystawienia.

8§13
Oswiadczenie dotycace zobowjzania do zachowania w tajemnicy
informaciji o funkcjonowaniu USK

1. Zadna ze stron nie me ujawné treici niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drjgie

strony.



2. Przyjmujicy Zamodwienie zobowruje s¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczcej informacji organizacyjnych oraz wszelkich inhyastalé dotycacych Udzielajcego
Zamoéwienia nie podanych do wiadofnbpubliczne;.

3. W przypadku naruszenia postanawpkt 2 Udzielagcy Zamowienia mge rozwazat umowe W
trybie natychmiastowym.

4. Udzielajcy Zamédwienia jako Administrator Danych Osobowyfdane osobowe pacjentow w
tym medyczne) przetwarzanych w celu udzielania  gustu zdrowotnych

I prowadzenia dokumentacji i medycznej w rozumieaiti 7 pkt. 4 Ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 200%r 101, poz. 926 z ga. zm.) zwanej dalej
ustaws, powierza w trybie art. 31 ustawy Przyjrpegmu Zamoéwienie przetwarzanie danych
osobowych. Powierzenie, o ktdrym mowa obgBmie na czas zwkania niniejsg umowy, w
zwiazku z czym w/w dane osobowe maday¢ przez Przyjmujcego Zamowienie

uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszepawy. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza,

iz wyraza zgo@ na powierzenie mu przetwarzania danych osobowygiorych mowa.

5. Przez przetwarzanie danych osobowych rozumiezinngci, o ktéorych mowa w art. 7 pkt. 2
ustawy.

6. Przyjmujcy Zamowienie zobowruje s¢ przetwarza powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejszz Umowa, ustaw oraz z innymi przepisami prawa powszechnie ohpwicego, ktore
chroni prawa 0séb, ktérych dane dotycz

7. Naruszenie obowzku, o ktébrym mowa w ust. 3 powoduje odpowiedzi&nkarm wynikajaca

Z ustawy oraz stanowi podstawozwigzania niniejszej umowy przez Udziejeggo Zamowienie
bez zachowania okresu wypowiedzenia.

8. Dokumentacja medyczna spaiizona przez Przyjmaggego Zamowienie stanowi wiasito
Udzielapcego Zaméwienie idalzie przechowywana przez Udzieleggo Zamowienie zgodnie z

obowiazujacym poradkiem prawnym.
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Termin obowigzywania umowy i zasady jej rozwazania
1. Umowa zostaje zawarta ha czas fliorgy tj. od ...........cccovvevvee. dO e
Stronom przystuguje prawo rozygania umowy z zachowaniem jednoméegnego okresu
wypowiedzenia przypadgjego na koniec miegia kalendarzowego.
2. Umowa mae zosté rozwiazana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastovaygiy,
a) wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i aleacji zalecé pokontrolnych
stwierdzono nie wypetnianie warunkow umowy lub jeyvadliwe wykonanie,
a w szczegoOlni ograniczenie dogpnaici swiadczeé, zawezanie ich zakresu i gtjakos¢

Swiadcze,



b)

d)

f)

0)

h)

Przyjmupcy ZamoOwienie swoje prawa i obaaki wynikajace z niniejszej umowy
przeniost na osoby trzecie bez akceptacji Udzieggjo Zamowienia,

dane zawarte w ofercie Przyjmaggo Zamowienie oka sie nieprawdziwe,

Przyjmupcy Zamowienie nie udokumentuje w terminie 5 dnidady podpisania niniejszej
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedasalrcywilnej, o ktérej mowa w 8
5 pkt 12,

Przyjmupcy Zamoéwienie nie dopeini oboyzku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowej, o ktérej mowa w § 13,

Przyjmupcy ZamoOwienie popetni przegtstwo, ktore uniemdiwia dalsz realizacg
umowy, jezeli zostatlo ono stwierdzone prawomocnym wyrokierh kostanie wszete
postpowanie karne przeciwko Przyjmopmu zamowienie dotygze bezpérednio lub
posrednio przedmiotu niniejszej umowy,

Przyjmupcy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla izeaji umowy, a take
opusci bez uzgodnienia miejscaviadczenia ustug, nie przygti do realizacji umowy,
odmowi poddania sibadaniu krwi na zawaré alkoholu isrodkéw odurzajcych, gdy
zachodzi podejrzenie ictrycia,

Udzielapcy Zamowienia pozostaje przez 1 maesiw zwiloce z zaptat nalerycie
udokumentowanych nateosci Przyjmupcego Zamowienie,

Udzielapcy Zamoéwienia w sposob niewkwy lub niedostateczny wypetnia swoje

obowiazki wynikajace z niniejszej umowy.

3. Umowa ulega rozwraniu, gdy zajd okolicznaci, za ktore strony nie ponasz

odpowiedzialnéci, a ktére uniemdiwiaja dalsze wykonywanie umowy.

4. W razie rozwgzania lub ustania niniejszej umowy Przyjamyj Zamowienie zobowkzany jest

niezwtocznie przekaza Udzielapcemu ZamoOwienia wszelkie dokumenty i inne materialy

dotyczce zaréwno tajemnicy stbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakierzadzit,

zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwaniaawy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§15

Kwestie sporne

Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywaniaiejszej umowy po wyczerpaniu

mozliwosci  ich  polubownego zalatwienia podlégabeda rozstrzygniciu przez &d

powszechny wigciwy dla siedziby Udzielapego Zamowienia.

8§16

Postanowienia kacowe

1. Wszelkie zmiany umowy wymagafjormy pisemnej pod rygorem niewnrasci.
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2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowiaja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o ¢édi@osci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych.

3.Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje

Przyjmupcy Zamowienie.

Przyjmuj acy Zamowienie Udzielagcy Zamowienie
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Nazwisko i imi¢

Numer umowy
Termin ptatnosci wynagrodzenia zgodnie z umow

Piecatka Kliniki

INDYWIDUALNY GRAFIK SWIADCZONYCH USLUG

W MIESI ACU
W KLINICE

Harmonograpracy
podstawowa ordynacji czasu pracy dyry
(proszg zaznaczy dni wolne od pracy)

L.p. od do razem L.p. od do razem
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

29 29

30 30

31 31

razem razem

Podpis, piectka Przyjmugcego Zaméwienie

data,ped piecatka Kierownika Kliniki

Zakhcznik nr 1

data
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Zakcznik nr 2

Na podstawie 8§ 9 pkt 5 Umowy Dyrektor Szpitala w ugodnieniu z Kierownikiem Kiliniki
Okulistyki ustala nastgpujace zasady wynagradzania:
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