UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCHNR................

zawarta w dniu .........ee.. na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.).

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego w Plonsku z siedzibg przy ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09 — 100 Plonsk,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dlafodzi Srodmiescia wEodzi, XX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000033369 oraz Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod
numerem: 000000007478, NIP 567 153 20 11, REGON 000308703,

reprezentowanym przez: Joanne Turkowskg — p.o. Dyrektora,
przy kontrasygnacie: Matgorzaty Hataly - Gldwnego Ksiggowego

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajgcym zamowienia” lub SPZZ0Z w Plonsku

RN prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firmag: ....................o.lll. ,
ul wpisang do rejestru RPWDL .................. , posiadajacym NIP:
.................... REGON: .................c.......... prawo wykonywania zawodu wydane przez
............................. WE weereenreeneeenienes T e

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”
o0 nastgpujacej tresei:
§ 1 PRZEPISY OGOLNE

Do niniejszej Umowy majg zastosowanie, w szczegdlnosci:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz.
654 z poZn. zm.),

2) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr
28 poz. 152 z pézn. zm.),

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz.
666 z pdzn. zm.),

4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
2011 nr 113 poz. 657 z pdzn. zm.)



5) rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2019 r., poz. 866),

6) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93 z pdzn.
zm.),

U] inne obowiazujace przepisy, w tym zarzadzenia Prezesa NFZ, regulacje wewnetrzne
obowigzujace w SPZZOZ w Plofisku, oraz przepisy powszechnie obowigzujacego
prawa majace zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i wykonywaniu
dziatalnosci leczniczej.

§ 2 PRZEDMIOT UMOWY 1 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Udzielajacy zamdwienie powierza, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek
udzielenia $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych z
Pododdzialem Diabetologicznym SPZZOZ w Plonsku wraz z prowadzeniem
wymagane]j odrebnymi przepisami dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielenia $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej Umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chor6b, respektujgc prawa pacjenta oraz
zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i obowiazujacymi przepisami
prawa, a takze procedurami obowiazujagcymi u Udzielajacego zamowienie.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej Umowy wykonywane bedg przez
Przyjmujacego zamdwienie osobiscie, z zastrzezeniem ust. 4 niniejszego paragrafu.
4. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie

$wiadczen objetych przedmiotem niniejszej Umowy osobie trzeciej posiadajace]
odpowiednie kwalifikacje, wylacznie za zgodg Dyrektora SPZZOZ w Plonsku.

5. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami
trzecimi na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie wplyna na jako$¢ swiadczen objetych
niniejsza Umowa, w tym w szczegélnosci nie spowodujg obnizenia jakosci tych
swiadczen oraz nie bedg naruszaly intereséw Udzielajagcego zamoOwienia.

6. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, udzielane beda przez
Przyjmujacego zamoéwienie w pomieszczeniach Udzielajagcego zamdwienia z
wykorzystaniem sprzetu, aparatury i wyrobéw medycznych, na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamdwienia.

7. Swiadczenia udzielane beda przez Przyjmujacego zamdwienie w ramach prowadzone)
1 zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, potwierdzonymi odpowiednimi dokumentami stanowigcymi zalgcznik
do niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada stan zdrowia pozwalajacy realizowaé
przedmiot Umowy, zgodnie z wymogami okre$lonymi w przepisach szczegdlnych
dotyczacych osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

9. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada znajomo$¢ obstugi sprzetu i aparatury
medycznej oraz obstugi komputera, niezbedny do prawidtowego wykonania niniejszej
Umowy.



10.

11.

12.

Dokumentacja medyczna sporzgdzona przez Przyjmujgcego zamOwienie jest
prowadzona przez Udzielajagcego zamowienie, a jej udostepnienie pacjentom, innym
osobom 1 podmiotom nastagpi¢ moze wylgcznie na zasadach okreslonych w
wewnetrznych regulacjach udzielajgcego zaméwienie oraz obowigzujacych przepisach
prawa.

Dokumentacja medyczna w SPZZOZ w Plonsku prowadzona jest w postaci
elektroniczne] w systemie informatycznym do tego przeznaczonym na zasadach
okreslonych w przepisach prawa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania przepisOw prawa
odnoszacych si¢ do sposobu dokumentowania $wiadczen udzielonych w Oddziale
Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Diabetologicznym SPZZ0OZ w Plonsku.

§ 3 CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z indywidualnym harmonogramem pracy i w sposob ciggly.
Harmonogram pracy ustalany bedzie wedtug nastepujacych zasad:

1) Przyjmujacy zamoéwienie ustalaé bedzie czas wykonywania $wiadczen z
Dyrektorem SPZZOZ w Plonsku lub upowaznionym pracownikiem minimum
na kazdy kolejny miesigc kalendarzowy, z przynajmniej jednotygodniowym
wyprzedzeniem, uwzgledniajac potrzeby Udzielajacego zamdwienia, w tym
ciggtos¢ 1 kompleksowos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych a takze dni wolne
Przyjmujacego zamodwienie.

2) Uzgodniony harmonogram pracy bedzie przekazywany mailowo lub w formie

pisemnej do Sekretariatu SPZZ0Z w Plonsku.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z ustalonym harmonogramem, z wylgczeniem wypadkéw losowych
uniemozliwiajacych dziatanie zgodnie z harmonogramem. Przyjmujacy zamoOwienie
zobowigzany jest niezwlocznie powiadomié Dyrektora SPZZOZ w Plofisku o
niemoznosci wykonywania $wiadczen objetych niniejsza Umowg w sytuacji wypadkéw
losowych.

§ 4 PRAWA I OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujacemu zamowienie
pelnej dostgpnosci do sprawnej aparatury i sprzetu medycznego, zaopatrzenia w
konieczne $rodki, w tym w szczegdlnosci wyroby medyczne i produkty lecznicze, pelne;j
dostepnosci do pomieszczen w stanie umozliwiajacym wykonanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej Umowy z zachowaniem nalezyte;
starannos$ci, a takze innych niezbgdnych w rozumieniu wskazan aktualnej wiedzy
medycznej warunkow wykonania $§wiadczefi, w tym diagnostycznych, sprzetowych,
lekowych i informatycznych.

Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie¢ do terminowej wyplaty na rzecz
Przyjmujacego zamoéwienie wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu niniejszej
Umowy.



Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do kontroli jakosci wykonywanych przez
Przyjmujacego zamoéwienie czynnoscei i zasadnosci wykorzystywania udostepnionej
infrastruktury, w tym sprzgtu, aparatury i Srodkéw.

Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie Umowy, wynikajace z niezabezpieczenia przez Udzielajgcego
zamOwienia niezbednych w rozumieniu wskazan aktualnej wiedzy medycznej
warunk6w wykonywania swiadczenia, a w szczego6lnosci mozliwosci diagnostycznych,
sprz¢towych, lekowych i informatycznych.

§ 5 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w szczegdlnosei do:

1y

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

przestrzegania wszelkich obowigzujacych przepiséw prawa i wewnetrznych
regulacji w SPZZOZ w Plonsku majacych bezposredni zwigzek z
wykonywaniem niniejszej Umowy, w tym w szczegoélno$ci z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych;

udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz przestrzegania obowigzujacych regut
postepowania zawartych w obowigzujacej w SPZZOZ w Plofisku dokumentacji;
znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych
przepisow prawa,

traktowania z szacunkiem i zasadami etyki wszystkich pacjentow oraz
pracownikow Udzielajgcego zamowienie;

udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i posiadanymi kwalifikacjami, dostepnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz nalezytg starannoscia;

rozliczania $wiadczen zdrowotnych z NFZ w programie do prowadzenia
dokumentacji medycznej i prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie;

poddania si¢ kontroli ze strony Udzielajacego zamoéwienia oraz innych
uprawnionych instytucji kontrolnych, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, w
zakresie zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, zasadno$ci wykorzystywania
udostepnionej infrastruktury, w tym sprzetu, aparatury i srodkow, dokonywania
rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia oraz kontroli co do prowadzonej. dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej;

dokonywania wpisow w dokumentacji medycznej pacjentow wedtug
powszechnie obowigzujacych przepisow prawa a takze regulacji wewnetrznych
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia.

zajmowania merytorycznego stanowiska na wniosek Udzielajgcego zamdwienia
w sprawach majacych bezposredni zwigzek z udzielanymi $wiadczeniami
zdrowotnymi.

wspolpracy z komorkami organizacyjnymi Udzielajacego zamoéwienia w celu
prawidtowej realizacji umowy;



11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

18)

19)

przestrzegania zasad wspoldziatania z innymi lekarzami 1 pozostalym
personelem medycznym oraz przestrzegania norm zachowan ustalonych przez
Udzielajgcego Zamowienie

dbania o mienie Udzielajagcego zamoéwienia, w tym do uzytkowania
infrastruktury, sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, instrukcjami, zasadami BHP, ochrony radiologicznej;
Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za wykorzystywanie mienia
Udzielajgcego zamdwienie w zakresie niezbednym do wykonania swiadczen
objetych niniejszag Umowa;

natychmiastowego  zgloszenia kierownikowi komérki  organizacyjnej
Udzielajgcego zamowienie wszelkich stwierdzonych uszkodzen sprzetu przed
przystgpieniem do jego uzytkowania oraz awarii, ktdre wystapily w trakcie
uzytkowania.

podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu utrzymanie i
podnoszenie poziomu i jako$ci udzielanych §wiadczen;

dbatoéci o wizerunek Udzielajagcego zaméwienie;

udzielania §wiadczen z uwzglednieniem optymalnych kosztéw w taki sposdb, by
zapewni¢ maksymalng skuteczno$¢ przy mozliwie jak najnizszych kosztach,
zachowania w tajemnicy postanowien niniejszej Umowy oraz wszelkich
informacji i danych, w ktérych posiadanie wszedt w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej Umowy — dane te stanowia tajemnice Udzielajacego zamowienia w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 1. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 1993 nr 47 poz. 211 z pdzn. zm.), oraz
zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z pdZn. zm.) i wydanych na
jej podstawie aktéw wykonawczych oraz wewnetrznych procedur Udzielajacego
zamdwienia z zakresu Bezpieczenstwa Informacji, ktdrych nieprzestrzeganie
mogloby narusza¢ prawa lub dobra osobiste 0so6b trzecich, w tym w
szczegollnoscei pacjentéw lub pracownikow/wspdipracownikéw Udzielajacego
zamoOwienia; Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest swiadomy unijnej
reformy ochrony danych osobowych 1 zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych
osobowych z poszanowaniem przepisOw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przestrzeganiem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz wydanych na jego podstawie krajowych przepiséw z zakresu
ochrony danych osobowych;

posiadania waznego 1 aktualnego za$wiadczenia o ukonczeniu szkolenia
okresowego w zakresie BHP adekwatnego dla grupy zawodowej, ktorg
reprezentuje 1 ktorej charakter pracy wigze si¢ z narazeniem na czynniki
szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy; '

posiadania przez caly okres trwania niniejszej Umowy aktualnego orzeczenia
lekarskiego od lekarza medycyny pracy, stwierdzajgcego brak przeciwwskazan
do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy oraz
orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych, ktére nalezy
ztozy¢ do Dziatu Kadr i Ptac SPZZOZ w Plonsku najp6zniej w dniu zawarcia



(U8

niniejszej Umowy; w przypadku orzeczenia wydanego na okres krétszy niz czas
trwania niniejszej Umowy, Przyjmujacy zaméwienie doreczy Udzielajacemu
zamoéwienia aktualne orzeczenie o braku przeciwwskazan do udzielania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy najpézniej w dniu
nastepujgcym po ostatnim dniu waznos$ci poprzedniego orzeczenia;
niedostarczenie aktualnego orzeczenia lekarskiego, skutkuje odsunieciem od
udzielania §wiadczen zdrowotnych i daje prawo rozwigzania Umowy w trybie
natychmiastowym;

20)  udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy we wiasnej
odziezy i obuwiu roboczym, spetniajgcych wymagania okreslone w Polskich
Normach oraz zapewnienia, aby stosowana odziez i obuwie robocze posiadaty
wlasciwosci ochronne i uzytkowe;

21)  udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy w srodkach ochrony
indywidualnej zabezpieczajacych go przed dziataniem szkodliwych dla zdrowia
czynnikow wystepujacych w $rodowisku pracy, ktore spelniajg wymagania
dotyczace oceny zgodnosci;

22)  odbywania szkolen, wymaganych badan lekarskich oraz niezbednych w
dziatalnos$ci leczniczej szkoleniach organizowanych przez SPZZ0OZ w Plonsku;

23)  zapewnienia odziezy i obuwia ochronnego (w tym jego prania, konserwacji oraz
naprawy) we wlasnym zakresie i na wlasny koszt;

Obowigzek przestrzegania regulacji wzmiankowanych w ust. 1 powyzej, innych niz
przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, dotyczy regulacii, ktérych tre$é zostata
udostepniona Przyjmujagcemu zamoéwienie, i ktére jednoczesnie nie koliduja z
postanowieniami niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo i obowigzek czynnego uczestnictwa w
przeprowadzanych u Udzielajagcego zamowienia kontrolach dotyczgcych przedmiotu
niniejszej Umowy i $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego
zamoOwienie, poprzez udzielanie wyjasnien i informacji kontrolujgcym, za$ Udzielajacy
zamdwienia obowigzany jest umozliwi¢ Przyjmujacemu zamoéwienie realizacje tego
uprawnienia/obowigzku, o ile jest to mozliwe i dopuszczalne w $wietle obowiazujacych
przepisow prawa.

§ 6 ODPOWIEDZIALNOSC

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec oséb trzecich oraz wobec
Udzielajgcego zamdwienie za nienalezyte wykonanie $wiadczeh i obowigzkéw
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.

Przyjmujagcy zaméwienie i Udzielajacy zamOwienia ponoszg odpowiedzialnosé
solidarng za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej Umowy na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach prawa z zastrzezeniami zawartymi w §6 pkt 3-5.

Przedmiotem zamoéwienia sa wylacznie $wiadczenia o charakterze leczniczo-
terapeutycznym. W przypadku udzielania $wiadczen innych niz takie Przyjmujacy
zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu
Swiadczen.



Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem jego
dziatania lub zaniechania, wynikajgce w szczegdlnosci z:
a. nienalezytego wykonania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej Umowy;
b. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposob nieprawidtowy lub
niekompletny;
c. uzytkowania powierzonej infrastruktury, w tym sprzetu, aparatury medycznej
lub pomieszczen niezgodnie z instrukcjg obstugi lub przeznaczeniem.
Zobowiazuje si¢ Przyjmujgcego do pokrycia kosztow zwigzanych z leczeniem lub
zabezpieczeniem profilaktycznym poszkodowanej osoby narazonej na ekspozycje w
zwigzku z nieprzestrzeganiem usuwania odpadéw medycznych w postaci igiet, ostrych
narzedzi w szczelnie zamknigtych, jednorazowych pojemnikach przeznaczonych do
tego celu.

§ 7 UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy zméwienie zobowigzuje si¢ do:

1) posiadania w calym okresie obowigzywania niniejszej Umowy obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, w zakresie i wysokos$ci
okreslonej zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.
U. z2019 r., poz. 866 z pdzn. zm.);

2) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o
ktérej mowa w pkt 1 powyzej, obejmuje okres krotszy niz czas trwania niniejszej
Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przedtozyé nowa polise
ubezpieczeniowa najpézniej w dniu nastepujacym po ostatnim dniu waznosci
poprzedniego okresu ubezpieczenia do Dziatu Kadr i Ptac SPZZ0Z w Plonsku.

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej Umowy stalej,
wymagane]j prawnie sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

Brak waznej polisy ubezpieczeniowej zgodnej z obowigzujacymi przepisami prawa

przez caly okres obowigzywania Umowy, a takze nieprzedtozenie Udzielajgcemu

zamoéwienia aktualnej polisy w terminie okreslonym w pkt 2 powyzej w przypadku
wygasnigcia polisy w trakcie obowigzywania Umowy, skutkuje odsunieciem od
udzielania $wiadczen zdrowotnych i rozwigzaniem Umowy w trybie natychmiastowym.

Niedopelnienie ktoregokolwiek z obowigzkow, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1-3

niniejszego paragrafu, nie zwalnia Przyjmujgcego zamoéwienie z odpowiedzialnosci za

nienalezyte wykonanie Umowy.

§ 8 KARY

W przypadku natozenia na Udzielajacego zamdéwienia kar przewidzianych odrebnymi
umowami lub przepisami prawa, majacych bezposredni zwigzek z nieprawidtowsg
realizacjg przez Przyjmujacego zamowienie niniejszej Umowy Udzielajacy zamowienia
ma prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamowienie kwotg bedacg rownowarto$cig tych kar,
na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.



Udzielajgcemu zaméwienia przyshuguje prawo potracenia z naleznego Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenia za dany miesigc kwoty bedacej rownowarto$cia nalozonych
kar, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

Za szkody powstale w majatku Udzielajacego zamdwienie, zwigzane z niezgodnym z
instrukcjg obstugi lub przeznaczeniem uzytkowania powierzonej infrastruktury, w tym
sprzgtu, aparatury lub pomieszczen przez Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy
zamoOwienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie pelng kwotg stanowiaca rownowarto$é
szkody. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrotu Udzielajagcemu
zamowienia kwoty bedacej réwnowartoscia szkody powstatej z tego tytutu.

§ 9 PEATNOSCI

Za realizacj¢ przedmiotu Umowy Przyjmujagcemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci  PLN (stownie: ztotych 00/100 groszy)
brutto za godzing $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie w terminie do 30 dni po zakonczeniu miesigca rozlicza sie z
wykonanych ustug, przedstawiajac faktur¢/rachunek potwierdzony merytorycznie przez
Zastepce Dyrektora ds. Medycznych lub osobe upowazniona.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do sporzadzania w kazdym miesigcu
szczegblowego zestawienia wykonanego zaméwienia okre$lajgcego miedzy innymi
daty i1 godziny realizacji $wiadczen, liczby przepracowanych godzin. Zestawienie,
potwierdzone przez kierownika komorki organizacyjnej nalezy dotgczy¢ do faktury za
dany miesiac. :

Udzielajacy zamowienia dokona zaptaty kwoty wskazanej na fakturze/rachunku
Przyjmujacego zamowienie na nr konta bankowego wskazanego na fakturze/rachunku
w terminie w terminie 30 dni od daty ztozenia faktury wraz ze sporzgdzonym wykazem
wykonanych §wiadczen w Sekretariacie Dyrekeji SPZZ0OZ w Plonsku..

§ 10 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do .................. 1 moze zosta¢ rozwigzana
za porozumieniem Stron w kazdym czasie lub jednostronnie przez kazdg ze Stron z
zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego, w przypadku ziszczenia si¢ nastepujacych przestanek:

1) Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe za wypowiedzeniem:

a) gdy z przyczyn organizacyjnych, lezacych po stronie Udzielajgcego
zamoOwienia, dalsze wykonywanie Umowy byloby nieuzasadnione lub
znaczaco utrudnione, w szczegdélnosci w przypadku zmniejszenia
zapotrzebowania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;

2) Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe za wypowiedzeniem:

a) w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktdérych nie mozna bylo

przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, a ktore uniemozliwiajg lub



znaczaco utrudniajg Przyjmujacemu zaméwienie realizacje niniejszej
Umowy.

Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym w

przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie:

a) utracil uprawnienia do realizacji niniejsze] Umowy — tj. w szczegdlnosci zostat
pozbawiony prawa wykonania zawodu albo zawieszony w prawie wykonywania
zawodu lub ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci objetych
Umowa;

b) Swiadczenie objgte przedmiotem niniejszej Umowy udzielane bylo przez
Przyjmujacego zamdéwienie w stanie nietrzezwym/wskazujagcym na spozycie
alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, a takze w przypadku
odmowy poddania si¢ wykonaniu badania;

c) nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje $§wiadczenia bedace przedmiotem
Umowy, w szczego6lnosci gdy udziela swiadczen niezgodnie ze standardami
obowigzujacymi u Udzielajgcego zamdwienia lub standardami okreslonymi
przepisami prawa;

d) dopuscit sie umys$lnego przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie
Umowy (naruszenie prawa musi by¢ potwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadu lub by¢ oczywiste);

e) w sposoOb razacy naruszyl postanowienia niniejszej Umowy.

Udzielajgcy zamdwienia rozwigze umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku,
gdy Przyjmujacy zamowienie naruszyt §5 Iub §7 ust. 1 pkt 1-3 niniejszej Umowy.

§ 11 ROZWIAZANIE I WYGASNIECIE UMOWY

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza
odpowiedzialno$ci i ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu Umowy, a ktore
uniemozliwiajg wykonanie Umowy, tj. w szczegdlnosci:

1) w przypadku likwidacji Udzielajgcego zamdwienia;

2) w przypadku $mierci Przyjmujgcego zamowienie;

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2) na mocy porozumienia Stron;

3) wskutek os§wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;
4) wskutek o$§wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

§ 12 POSTANOWIENIA KONCOWE

Strony Umowy dopuszczajg, mozliwos¢ renegocjacji postanowien niniejszej Umowy,
jezeli zajda, okolicznosci, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia.
Whniosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw Umowy powinien by¢ zgloszony w
formie pisemnej oraz zawiera¢ uzasadnienie.

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.



4. Spory mogace wynikngé w trakcie realizacji Umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Udzielajagcego zamowienia.

5. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy zastosowanie majg whasciwe
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w tym w szczeglnosci przepisy
wymienione w §1 Umowy.

6. Obowigzkiem Stron Umowy jest pelna znajomo$¢ niniejszej Umowy.

7. Umowe sporzadzono w dwoch jedno brzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia
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