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Samodzielnym Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie chorych z siedzibg w
Migdzyrzeczu, ul. Poznariska 109, 66-300 Miedzyrzecz, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Zielonej Gérze VIII
Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000023375, NIP 5961522446, REGON 000290133

reprezentowanym przez

...................................................................................................................................................................................................

zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienie

a
............................................................... s Prowadzgcym dziatalnos$¢ gospodarcza
B TELTU TV rworvurvemocouunveeannowsnessmeeesssnmetny s sesaisess3odom S R s e S e
¥ SIGREII s A e st o O ISESS R SRR
NIP ...ovveee RO, R {5 £ | O ;

zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie

1. DEKLARACJE STRON

1. Udzielajacy Zamowienie jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2016. 1638).

2. Przyjmujgcy zamoéwienie oéwiadcza, ze prowadzi praktyke zawodowa, posiada czynne i
nieograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza wydane przez ............ocoven i
jest uprawniony do wykonywania praktyki zawodowej na podstawie niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada specjalizacje w zakresie

4. Wpis do rejestru praktyk zawodowych, REGON, decyzja NIP, prawo wykonywania
zawodu lekarza, dyplom specjalizacji, polisa OC, wpis do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej oraz zezwolenie na wykonywanie
indywidualnej praktyki lekarskiej stanowig integralng cze$¢ umowy.

II. PRZEPISY OGOLNE

1. Podstawe prawng niniejszej umowy stanowig przepisy Kodeksu Cywilnego, przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016.1638) wraz
z aktami wykonawczymi oraz powigzanymi.

2. Podstawg do zawarcia przedmiotowej umowy jest wynik konkursu ofert na
Swiadczenia zdrowotne przeprowadzony przez Udzielajacego Zamoéwienie w dniu
s



Celem umowy jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
zamOwienia przez Przyjmujacego zamoéwienie w rodzaju Opieka Psychiatryczna
| Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza i Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,
a takze kierowanie oddziatem i udzielanie §wiadczen zdrowotnych w formie dyzuréw,
na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

[Il. PRZEDMIOT UMOWY

1.

10.
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Udzielajgcy zamowienia zleca udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu Opieka
Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, Rehabilitacja Lecznicza i Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna, a takze kierowanie Oddziatem i udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
w formie dyzuréw, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w wymienionym zakresie na rzecz pacjentéw Zamawiajgcego
W wymiarze nie mniejSzym NiZ......cceicmnnmnmsssissnssnnen

Doktadne okreSlenie godzin odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego zamowienia. Swiadczenia zdrowotne realizowane beda w siedzibie
Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan na rzecz
Udzielajgcego Zamoéwienie w zakresie udzielonego zamodwienia i na zasadach
okreslonych niniejszg umowa.

Przyjmujgcy zamoéwienie przy $wiadczeniu ustug zdrowotnych w ramach wykonania
niniejszej umowy jest niezalezny i nie podlega organizacyjnie, ani stuzbowo
Udzielajgcemu zamodwienia. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze Swiadczenia
opisane powyzej wykonywane bedg osobiscie bagdZ przez osobe trzecia.

Osoba trzecia musi posiada¢ zawarty z Udzielajagcym zaméwienie kontrakt na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, badz by¢ osobg zatrudniong przez Udzielajgcego
zamoOwienie na podstawie umowy o prace.

Przyjmujacy zamdwienie jednoczesnie wyraza zgode i zobowigzuje sie do Swiadczenia
ustug w zakresie udzielonego zaméwienia w ramach zastepstwa za innego lekarza
posiadajgcego zawartag umowe z Udzielajagcym zaméwienie w wymiarze do 20 dni
rocznie.

Miejscem udzielania $wiadczen jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie chorych z siedzib a w Miedzyrzeczu, ul. Poznanska 109. Swiadczenia
udzielane bedg w czasie ustalonym pomiedzy stronami w harmonogramie.

Swiadczenia realizowane beda na podstawie uzgodnionych przez obie strony
harmonogramoéw obejmujacych okreslone dni i godziny jednego miesigca. Przyjmujgcy
zamoOwienie wyraza zgode na Swiadczenie ustug takze w soboty, niedziele i Swieta.

Sposdb zglaszania sie i rejestracji pacjentdéw, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
i sposob podania ich do wiadomo$ci osobom uprawnionym do $§wiadczen zdrowotnych
okres$la Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego zamo6wienia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy
zamowienie do wysokosci ubezpieczenia.

Swiadczenia zdrowotne w postaci lekarskich dyzuréw medycznych obywac¢ sie bedg w :

Izbie Przyjec,
catodobowych oddziatach psychiatrycznych,



e catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu,

» catodobowym oddziale rehabilitacji psychiatrycznej,

e calodobowym oddziale leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci,

» catodobowym oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
miodziezy,

* catodobowym oddziale terapii uzaleznien od alkoholu,

» catodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,

o zaktadzie opiekuiiczo-leczniczym psychiatrycznym,

* catodobowym oddziale rehabilitacji neurologiczne;.

IV. ZAKRES SWIADCZEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywa¢ przedmiot umowy z najwyzszg
staranno$cig z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnych $rodkdw,
przy wykorzystaniu wszystkich umiejetnosci zawodowych, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

2. Przyjmujgcy zamowienie udziela $wiadczen medycznych wynikajgcych z niniejszej
umowy w miejscu i czasie ustalonym w harmonogramie i wykonuje je bezzwtocznie.

3. Strony uzgadniaja szczeg6towy harmonogram realizacji $wiadczen, do 20 dnia
miesigca bezposrednio poprzedzajacego miesigc, ktérego dotyczy ustalenie. Zmiany w
harmonogramie pracy moga by¢ wprowadzone tylko za zgodg obu stron. Rozktad
ustug, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym okresla¢ bedzie konkretne dni
i godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami do
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, swiadczenia pomocy lekarskiej
w naglych zachorowaniach, pogorszenia si¢ stanu chorego przebywajgcego na leczeniu,
wypadkach, zatruciach, zdarzeniach losowych a w szczegdlnosci do:

a) wykonywania $wiadczen medycznych na rzecz pacjentéw aktualnie leczonych
w oddziale,

b) udzielania $wiadczen medycznych pacjentom kierowanym do Szpitala oraz bez
skierowania w przypadku §wiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub
stanem zagrozenia zycia,

¢) wykonywania obchodu lekarskiego,

d) kontrolowania wykonywania zlecen lekarskich.

5. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji Udzielajgcemu
zamowienia o sposobie wykonywania umowy, a w szczeg6lno$ci o:

¢ sposobie udzielania Swiadczen medycznych,

* gospodarowania srodkami publicznymi,

¢ prowadzeniu dokumentacji medyczne;j.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i ze standardami dokumentacji obowigzujgcej w oddziale,
b) dokonywania czynnosci medycznych wykonywanych poza oddziatem wg
obowigzujgcych zasad,
c) prawidtowego wypetniania kuponéw rozliczeniowych,
d) stosowania w zakresie orzecznictwa lekarskiego, wydawanych zaswiadczen i opinii
przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j,
e) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy



ochronie danych osobowych,
f) pelnej wspétpracy w zakresie realizacji niniejszej umowy z pracownikami
Udzielajagcego zamoéwienia,

g) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wedlug przepiséw i postanowieh
obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia.

7. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokladnie, systematycznie i z
nalezytg starannoscig dokumentacj¢ medyczng na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach. Dokumentacja medyczna i dokumentacja sprawozdawczoéci statystycznej
stanowi¢ bedg dla Udzielajagcego Zamoéwienia informacje o zakresie i sposobie realizacji
umowy. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz przepisy i zasady prowadzenia
dokumentacji, o ktérych mowa powyzej s mu znane.

8. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje sie do znajomosci i przestrzegania:

* przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

¢ Regulaminu Organizacyjnego SP Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Miedzyrzeczu,

e standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
zamoOwienia,

* Kodeksu Etyki Lekarskiej

e umowy zawartej z NFZ.

9. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze
strony Udzielajgcego Zamodwienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i podmiotéw, szczegélnie w zakresie dostepnosci, sposobu,
przebiegu udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakoéci, a takze prawidtowosci
prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.

10. Przyjmujacy Zamoéwienie we wilasnym zakresie i na wilasny Kkoszt zabezpieczy
posiadanie odziezy roboczej, odziezy ochronnej i Srodkéw ochrony indywidualnej
spetniajgcych wymogi Norm Polskich.

11. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze jest gotowy do nalezytego wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy, w szczego6lnoéci pozwala mu na to stan jego zdrowia.

12. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze znane sg mu zasady bezpieczenstwa i higieny
pracy wynikajgce z bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa oraz w trakcie
realizacji umowy bedzie stosowat sie do wydanych przez Udzielajgcego zamdéwienia
instrukcji i nakazow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny w Srodowisku pracy.

13. Zadne okoliczno$ci wymienione lub niewymienione w umowie, nie mogg stanowi¢
podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia, w przypadku, gdy osoba zgtaszajaca sie
do Udzielajgcego zamodwienie i na jego terenie potrzebuje natychmiastowego
udzielenia §wiadczen ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

14. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sig¢ do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia swiadczen zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansbw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, na sume nie nizszg
niz rownowarto$¢ 250 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen,

b) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w lit a) najp6zniej w dniu zawarcia



niniejszej umowy oraz dostarczenia kopii polisy,

¢) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy ubezpieczenia, statej sumy
gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia. W przypadku zmiany obowigzkowej sumy
ubezpieczenia wynikajgcej z przepiséw prawa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
dostosowac posiadane ubezpieczenie do obowiazujacych wymogow.

15. Przyjmujgcy zaméwienie oéwiadcza, ze zglosit swoja dziatalnoéé gospodarcza

w Zakladzie Ubezpieczern Spotecznych celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego i jako podmiot prowadzacy dziatalnoéé
gospodarczg sam rozlicza sig z odpowiednim Urzedem Skarbowym.

16. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie standardami ISO 9001

i zobowigzuje sig do realizowania umowy z zachowaniem tych standardéw.

17. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze zapoznal sie z wszelkimi wymogami,

instrukcjami i Zarzadzeniami regulujgcymi zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.

V. ZAKRES SWIADCZEN UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

0 IF

Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczei zdrowotnych przy wykorzystaniu
materiatéw medycznych, materiatéw i artykuléw sanitarnych dostarczonych przez
Udzielajacego Zamdéwienie.

. Udzielajagcy ZamoOwienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do Kkorzystania

w trakcie wykonywania $wiadczeri, z obiektéw i infrastruktury nalezacej do
Udzielajacego Zamdwienie

. Udzielajacy Zamowienie udostepnia nieodptatnie sprzet i aparature medyczna

nalezgcg do niego wytgcznie do realizacji obowigzkéw okreslonych w niniejszej
umowie.

Koszty konserwacji i naprawy sprzetu i aparatury medycznej pokrywa Udzielajacy
ZamoOwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ $rodkéw wymienionych wyzej na
cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$é wynika
z przepisow Udzielajgcego zaméwienia i jest pobierana na jego konto.

V1. POSTANOWIENIA WSPOLNE

1.

Na terenie Udzielajgcego Zaméwienie, Przyjmujgcy zamo6wienie nie moze prowadzi¢
dziatalno$ci konkurencyjnej dla statutowej dziatalno$ci Udzielajacego Zaméwienie
i oSwiadcza, ze dziatalnosci takiej nie prowadzi i nie bedzie prowadzic.

Przyjmujgcy zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu
i aparatury medycznej nalezacych do Udzielajgcego Zamdwienia, jezeli uzywa jej
W spos6b sprzeczny z umowa, witasciwoSciami lub przeznaczeniem. Przyjmujgcy
zamoéwienie odpowiada za ww. sprzet i aparature tylko w okresie, gdy ja faktycznie
uzywa, w pozostatym zakresie odpowiada Udzielajacy Zaméwienie.

VII. WYNAGRODZENIE ORAZ PRZERWY W SWIADCZENIU USLUG

2

Za realizacje przedmiotu umowy w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
ktérych [pnie jest Swiadczony dyzur, Przyjmujgcemu zamoOwienie przystuguje



wynagrodzenie w wysokosci .......... brutto za godzine.

2. Zarealizacje przedmiotu umowy w wymiarze 7,35h w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku w ktérych jest $wiadczony dyzur, Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie opisane w ust. 1, powiekszone o 20% za kazda godzing brutto.

3. Za petnienie dyzuru w dzien powszedni w godz. 14:35 - 7:00 oraz w sobote, niedziele,

swigta, Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci .......zt.
brutto.

4. Za Swiadczenie ustug w ramach zastepstwa, Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie opisane w ust. 1, powiekszone o 30% za kazda godzine brutto
petnionego zastepstwa za innego lekarza.

5. Za $wiadczenie ustug w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczo  Psychiatrycznym
Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci............zt brutto.

6. Wynagrodzenie za $wiadczenie ustug wynika¢ bedzie ze sporzadzonego na dany
miesigc harmonogramu. llo§¢ godzin wykonywanych $wiadczefi oblicza sie na
podstawie sporzgdzonego przez Przyjmujacego zaméwienie i potwierdzonego przez
Udzielajacego zaméwienia miesiecznego wykazu czasu §wiadczonych ustug.

7. Nalezno$¢ za realizacj¢ przedmiotu umowy, bedzie ustalana na podstawie faktury
obejmujgcej okres miesigca, wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie,
przedtozonej po zakoriczeniu miesigca rozliczeniowego do dnia 10 kazdego miesigca za
miesigc poprzedni. Realizacja naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 nastapi w terminie 14
dni od dnia ztozenia prawidtowo sporzadzonej faktury. Udzielajacy zam6wienie bedzie
wyptacat naleznosci za zrealizowane $wiadczenia w okresach miesiecznych, dokonujgc
przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie.

8. Opdznienie w ztozeniu faktury nie daje prawa do zadania odsetek.

9. Przyjmujacemu zamdéwienie przystuguje ptatna przerwa od $wiadczenia ustug na rzecz
Udzielajgcego ZamGwienie w wysokosci 15 dni w kazdym roku kalendarzowym
Swiadczenia ustug, a takze dodatkowych 5 dni zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych i uczestnictwem w kursach i szkoleniach. Warunkiem wykorzystania 5
dodatkowych dni zwigzanych ze szkoleniem jest przedtozenie do siedziby
Udzielajacego zamoOwienie potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu badz kursie
w terminie 7 dni od dnia kursu badz szkolenia.

10. Udzielajacy zamowienia za kazdy dzien platnej przerwy o ktérej mowa w ust. 5 ptacit
bedzie wynagrodzenie stanowigce réwnowarto$é 7,35h $wiadczenia ustug na rzecz
Udzielajacego Zamodwienie o ktérym mowa w ust.1.

11. W sytuacji, gdy z przyczyn obiektywnych ( np. choroby Przyjmujacego zaméwienie )
realizacja przedmiotu umowy nie jest mozliwa strony moga zawiesi¢ stosowanie
umowy bez prawa do wynagrodzenia.

12. Przerwa oraz zawieszenie ustug o ktorych mowa w ust. 9 i 11 winny zosta¢ zgloszone
przez Przyjmujacego zamowienie do 20 dnia kazdego miesigca poprzedzajacego
miesigc, w ktérym planowane beda przerwy w $wiadczeniu ustug, oraz uzyskaé
akceptacj¢ i zgode Udzielajgcego Zamdwienia. Zapis nie ma zastosowania w przypadku
choroby.

VIII. CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 1 roku z moca od dnia 01.01.2018 r. do
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dnia 31.12.2018 r. i moze by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron za 2 - miesigcznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, chyba, ze
strony ustalg pisemnie inny okres wypowiedzenia.

2. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznoéci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawg do wystapienia stron o
renegocjacje warunkow umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania w zakresie
dopuszczajgcym przepisami ustawy.

3. Udzielajgcy zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze
skutkiem natychmiastowym w razie:

a) utraty przez Przyjmujacego zamdéwienie uprawnieri do wykonywania zawodu,

b) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie
usfug zdrowotnych przez Pielggniarke, jesli popetnienie przestepstwa zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdu lub jest oczywiste,

¢) nienalezytego udzielania $wiadczen lub ograniczenia ich zakresu,

d) realizacji umowy z naruszeniem zawartych przez Udzielajacego Zaméwienia uméw z
ptatnikami, obowigzujacych w Szpitalu zasad i porzadku udzielania $wiadczen,
obowigzujgcych regut BHP, Zarzadzen Dyrektora Szpitala, itp., wewnetrznych regut udzielania
$wiadczen, a podanych do wiadomosci wszystkich.

e) nieudokumentowania w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy przez Przyjmujacego

zamoOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia o ktérej mowa w pkt IV ust. 14a
umowy.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania §wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu
podpisania umowy, Udzielajgcy Zaméwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe w trybie
natychmiastowym po wczeéniejszym poinformowaniu Przyjmujacego zaméwienie

5. Udzielajgcy zamoéwienie moze odstapi¢é od umowy w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy (np.
odstapienie od umowy przez NFZ).

IX. KARY UMOWNE

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajacemu zamoéwienie kare
umowna:

a) za nieuzasadniong przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy w wysokosci 200 zt (stownie: dwiescie ztotych) za
kazdy rozpoczety dzien przerwy,

b) za nieuzasadnione odstapienie od realizacji $wiadczen zdrowotnych, objetych
niniejszag umowa w wysoko$ci 110% maksymalnego miesiecznego zobowigzania
wzgledem Przyjmujacego zamoéwienie jakie wynika z niniejszej umowy,

¢) za przedlozenie Udzielajacemu zamowienia niezgodnych ze stanem faktycznym
danych i informacji, bedacych podstawg do ustalenia wysoko$ci naleznosci z tytutu
realizacji umowy w wysokos$ci dwukrotno$ci dokonanej przez Udzielajacego
zamoOwienia nadptaty,

5. za inne naruszenie powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa, aktow
wewnetrznych Udzielajgcego zaméwienia jak i za naruszenie postanowien niniejszej
umowy w wysokosci 20% maksymalnego miesiecznego zobowigzania wzgledem
Przyjmujgcego zamowienie jakie wynika z niniejszej umowy.



X. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci,
Niniejsza umowa okre§la wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie

wezesniejsze ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym
niniejsza umowa.

Strony ustalajg, ze przerwa w udzielaniu $wiadczeri moze by¢ przedmiotem
obustronnych uzgodnieri co do terminu i czasu jej trwania.

Strony zobowigzujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan
prowadzgcych do polubownego jego zakonczenia. Obowigzek ten uwaza sie za
spetniony po podjeciu rozméw potwierdzonych protokotem lub po wymianie
korespondencji.

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0séb trzecich warunkéw
wspotpracy okreslonych niniejszg umowa, jak réwniez nie udostepniania tym osobom
zadnych informacji pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania umowy w
okresie jej trwania, jak rowniez po jej zakoriczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci
cywilnej za wszelkie szkody poniesione przez drugg strone z tytutu nieuprawnionego
ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie débr osobistych.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz inne przepisy prawa pozostajgce w zwigzku z niniejszym
zamOwieniem.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



