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Strony umowy
Stronami niniejszej umowyasUdzielapcy Zamowienia i Przyjmygpy ZamoOwienie w rozumieniu

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataleideczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz.160)

82
Przedmiot umowy

1. Umowa dotyczy pogpowania konkursowego ogtoszonego w dniu ....................... L.Aar

2. Przedmiotem niniejszej umowy jeSviadczenie ustug przez lekarza specjaligt zakresu
chirurgii naczyniowej w Klinice Naczyniowej Ogdlnej Transplantacyjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego wedtug indywidualnego grafikwiadczonych ustug ustalonego przez
Udzielapcego Zamowienie zgodnie z prgig organizacj czasu pracy w ramach:

- podstawowej ordynacji czasu pracy do160h/m-c,

- dyzuréw medycznych,

- gotowaci do udzielaniaswiadczé.
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Miejsce udzielaniaswiadczea
Przyjmupcy Zaméwienie w czasie petnienia obgmkow wynikapcych z niniejszej umowy
wykonuje czynnéci stuzagce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowigjgradw szpitala,
polegajce w szczegolnii na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentaapitala, ktorym

Udzielapcy Zamowienia udziel@wiadczenia zdrowotnego.
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Obowiazki Udzielajacego ZamoOwienia
1. Udzielajcy Zamowienia ponosi kosztyytkowania pomieszcze sprztu, aparatury medycznej,
lekéw i innych srodkéw niezldnych do udzielaniaswiadczér zdrowotnych. Przyjmagy
Zamowienie bdzie wykorzystywat aparateiri sprzt medyczny zgodnie z jej przeznaczeniem,
zasadami BHP oraz stosownymi instrukcjami, a lekinme érodki adekwatnie do potrzeb
wynikajacych z realizacji ustug zgodnie z wiednedyczg.
2. Udzielajcy ZamoOwienia zobowruje s¢ do utrzymywania w naigytym stanie technicznym
sprztu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielawiadczeé zdrowotnych.
3. Udzielajcy Zamodwienia zobowruje s¢ zapewnt odpowiedni stan sanitarny i czysto
pomieszcze potrzebnych do wykonywaniaviadczeé zdrowotnych.
4. Udzielajcy Zamodwienia zobowkuje st zapewnt Przyjmupcemu Zamoéwienie mniiwosé
korzystania z konsultacji i bafla specjalistycznych swiadczonych przez pracownikéw
Udzielapcego Zaméwienia i innych Przyjmygiych Zamowienia wykonagych umowy na rzecz
Udzielapcego Zamowienia.
5. Udzielajcy Zaméwienie zobowruje sé do pokrycia kosztéw badania poekspozycyjnego
Przyjmupcego ZamoOwienie wygtznie w zakresie oznaczenia anty-HIV, pozostaleaczenia

Przyjmupcy Zamowienie zobowkany jest optaciwe wlkasnym zakresie.
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Obowigzki Przyjmuj acego Zamowienie

1. Przyjmupcy Zamowienie jest zobowzany do wykonywania przedmiotu umowy z rigte

starannécia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:

a) obowgzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

c) zasadami etyki zawodowej,

d) regulaminami Udzielagego Zamowienie.
2. Przyjmujcy Zamowienie zobowruje s¢ w trakcie realizacji umowy przestrzeéga
obowigzujacych przepiséw BHP i ppo oraz regulamindéw wewtrznych, zarzdzen, instrukcji i
innych przepiséw posgkowych, wydanych przez Udziedapgo Zaméwienia.
3. Przyjmujcy Zamodwienie zobowkeuje s¢ do dbania o pozytywny wizerunek szpitala.
4. Przyjmujcy Zamoéwienie zobowkuje s¢ do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow ziadld zgodnie z przepisami

obowigzujacymi ze standardem dokumentacji obgmujagcym w Szpitalu oraz wymogami

okreslonymi przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia.



b) Udostpnianie dokumentacji medycznej Przyjaeggo Zamowienie osobom trzecim odbywa
si¢ zgodnie z obowdzujacymi w tym zakresie przepisami oraz w trybie ustgm przez
Udzielahcego Zamdwienie,
C) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowgsad wynikajcych z ustawy
o ochronie danych osobowych.
5. Przyjmujcy Zamodwienie przyjmuje obowiek poddania sikontroli przeprowadzanej przez
Udzielahcego Zamoéwienia, w szczegokeoco do:
a) sposobu udzielantaviadcze zdrowotnych i ich jakéci,
b) gospodarowaniazytkowanym sprztem, aparatur medyczi, lekami i innymisrodkami
niezlednymi do udzielaniawiadczé zdrowotnych,
c) dokonywania rozlicze ustalagcych koszty udzielanyckwiadczé i naleznosci za udzielane
swiadczenia,
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozda¥at statystycznej.
6. Przyjmugcy Zamowienie przyjmuje na siebie obanek poddawania sikontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéwosbb, na warunkach okienych
obowigzujacymi przepisami prawa.
7. Przyjmugcy Zamowienie ma obowzek przedstawienia dokumentow potwierdeggh
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ or&épwigzujagcymi przepisami.
8. Przyjmujcy Zamoéwienie éwiadczaze jest ubezpieczony od odpowiedzidlicywilnej
na warunkach oké&onych w rozporzdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2012wr.
sprawie obowjzkowego ubezpieczenia odpowiedzigitio cywilnej swiadczeniodawcy nie
bedacego podmiotem wykonggym dziatalné¢ lecznicz, udzielagcego swiadczér opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2011 nr 293 poz. 1728).
9. Przyjmujcy Zamowienie zobowkzany jest udokumentowaldzielagcemu Zamowienia fakt
zawarcia umowy ubezpieczenia w terminie 5 dni ralgob od dnia zawarcia niniejszej umowy,
pod rygorem rozwizania umowy ze skutkiem natychmiastowym. PrzypoyjZamowienie nie
moze przysipi¢ do wykonywania umowy bez powszej umowy ubezpieczenia.
10. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obegnkuptszy okres ticzas trwania niniejszej
umowy Przyjmuwcy Zamodwienie zobowkany jest przedig/¢ Udzielapcemu Zamoéwienia
niezwtocznie now poliss ubezpieczeniow Niedostarczenie waej polisy ubezpieczeniowej w
terminie 5 dni roboczych spowoduje rozmanie niniejszej umowy przez Udzigjeggo
Zamoéwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.
11. Niedopetnienie obowzku, o ktorym mowa w ust. 10, nie zwalnia Przyjgegjgo Zamdwienie
od odpowiedzialn€ci za wykonywanie umowy.
12. Inne umowy zawarte przez Przyjaaggo Zamodwienie nie ma@gograniczy dostpnasci
i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umaimyadczé zdrowotnych.



13. Przyjmupcy Zamowienie nie mie przeniéc wierzytelndgci wynikajacej z niniejszej umowy na
osolg trzech bez pisemnej zgody Udziedapgo Zamowienie.

14. Przyjmugcy Zamowienie w razie nieobedod zapewnia zagpstwo lekarza o rownowaych
kwalifikacjach, ktorego zaakceptuje Kierownik KkniNaczyniowej Ogolnej i Transplantacyjnej
oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa. Przyjgay] Zamowienie ponosi odpowiedziakto za
dziatania i zaniechania perfuzjonisty ,ktory gotgjasje jak za dziatania i zaniechania wiasne.

15. Przyjmujcy Zamowienie jest zobowzany do ztaenia w sekretariacie Kliniki Naczyniowej
Ogodlnej i Transplantacyjnej indywidualnego grafifaktycznie zrealizowanych ustug do dnia 2
miesica nasfpujacego po miegcu swiadczenia ustug. Wzor grafiku obrazuje grainik nr 1 do
niniejszej umowy.

17. Powyszy grafik stanowi podstando sporadzenia wydruku komputerowego z programu KS-

ZZ1 Kadry obejmugcego wykonany rozktad pracy za dany nyesi
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Zasady odpowiedzialnéci stron umowy
1. Przyjmujcy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedziadobza zuycie rzeczy wymienionych w 84
pkt.2, ledace nasipstwem prawidtowego ichzywania.
2. Przyjmujcy Zamoéwienie zobowruje s¢ do dbaldéci o wytkowany sprzt i aparatug
Udzielapcego Zamowienia, a w przypadku zagubienia lub dim@go uszkodzenia, do pokrycia
strat s4d wyniktych. Udzielajcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo w przypadkkadzenia lub
zniszczenia aparatury lub spiz medycznego z winy Przyjnygego Zamowienie do okyzienia go
kosztami naprawy.
3. Przyjmujcy Zamowienie nie odpowiada za udgstione mienie Udzielagego Zamowienia,
jesli szkoda na mieniu powstata z przyczyn od niegezalenych lub na skutek nie zapewnienia
przez Udzielajcego Zamodwienia warunkéw urdaviajgcych naleyte wytkowanie.
4. Przyjmujcy Zamowienie ma obowzek natychmiastowego informowania Udzietsgo
Zamoéwienie 0 uszkodzeniach i niesprawnym dziatasiprztu wykorzystywanego przez
Przyjmupcego Zamowienie.
5. Przyjmujcy Zamowienie ponosi odpowiedziakéo za szkody wyrgdzone Udzielajcemu
Zamowienie | osobom trzecim nierzetelnym, niedbahob niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medyczne;.
6. Przyjmujcy Zamowienie i Udzielagpy Zamodwienia solidarnie odpowiadajza szkody
wyrzadzone przy udzielanigwiadczeé zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie zgodnie z
ustavg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakooleczniczej.
7. Indywidualny zakres obowikéw Przyjmugcego Zamowienie ustala Kierownik Kliniki

Naczyniowej Ogolnej i Transplantacyjnej.
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Terminy i czas udzielaniaswiadczen
1. Czasem udzielantwiadczeé ustug medycznych jest okfeny indywidualny grafik zgodnie z
przyjeta organizagj czasu pracy w oddziale lub dziale szpitalnym.
2. Przyjmugcy Zamodwienie zobowruje s¢ do udzielania swiadczéd zdrowotnych wg
opracowanego co miesi, indywidualnego grafikuswiadczonych ustug ustalonego przez
Udzielapcego Zaméwienie. Indywidualny grafiéwiadczonych ustug okéi dni i godziny ich
wykonywania przez Przyjmagego Zamowienie. W czasie wykonywasigiadczeéx Przyjmupcy
Zamowienie nie mie opuci¢ Szpitala wzadnych okolicznéciach, chyba,ze uzyska zgog
Kierownika Kliniki Naczyniowej Ogolnej i Transplaatyjnej na tymczasowe zagstwo.
3. Terminyswiadczenia ustug ustalang so miesic migdzy stronami, zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielapcego Zamoéwienie do 23 dnia Adego miesjca poprzedzafego miesic swiadczenia
ustug. W imieniu Udzielacego Zamowienia dziata Kierownik Komorki Organizgey, w ktorej
Przyjmupcy Zamowienigwiadczy 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 niewykoaxyat petnego limitu godzin
przewidzianych w 8 2 pkt 2 niniejszej umowy. W takprzypadku Przyjmggemu Zamowienie

przystuguje wynagrodzenie jedynie za godziny faktggoswiadczenia ustug.
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Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
1. Przyjmujcy ZamoOwienie éwiadcza,ze nie ciyzy na nim wyrok sdow powszechnych, ani
zawodowych gdéw lekarskich, a w chwili zawierania umowy niezgak przeciwko niemwadne
postpowanie karne lub dyscyplinarne.
2. Przyjmugcy Zamowienie éwiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
swiadczenia ustug dalacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzzgaistawieniem
stosownych dokumentéw. Kopie przedstawionych dokuowe zostan dolgczone do egzemplarza
umowy przeznaczonego dla Udziglzggo Zamdwienia.
3. Przyjmugcy Zamowienie éwiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim
0 zdolngci do$wiadczenia ustug.
4. Przyjmugcy Zamowienie éwiadcza,ze nie lgdzie prowadzit wobec Udzielggego Zamowienia
dziatalnaci konkurencyjnej, natajacej Udzielajcego Zamodwienia na szked
5.Przyjmugcy Zamowienie éwiadcza,ze jest ubezpieczony od odpowiedzidglciocywilnej na
warunkach okrdonych w rozporzdzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 201 isprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlcio cywilnej swiadczeniodawcy niglolacego

podmiotem wykonucym dziatalné¢ lecznica, udzielajcego swiadczeé opieki zdrowotnej
5



(Dz.U.2011 nr 293 poz. 1728). W przypadku gdy polibezpieczeniowa obejmuje krotszy okres
niz czas trwania niniejszej umowy Przyjmcy Zamowienie zobowrany jest przedio¢
Udzielapcemu Zamowienia niezwiocznie ngwpolisc ubezpieczeniow Niedostarczenie waej
polisy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczyspowoduje rozwgzanie niniejszej umowy
przez Udzielajcego Zamowienia bez zachowania okresu wypowiedzenia

6. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza, ze $wiadczy ustugi na rzecz ludém i w ramach
prowadzonej dziatalrfgi gospodarczej rozliczagsosobicie z odpowiednim Urdem Skarbowym
i ponosi samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatathgospodarcze;.

7. Przyjmujcy Zamowienie éwiadcza,ze zgtosit swaj dziatalng¢é w Zaktadzie Ubezpieche
Spotecznych i optaca natee sktadki ubezpieczeniowe.

8. W sytuacjach nagtych, tj. celem ratowania zdeoiiycia pacjentow, Udzielagy Zamowienia
moze wyd& Przyjmupcemu Zamdodwienie polecenie wykonari&iadczenia poza umowionym

miejscenmswiadczenia ustug.
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Wynagrodzenie

1. Udzielagcy Zamowienia wyptaci Przyjmagemu Zamowienie wynagrodzenie na podstawie
wystawionych faktur (rachunkéw) za wykonamstug:.

2. Wynagrodzenie ptatnectzie przelewem na podstawie prawidiowo wystawiokaggury
(rachunku) do 7-go dnia kdego miesica wraz z dalczonym indywidualnym grafikiem
godzin faktycznegéwiadczenia ustug w danym miesu, zatwierdzonym przez Kierownika
Kliniki Naczyniowej Ogolnej i Transplantacyjnej, kiérego lkedzie wynikat rzeczywisty
czas pracy-wedtug nagtujacych cen:

- podstawowa ordynacja czasu pracy......
- dyzury medyczne ...............
- gotowa¢ do udzielaniaswiadcza..............

3. Swiadczenie ustug w godzinach ponad nernprzewidziam w umowie wymaga
kazdorazowo zgody wydanej przez Kierownika Kiliniki MNgoiowej Ogolnej i
Transplantacyjnej oraz z-cy Dyrektora ds. Lecznéctw

4. Udzielapcy Zamowienia zobowrany jest przela ptatng¢ na konto wskazane przez
PrzyjmupCego ZamOWIENIE: .........covueeurriiiiiiiiiieeae e e e e e e e e eeeeeeeeeeeennnnnnn s

5. Wynagrodzenie uznaje ¢siza uregulowane w dniu olegenia rachunku Udzielggego

Zamowienia.
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Terminy ptatnosci
1. Wynagrodzenie ptatneztizie przelewem - na podstawie prawidiowo wystawijdaletury, ktdr
nalezy ztozy¢ do 7-go dnia kadego miesgjca za miesic poprzedni. Integrainczescig rachunku jest
wydruk komputerowy wykonanego rozktadu pracy z paogu KS_ZZL Kadry za dany migsi
ktérego dotyczy faktura. Wydruk powinien dyatwierdzony przez Przyjmagego Zamdéwienie
oraz Kierownika Kliniki Naczyniowej Ogolnej i Trapgntacyjne;.
2. Termin pfatnéci wynosi21 dni i bedzie liczony od daty otrzymania prawidiowo wystamep
faktury wraz z potwierdzonym wdaiwym zahcznikiem, o ktorym mowa w pkt 1.
3. W przypadku uchybienia terminowi z&nia faktury przez Przyjmagego Zamowienie, o ktorym
mowa w pkt 1, termin ptatsoi okreslony w pkt 2 ulega wydteniu do 30 dni liczc od pocaztku
miesgca nasfpujagcego po miegcu kalendarzowym, w ktorym ztona zostata prawidtowo

wystawiona faktura wraz z potwierdzonymazainikiem, o ktdrym mowa w pkt 1.

811
Kary umowne

1. Udzielajcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do kontrolegtrzegania umowy w zakresie
okreslonym grafikiem swiadczonych ustug i w razie stwierdzenia naruaszstotnych dla
funkcjonowania placowki, a w szczegdod czasu rozpogzxia i zakdczenia udzielania
Swiadczé zdrowotnych w Szpitalu w stosunku do ustalonyemieéw w grafiku, uprawniony jest
do nat@enia kary umownej. Kara umowna za jedno naruszeieienae przekroczy 3% kwoty
zobowhgzania, wynikajcej z niniejszej umowy za 1 m-c poprzedzegjnatazenie kary.
2. Udzielajcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do reta na Przyjmagcego Zamowienie kary
umownej w wysokéci 50,00 zt brutto (stownie: pédziesiat zt brutto) za kade stwierdzone
naruszenie obowrkow. Kara jest nalmna z tytulu wadliwego wykonywania obaakdéw
dokonywania wpisow i prowadzenia dokumentacji medgg w wersji papierowej i elektronicznej,
niezgodnie z powszechnie ob@ailjgcymi przepisami oraz poleceniami Udzigtago
ZamoOwienie, w szczegolia:

a) brak zgtoszenia zakenia szpitalnego,

b) nieterminowe ztgenie indywidualnej dokumentacji medycznej unigtivaajace rozliczenie

swiadczenia przez Udzielggego Zamowienie.
3. W przypadku, o ktérym mowa w 8§ 10 pkt 3, gdy opénie w ztaeniu faktury przekracza 60
dni, Udzielajcy Zamédwienia jest uprawniony do naliczenie karyowmej w wysokéci 5%
wartasci swiadczeé objetych faktug. Przyjmupcy Zamoéwienie wyrza zgo@ na potgcenie kary
umownej z przystuggrego mu wynagrodzenia.
4. W przypadku gdy uchybienie terminowi dozaaia faktury, o ktérym mowa w ust. 3 ngsto z
przyczyn niezalenych od Przyjmujcego Zamowienie, Przyjmugy Zamowienie mge ziazy¢
7



indywidualny wniosek do Udzielggego Zamowienie 0 przyspieszenie terminu pkatnpa faktue,
nienaliczanie lub anulowanie kary.
812

Przerwa w udzielaniuswiadczen
1. Strony ustalaj ze przerwa w udzielanidwiadczéh maze by przedmiotem obustronnych
uzgodni@ co do terminu i czasu jej trwania, przerwa ta mage przekrocz§ w roku 28 dni.
2. W przypadku choroby Przyjmagy Zamowienie zobowkany jest do poinformowania Dziatu
Personalnego o niezdokuw do wykonywania ustug z tytutu choroby zgodnieymogami Zaktadu
Ubezpieczé Spotecznych. Informacje naleprzeditay¢ takze do Kierownika Kliniki Naczyniowej

Ogodlnej i Transplantacyjnej w terminie 3 dni odydatystawienia e-zwolnienia.

8§13
Oswiadczenie dotycgace zobowizania do zachowania w tajemnicy
informaciji o funkcjonowaniu USK
1. Zadna ze stron nie me ujawni tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drjgie
strony.
2. Przyjmujcy Zamowienie zobowkruje sé do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczcej informacji organizacyjnych oraz wszelkich inhyastalé dotyczcych Udzielajcego
Zamowienia nie podanych do wiadognbpublicznej.
3. W przypadku naruszenia postanawpkt 2 Udzielajcy Zamowienia mae rozwpzat umowe W
trybie natychmiastowym.
4. Dokumentacja medyczna spgiizona przez Przyjmggego Zamodwienie stanowi wiasito
Udzielapcego Zamoéwienie idulzie przechowywana przez Udzieleggo Zamowienie zgodnie z
obowigzujacym porzadkiem prawnym.
5. Udzielajcy zamOwienie, @wiadcza,ze jest Administratorem danych osobowych pacjentéw
szpitala.
6. Na okres realizacji niniejszej umowy na podseawArt.29 Rozporgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwee@016r.w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawigbednego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwane RQDOdzielapcy zamowienia jako
Administrator danych osobowych upaimia Przyjmugcego zamoéwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw Szpitala w celu realizacji ejgeej umowy, a Przyjmagy zamowienie
zgtosi s¢ na szkolenie z zasad ochrony i bezpiecznego pazeéwmia danych osobowych w
Szpitalu.
7.Przyjmujcy zamowienie moe przetwarz& ww. dane osobowe w wersji papierowej i

elektronicznej.



8. W przypadku konieczsoi przetwarzania przez Przyjmgpgo zamowienie danych osobowych
w systemie teleinformatycznym Szpitala, $disvy kierownik komérki organizacyjnej, wygiuje
z odpowiednim wnioskiem do kierownika Dziatlu Tefeimatyki o udzielenie uprawnie
w okreslonych ,modutach” wskazanego systemu teleinformatggo dla Przyjmyggego

Zamowienie.

9. Przyjmugcy zamowieniejest odpowiedzialny za udegnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z niniefszumowg, aw szczegolriei za udosipnienie ich osobom

nieupowanionym.

10. W przypadku naruszenia przepiséw w zakresieomghdanych osobowych obayzujacych
w Szpitalu lub niniejszej umowy z przyczynzdeych po stronie Przyjmggego zamdwienie
w nastpstwie czego, Szpital jako Administrator danych bmseych zostanie zobowiany do
wyptaty odszkodowania lub zostanie ukaranylg@zywny, Przyjmujcy zamowieniezobowizuje

sie pokry¢ poniesione z tego tytutu straty i koszty solidarniUdzielagcym zamowienie.

814
Termin obowigzywania umowy i zasady jej rozwazania
1. Umowa zostaje zawarta na czas Sy t]. ...........ocoeir i
Stronom przystuguje prawo rozygania umowy z zachowaniem jednom¢egnego okresu
wypowiedzenia przypadgiego na koniec miegia kalendarzowego.
2. Umowa mae zosté rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastovaygiy,
a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i régdcji zalecé pokontrolnych
stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy lub jeyadliwe wykonanie,
a W szczegolnei ograniczenie dogpnasci swiadcze, zawezanie ich zakresu i gljakasé
swiadcze,
b) Przyjmupcy Zamoéwienie swoje prawa i obayzki wynikajgce z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez akceptacji Udzigtago Zamdwienia,
c) dane zawarte w ofercie Przyjmaoggo Zamowienie oka si¢ nieprawdziwe,
d) Przyjmupcy Zamowienie nie udokumentuje w terminie 5 dnidady podpisania niniejszej
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedasalrcywilnej, o ktérej mowa w §
5 pkt 12,
e) Przyjmupcy Zamoéwienie nie dopeini oboywku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowej, o ktérej mowa w 8§ 13;
f) Przyjmupcy Zamowienie popelni przegstwo, ktdre uniemdiwia dalsz realizacg

umowy, jeeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokierh kostanie wszete



postpowanie karne przeciwko Przyjmgpmu zamowienie dotygze bezpérednio lub
pasrednio przedmiotu niniejszej umowy.

g) Przyjmupcy ZamoOwienie utraci uprawnienia konieczne dlaizeaji umowy, a take opuci
bez uzgodnienia miejsc@viadczenia ustug, nie przygi do realizacji umowy, odmowi
poddania s badaniu krwi na zawardé alkoholu isrodkéw odurzajcych, gdy zachodzi
podejrzenie ich kycia,

h) Udzielapcy ZamoOwienia pozostaje przez 1 migesiw zwiloce z zaptat nalerycie
udokumentowanych nateosci Przyjmupcego Zamowienie,

i) Udzielapcy Zamowienia w sposob niewtwy lub niedostateczny wypetnia swoje
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy.

]) W zwigzku z niewtdciwie wykonywanymswiadczeniem zdrowotnym lub niezgodnie z
zasadami etyki zawodowe;j.

3. Umowa ulega rozwkaniu, gdy =zajg okoliczngci, za ktére strony nie ponasz
odpowiedzialnéci, a ktére uniemadiwiaja dalsze wykonywanie umowy.

4. Udzielajcy ZamoOwienie mee rozwihzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym zghi nasgpi
zmniejszenie finansowania procedury medycznej pid€Z, a procedura ta jest beZpadnio
Zwigzana z przedmiotem niniejszej umowy kontraktowe;j.

5. Strony dopuszczgajmazliwosé wcezeniejszego rozwizania umowy w kadym czasie za ich
zgody lub za miesjcznym okresem wypowiedzenia..

6. W razie rozwjzania lub ustania niniejszej umowy Przyjaay Zamdwienie zobowkrany jest
niezwtocznie przekaza Udzielapcemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczce zarowno tajemnicy stbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jaki®rzadzit,

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

815
Kwestie sporne
Ewentualne sprawy sporne wynikle na tle wykonywaniaiejszej umowy po wyczerpaniu
mozliwosci  ich  polubownego zatatwienia podlégabedg rozstrzygniciu przez &

powszechny wiiwy dla siedziby Udzielacego Zamowienia

816
Postanowienia kacowe
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaijormy pisemnej pod rygorem niewrasci.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowiajg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o éd@osci leczniczej oraz ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmslkow publicznych.

10



3.Umowe sporzdzono w dwoch jednobrzggych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje

Przyjmupcy Zamdéwienie.

Przyjmuj acy Zamowienie Udzielagcy Zamowienie
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Zakcznik nr 1
INDYWIDUALNY GRAFIK SWIADCZONYCH USELUG

W MIEST ACU .ottt an e s
NAZWISKO T IMIQ ..eeeiie ettt et e e e ea e
llo $¢ wypracowanych godzin
Dzich Godz. pracy Absencja taczna .ilo $¢
od-do godzin llo$é godz. ordynacja llo$é godz. dy zuru
podstawowa medycznego
1 0:00
2 0:00
3 0:00
4 0:00
5 0:00
6 0:00
7 0:00
8 0:00
9 0:00
10 0:00
11 0:00
12 0:00
13 0:00
14 0:00
15 0:00
16 0:00
17 0:00
18 0:00
19 0:00
20 0:00
21 0:00
22 0:00
23 0:00
24 0:00
25 0:00
26 0:00
27 0:00
28 0:00
29 0:00
30 0:00
31 0:00
RAZEM 0:00 0:00 0:00 0:00

Podpis Przyjmagego Zamoéwienie

podpis epiitka Przetlaonego
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