
Znak sprawy SPSNPCH-DAR-4310-43/19 ZAŁĄCZNIK NR 2

Umowa nr …..../..........

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

zawarta w dniu …................. w Międzyrzeczu  pomiędzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem  dla  Nerwowo  i  Psychicznie  chorych  z  siedzibą  w
Międzyrzeczu, ul. Poznanń ska 109, 66-300 Międzyrzecz, wpisanym do Rejestru Stowarzyszenń
Krajowego  Rejestru  Sądowego  prowadzonego  przez  Sąd  Rejonowy  w  Zielonej  Goń rze  VIII
Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000023375, NIP 5961522446, REGON 000290133
reprezentowanym przez Ewę Lewicką-Michalewską Dyrektora Szpitala
zwanym dalej Udzielającym Zamówienie
a

................................. prowadzącą działalnosńcń gospodarczą
pod nazwą .................................................................................
z siedzibą ...................................................................................
NIP ….............................., REGON ….......................................
zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie

I. DEKLARACJE STRON

1. Udzielający Zamoń wienie jest Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej
w rozumieniu przepisoń w ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalnosńci leczniczej
(Dz.U. 2018. 2190).

2. Przyjmujący zamoń wienie osńwiadcza, zże prowadzi praktykę zawodową, posiada czynne
i  nieograniczone  prawo  wykonywania  zawodu  lekarza  wydane  przez
…................................ i  jest  uprawniony  do  wykonywania  praktyki  zawodowej  na
podstawie niniejszej umowy.

3. Przyjmujący zamoń wienie osńwiadcza, zże posiada specjalizację …................................................

4. Wpis  do  rejestru  praktyk  zawodowych,  REGON,  decyzja  NIP,  prawo  wykonywania
zawodu  lekarza,  dyplom  specjalizacji,  polisa  OC,  wpis  do  Centralnej  Ewidencji
i  Informacji  o  Działalnosńci  Gospodarczej  oraz  zezwolenie  na  wykonywanie
indywidualnej praktyki lekarskiej stanowią integralną częsńcń umowy.

5. Strony zgodnie osńwiadczają, zże ich wolą i intencją nie jest zawarcie umowy o pracę.

II. PRZEPISY OGÓLNE

1. Podstawę prawną niniejszej umowy stanowią przepisy Kodeksu Cywilnego, przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalnosńci leczniczej (Dz. U. 2018.2190) wraz
z aktami wykonawczymi oraz powiązanymi.

2. Podstawą  do  zawarcia  przedmiotowej  umowy  jest  wynik  konkursu  ofert  na
sńwiadczenia  zdrowotne  przeprowadzony  przez  Udzielającego  Zamoń wienie  w  dniu
…................................

3. Celem  umowy  jest  udzielanie  sńwiadczenń  zdrowotnych  na  rzecz  Udzielającego
zamoń wienia  przez  Przyjmującego  zamoń wienie  w  rodzaju  Opieka  Psychiatryczna



i  Leczenie Uzalezżnienń ,  Program Pilotazżowy,  Rehabilitacja  Lecznicza i  Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna, a takzże udzielanie sńwiadczenń  zdrowotnych w formie dyzżuroń w,
na warunkach okresńlonych w niniejszej umowie. 

III. PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielający  zamoń wienia  zleca  udzielanie  sńwiadczenń  zdrowotnych z  zakresu Opieka
Psychiatryczna  i  Leczenie  Uzalezżnienń ,  Program  Pilotazżowy,  Rehabilitacja  Lecznicza
i Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, a takzże udzielanie sńwiadczenń  zdrowotnych w
formie  dyzżuroń w,  a  Przyjmujący  zamoń wienie  zobowiązuje  się  do  wykonywania
sńwiadczenń  zdrowotnych w wymienionym zakresie na rzecz pacjentoń w Zamawiającego
w wymiarze do …................. godzin miesięcznie.

2. Dokładne  okresńlenie  godzin  odbywacń  się  będzie  zgodnie  z  zapotrzebowaniem
Udzielającego  zamoń wienia.  SŚwiadczenia  zdrowotne  realizowane  będą  w  siedzibie
Udzielającego zamoń wienia.

3. Przyjmujący  zamoń wienie  zobowiązuje  się  do  wykonywania  zadanń  na  rzecz
Udzielającego  Zamoń wienie  w  zakresie  udzielonego  zamoń wienia  i  na  zasadach
okresńlonych niniejszą umową. 

4. Przyjmujący zamoń wienie przy sńwiadczeniu usług zdrowotnych w ramach wykonania
niniejszej  umowy  jest  niezalezżny  i  nie  podlega  organizacyjnie,  ani  słuzżbowo
Udzielającemu  zamoń wienia.  Przyjmujący  zamoń wienie  osńwiadcza,  zże  sńwiadczenia
opisane powyzżej wykonywane będą osobisńcie bądzń  przez osobę trzecią.

5. Osoba  trzecia  musi  posiadacń  uprawnienia  zawodowe  zgodne  z  wymaganiami
Narodowego  Funduszu  Zdrowia  w  ramach  umowy   zawartej  z  Udzielającym
zamoń wienie. Przyjmujący zamoń wienie zobowiązany jest o zastępstwie poinformowacń
Udzielającego zamoń wienie w terminie umozż liwiającym zgłoszenie tego faktu do NFZ. 

6. Przyjmujący zamoń wienie jednoczesńnie wyrazża zgodę i zobowiązuje się do sńwiadczenia
usług  w  trakcie  realizacji  zamoń wienia  w  ramach  zastępstwa  za  innego  lekarza
posiadającego zawartą umowę z Udzielającym zamoń wienie.

7. Miejscem  udzielania  sńwiadczenń  jest  Samodzielny  Publiczny  Szpital  dla  Nerwowo
i  Psychicznie  chorych  z  siedzibą  w  Międzyrzeczu,  ul.  Poznanń ska  109  i  Poradnia
Zdrowia Psychicznego w Skwierzynie, ul. Szpitalna 5. SŚwiadczenia udzielane będą w
czasie ustalonym pomiędzy stronami w  harmonogramie  w zakresie koniecznym do
realizacji  umowy  z  NFZ  przez  Udzielającego  zamoń wienie  W  pozostałym  zakresie
Przyjmujący zamoń wienie samodzielnie okresńla czas sńwiadczenia usługi.

8. SŚwiadczenia  realizowane  będą  na  podstawie  uzgodnionych  przez  obie  strony
harmonogramoń w  obejmujących  okresńlone  dni  i  godziny  jednego  miesiąca.
Przyjmujący zamoń wienie wyrazża zgodę na sńwiadczenie usług takzże w soboty, niedziele
i sńwięta. 

9. Sposoń b  zgłaszania  się  i  rejestracji  pacjentoń w,  organizacji  udzielania  sńwiadczenń
zdrowotnych w lokalu i  poza nim, dni i  godziny udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych
i  sposoń b  podania  ich  do  wiadomosńci  osobom  uprawnionym  do  sńwiadczenń
zdrowotnych okresńla Regulamin Organizacyjny Udzielającego zamoń wienia. 

10.Odpowiedzialnosńcń  za  szkodę  wyrządzoną  przy  udzielaniu  sńwiadczenń  w  zakresie
udzielonego  zamoń wienia  ponoszą  solidarnie  Udzielający  zamoń wienia  i  Przyjmujący
zamoń wienie do wysokosńci ubezpieczenia.



IV. ZAKRES ŚWIADCZEŃ PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

1. Przyjmujący zamoń wienie zobowiązuje się wykonywacń  przedmiot umowy z najwyzższą
starannosńcią  z  wykorzystaniem  aktualnej  wiedzy  medycznej,  dostępnych  sńrodkoń w,
przy wykorzystaniu wszystkich umiejętnosńci  zawodowych, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny.

2. Przyjmujący  zamoń wienie  udziela  sńwiadczenń  medycznych  wynikających  z  niniejszej
umowy w miejscu i czasie ustalonym w harmonogramie i wykonuje je bezzwłocznie.

3. Strony  uzgadniają  szczegoń łowy  harmonogram  realizacji  sńwiadczenń ,  do  20  dnia
miesiąca bezposńrednio poprzedzającego miesiąc, ktoń rego dotyczy ustalenie. Zmiany w
harmonogramie  pracy  mogą  bycń  wprowadzone  tylko  za  zgodą  obu  stron.  Rozkład
usług,  o  ktoń rym  mowa  w  zdaniu  poprzedzającym  okresńlacń  będzie  konkretne  dni
i godziny udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych.

4. Przyjmujący zamoń wienie  zobowiązuje  się,  zgodnie  z  posiadanymi  kwalifikacjami do
zapewnienia bezpieczenń stwa zdrowotnego pacjentoń w, sńwiadczenia pomocy lekarskiej
w nagłych zachorowaniach, pogorszenia się stanu chorego przebywającego na leczeniu,
wypadkach, zatruciach, zdarzeniach losowych  a w szczegoń lnosńci do:
a)  wykonywania  sńwiadczenń  medycznych  na  rzecz  pacjentoń w  aktualnie  leczonych
w oddziale,
b)  udzielania  sńwiadczenń  medycznych  pacjentom  kierowanym  do  Szpitala  oraz  bez
skierowania w przypadku sńwiadczenń  związanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub
stanem zagrozżenia zżycia,
c) wykonywania obchodu lekarskiego,
d) kontrolowania wykonywania zlecenń  lekarskich.

5. Przyjmujący  zamoń wienie  przyjmuje  obowiązek  udzielania  informacji  Udzielającemu
zamoń wienia  o sposobie wykonywania umowy, a w szczegoń lnosńci o:

 sposobie udzielania sńwiadczenń  medycznych,
 gospodarowania sńrodkami publicznymi,
 prowadzeniu dokumentacji medycznej.

6. Przyjmujący zamoń wienie zobowiązuje się do:
a)  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  pacjentoń w  zgodnie  z  obowiązującymi
przepisami i ze standardami dokumentacji obowiązującej w oddziale,
b)  dokonywania  czynnosńci  medycznych  wykonywanych  poza  oddziałem  wg
obowiązujących zasad,
c)  prawidłowego wypełniania kuponoń w rozliczeniowych,
d) stosowania w zakresie orzecznictwa lekarskiego, wydawanych zasńwiadczenń  i opinii
przepisoń w obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
e) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikających z ustawy
ochronie danych osobowych,
f)  pełnej  wspoń łpracy  w  zakresie  realizacji  niniejszej  umowy  z  pracownikami
Udzielającego  zamoń wienia,
g)  prowadzenia  sprawozdawczosńci  statystycznej  według  przepisoń w  i  postanowienń
obowiązujących u Udzielającego zamoń wienia.

7. Przyjmujący  Zamońwienie  zobowiązuje  się  prowadzicń  dokładnie,  systematycznie
i  z  nalezżytą  starannosńcią  dokumentację  medyczną  na  zasadach  okresńlonych  w
odrębnych  przepisach.  Dokumentacja  medyczna  i  dokumentacja  sprawozdawczosńci
statystycznej  stanowicń  będą  dla  Udzielającego  Zamońwienia  informację  o  zakresie  i
sposobie realizacji umowy. Przyjmujący Zamoń wienie osńwiadcza, izż  przepisy i  zasady



prowadzenia dokumentacji, o ktoń rych mowa powyzżej są mu  znane. 

8. Przyjmujący zamoń wienie zobowiązuje się do znajomosńci i przestrzegania:

 przepisoń w okresńlających prawa pacjenta,
 przepisoń w dotyczących sposobu udzielania i dokumentowania sńwiadczenń  zdrowotnych

oraz przepisoń w dotyczących zasad ordynowania lekoń w,
 Regulaminu  Organizacyjnego  SP  Szpitala  dla  Nerwowo  i  Psychicznie  Chorych

w Międzyrzeczu w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji umowy,standardoń w
udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego zamoń wienia,

 Kodeksu Etyki Lekarskiej
 umowy zawartej z NFZ oraz innymi podmiotami.
9. Przyjmujący zamoń wienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli ze

strony  Udzielającego  Zamoń wienie,  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  oraz  innych
uprawnionych  organoń w i  podmiotoń w,  szczegoń lnie  w  zakresie  dostępnosńci,  sposobu,
przebiegu  udzielania  sńwiadczenń  zdrowotnych  i  ich  jakosńci,  a  takzże   prawidłowosńci
prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.

10.Przyjmujący  Zamońwienie  we  własnym  zakresie  i  na  własny  koszt  zabezpieczy
posiadanie  odziezży  roboczej,  odziezży  ochronnej  i  sńrodkoń w  ochrony  indywidualnej
spełniających wymogi Norm Polskich.

11.Przyjmujący  zamoń wienie osńwiadcza,  zże  jest  gotowy  do  nalezżytego  wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy, w szczegoń lnosńci pozwala mu na to stan jego zdrowia.

12.Przyjmujący zamoń wienie osńwiadcza, zże znane są mu zasady bezpieczenń stwa i higieny
pracy  wynikające  z  bezwzględnie  obowiązujących  przepisoń w  prawa  oraz  w  trakcie
realizacji umowy będzie stosował się do wydanych przez Udzielającego zamoń wienia
instrukcji i nakazoń w dotyczących bezpieczenń stwa i higieny pracy. 

13.ZŻ adne  okolicznosńci  wymienione  lub  niewymienione  w  umowie,  nie  mogą  stanowicń
podstawy do odmowy udzielenia sńwiadczenia, w przypadku, gdy osoba zgłaszająca się
do  Udzielającego  zamoń wienie  i  na  jego  terenie  potrzebuje  natychmiastowego
udzielenia sńwiadczenń  ze względu na zagrozżenie zżycia lub zdrowia. 

14.Przyjmujący zamoń wienie zobowiązuje się do: 

a)  ubezpieczenia  się  od  odpowiedzialnosńci  cywilnej  za  szkody  wyrządzone  w  związku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia sńwiadczenń  zgodnie z rozporządzeniem Ministra
Finansoń w  z  dnia  22  grudnia  2011  r.  w  sprawie  obowiązkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosńci cywilnej podmiotu wykonującego działalnosńcń leczniczą, na sumę nie nizższą
nizż  rońwnowartosńcń  250  000  euro  w odniesieniu  do  jednego  zdarzenia  oraz  350  000  euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzenń , 

b)  okazania  polisy  ubezpieczeniowej,  o  ktoń rej  mowa  w  lit  a)  najpoń zńniej  w dniu  zawarcia
niniejszej umowy oraz dostarczenia kopii polisy,

c) utrzymania przez cały czas obowiązywania niniejszej umowy ubezpieczenia, stałej sumy
gwarancyjnej  oraz  wartosńci  ubezpieczenia.  W  przypadku  zmiany  obowiązkowej  sumy
ubezpieczenia  wynikającej  z  przepisoń w  prawa  Przyjmujący  zamoń wienie  zobowiązany  jest
dostosowacń posiadane ubezpieczenie do obowiązujących wymogoń w.

15.Przyjmujący  zamoń wienie  osńwiadcza,  zże  zgłosił  swoją  działalnosńcń  gospodarczą
w  Zakładzie  Ubezpieczenń  Społecznych  celem  rozliczenia  z  tytułu  ubezpieczenia
społecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego i jako podmiot prowadzący działalnosńcń
gospodarczą sam rozlicza się z odpowiednim Urzędem Skarbowym.

16.Przyjmujący  zamoń wienie  osńwiadcza,  zże  zapoznał  się  standardami  ISO  9001



i zobowiązuje się do realizowania umowy z zachowaniem tych standardoń w.

17.Przyjmujący  zamoń wienie  osńwiadcza,  zże  zapoznał  się  z  wszelkimi  wymogami,
instrukcjami i Zarządzeniami regulującymi zasady udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych i
organizacji udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych.

V. ZAKRES ŚWIADCZEŃ UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA 

Przyjmujący zamoń wienie  nie  mozże  wykorzystywacń  infrastruktury szpitalnej  na  cele
odpłatnego udzielania sńwiadczenń  zdrowotnych, chyba zże odpłatnosńcń  wynika z przepi-
soń w Udzielającego zamoń wienia i jest pobierana na jego konto.

VI. POSTANOWIENIA WSPÓLNE

1. Na terenie Udzielającego Zamoń wienie,  Przyjmujący zamoń wienie nie mozże prowadzicń
działalnosńci  konkurencyjnej  dla  statutowej  działalnosńci  Udzielającego  Zamoń wienie
i osńwiadcza, zże działalnosńci takiej nie prowadzi i nie będzie prowadzicń.

2. Przyjmujący  zamoń wienie  jest  odpowiedzialny  za  utratę  lub  uszkodzenie  sprzętu
i  aparatury  medycznej  nalezżących  do  Udzielającego  Zamoń wienia,  jezżeli  uzżywa  jej
w  sposoń b  sprzeczny  z  umową,  własńciwosńciami  lub  przeznaczeniem.  Przyjmujący
zamoń wienie odpowiada za ww. sprzęt i  aparaturę tylko w okresie, gdy ją faktycznie
uzżywa, w pozostałym zakresie odpowiada  Udzielający Zamoń wienie.

VII. WYNAGRODZENIE ORAZ PRZERWY W ŚWIADCZENIU USŁUG

1. Za  realizację  przedmiotu  umowy   Przyjmującemu  zamoń wienie  przysługuje
wynagrodzenie w wysokosńci ….......... zł brutto za godzinę.

2. Za  realizację  przedmiotu  umowy  w  dni  powszednie  od  poniedziałku  do  piątku
w  ktoń rych  jest  sńwiadczony  dyzżur,  Przyjmującemu  zamoń wienie  przysługuje
wynagrodzenie w wysokosńci…............... zł brutto za dzienń .

3. Za  pełnienie  dyzżuru  w  dzienń  powszedni  w  godz.  14:35  –  7:00   Przyjmującemu
zamoń wienie przysługuje wynagrodzenie w wysokosńci …................... brutto za godzinę.

4. Za  pełnienie  dyzżuru  w  sobotę,  niedzielę,  sńwięta  Przyjmującemu  zamoń wienie
przysługuje wynagrodzenie w wysokosńci…................... brutto za godzinę.

5. Za sńwiadczenie usług w ramach zastępstwa, Przyjmującemu zamoń wienie przysługuje
wynagrodzenie  opisane  w  ust.  1,  powiększone  o  30%  za  kazżdą  godzinę  brutto
pełnionego zastępstwa za innego lekarza.

6. Za  sńwiadczenie  usług  w  ramach  zastępstwa  za  lekarza  kierującego  oddziałem  we
własnym  oddziale,  Przyjmującemu  zamoń wienie  przysługuje  wynagrodzenie  opisane
w ust. 1, powiększone o 20% za kazżdą godzinę brutto pełnionego zastępstwa.

7. Za  sńwiadczenie  usług  w  Zakładzie  Opiekunń czo-Leczniczo  Psychiatrycznym
Przyjmującemu zamoń wienie przysługuje wynagrodzenie w wysokosńci...............zł brutto.

8. Za sńwiadczenie usług w Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Leczenia Uzalezżnienń
i  Poradni  Neurologicznej  Przyjmującemu  zamoń wienie  przysługuje  wynagrodzenie
w wysokosńci 50% ceny brutto za punkt jednostkowy rozliczeniowy zakontraktowany
z NFZ.

9. Wynagrodzenie  za  sńwiadczenie  usług  wynikacń  będzie  ze  sporządzonego  na  dany
miesiąc  harmonogramu.  Ilosńcń  godzin  wykonywanych  sńwiadczenń  oblicza  się  na
podstawie sporządzonego przez Przyjmującego zamoń wienie i  potwierdzonego przez
Udzielającego zamoń wienia miesięcznego wykazu czasu sńwiadczonych usług. 



10.Nalezżnosńcń  za  realizację  przedmiotu  umowy,  będzie  ustalana  na  podstawie  faktury
obejmującej  okres  miesiąca,  wystawionej  przez  Przyjmującego  zamoń wienie,
przedłozżonej po zakonń czeniu miesiąca rozliczeniowego do dnia 10 kazżdego miesiąca za
miesiąc poprzedni. Realizacja nalezżnosńci, o ktoń rej mowa w ust. 1 nastąpi w terminie 21
dni od dnia złozżenia prawidłowo sporządzonej faktury. Udzielający zamoń wienie będzie
wypłacał nalezżnosńci za zrealizowane sńwiadczenia w okresach miesięcznych, dokonując
przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmującego zamoń wienie.

11.Opoń zńnienie w złozżeniu faktury nie daje prawa do zżądania odsetek. 

12.W przypadku planowanej  przerwy  w sńwiadczeniu  usług  -Przyjmujący zamoń wienie
informuje  o  tym  Udzielającego  Zamoń wienie  do  20  dnia  kazżdego  miesiąca
poprzedzającego miesiąc, w ktoń rym planowane będą przerwy w sńwiadczeniu usług.

VIII. CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa  zostaje  zawarta  na  czas  okresńlony  1 roku z  mocą  od  dnia  01.01.2020  r.
do dnia 31.12.2020 r. i mozże bycń rozwiązana przez kazżdą ze stron za 2 – miesięcznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, chyba, zże
strony ustalą pisemnie inny okres wypowiedzenia. 

2. Jezżeli w toku wykonywania umowy wystąpią okolicznosńci,  ktoń rych strony nie mogły
przewidziecń  przy  jej  zawieraniu,  będzie  to  podstawą  do  wystąpienia  stron  o
renegocjację warunkoń w umowy lub skroń cenia okresu jej  obowiązywania w zakresie
dopuszczającym przepisami ustawy.

3. Udzielający  zamoń wienie  mozże  rozwiązacń  niniejszą  umowę  w  formie  pisemnej  ze
skutkiem natychmiastowym w razie:

a) utraty przez Przyjmującego zamoń wienie uprawnienń  do wykonywania zawodu,
b) popełnienia w czasie trwania umowy przestępstwa, ktoń re uniemozż liwia dalsze sńwiadczenie
usług  zdrowotnych  przez  Lekarza,  jesńli  popełnienie  przestępstwa  zostało  stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sądu lub jest oczywiste,
c) nienalezżytego udzielania sńwiadczenń  lub ograniczenia ich zakresu,
d)  realizacji  umowy  z  naruszeniem  zawartych  przez  Udzielającego  Zamoń wienia  umoń w  z
płatnikami,  obowiązujących  w  Szpitalu  zasad  i  porządku  udzielania  sńwiadczenń ,
obowiązujących reguł BHP, Zarządzenń  Dyrektora Szpitala, itp., wewnętrznych reguł udzielania
sńwiadczenń , a podanych do wiadomosńci wszystkich.
e)  nieudokumentowania w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy przez Przyjmującego
zamoń wienie,  zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia o ktoń rej mowa w pkt IV ust.  14a
umowy.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkoń w finansowania sńwiadczenń  przez
Narodowy  Fundusz  Zdrowia  w  sposoń b  odbiegający  od  obowiązujących  w  dniu
podpisania umowy, Udzielający Zamoń wienie mozże rozwiązacń niniejszą umowę w trybie
natychmiastowym po wczesńniejszym poinformowaniu Przyjmującego zamoń wienie

5. Udzielający  zamoń wienie  mozże  odstąpicń  od  umowy  w  przypadku  zaistnienia
okolicznosńci,  ktoń rych nie  mozżna  było  przewidziecń  w chwili  zawierania  umowy (np.
odstąpienie od umowy przez NFZ).

IX.  KARY UMOWNE

1. Przyjmujący  zamoń wienie  zobowiązuje  się  zapłacicń  Udzielającemu  zamoń wienie  karę
umowną:

a)  za  nieuzasadnioną  przerwę  w  udzielaniu  sńwiadczenń  zdrowotnych  będących
przedmiotem niniejszej umowy w wysokosńci 200 zł (słownie: dwieście złotych) za



kazżdy rozpoczęty dzienń  przerwy,

b) za nieuzasadnione odstąpienie od realizacji  sńwiadczenń  zdrowotnych,  objętych
niniejszą  umową w wysokosńci  110% maksymalnego miesięcznego zobowiązania
względem Przyjmującego  zamoń wienie jakie wynika z niniejszej umowy,

c) za przedłozżenie Udzielającemu zamoń wienia niezgodnych ze stanem faktycznym
danych i informacji, będących podstawą do ustalenia wysokosńci nalezżnosńci z tytułu
realizacji  umowy  w  wysokosńci  dwukrotnosńci  dokonanej  przez  Udzielającego
zamoń wienia  nadpłaty,

d)  za  inne  naruszenie  powszechnie  obowiązujących  przepisoń w  prawa,  aktoń w
wewnętrznych  Udzielającego  zamoń wienia  jak  i  za  naruszenie  postanowienń
niniejszej  umowy  w  wysokosńci  20%  maksymalnego  miesięcznego  zobowiązania
względem Przyjmującego zamoń wienie jakie wynika z niniejszej umowy.

2. Udzielający  zamoń wienia  ma  prawo  dochodzicń  odszkodowania  przewyzższającego
wysokosńci kar umownych.

X. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zmiana  warunkoń w  umowy  wymaga  zachowania  formy  pisemnej  pod  rygorem
niewazżnosńci.

2. Niniejsza umowa okresńla wszystkie wzajemne zobowiązania stron i zastępuje wszelkie
wczesńniejsze  ustalenia  pomiędzy  stronami  podjęte  w  zakresie  uregulowanym
niniejszą umową.

3. Strony  ustalają,  zże  przerwa  w  udzielaniu  sńwiadczenń  mozże  bycń  przedmiotem  
obustronnych uzgodnienń  co do terminu i czasu jej trwania. 

4. Strony zobowiązują się w razie ewentualnych sporoń w do podjęcia wszelkich działanń
prowadzących  do  polubownego  jego  zakonń czenia.  Obowiązek  ten  uwazża  się  za
spełniony  po  podjęciu  rozmoń w  potwierdzonych  protokołem  lub  po  wymianie
korespondencji.

5. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wobec osoń b trzecich warunkoń w
wspoń łpracy okresńlonych niniejszą umową, jak rońwniezż  nie udostępniania tym osobom
zżadnych  informacji  pozyskanych  w  związku  i  przy  okazji  wykonywania  umowy  w
okresie jej trwania, jak roń wniezż  po jej zakonń czeniu, pod rygorem odpowiedzialnosńci
cywilnej za wszelkie szkody poniesione przez drugą stronę z tytułu nieuprawnionego
ujawnienia informacji poufnych a takzże za naruszenie doń br osobistych.

6. W celu ochrony informacji, w tym danych osobowych, przed niepowołanym dostępem,
nieuzasadnioną  modyfikacją  lub  zniszczeniem,  nielegalnym  ujawnieniem  lub
pozyskaniem, Przyjmujący zamoń wienie zobowiązany jest do: 

a)  przestrzegania  przepisoń w  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)
2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016r.  w  sprawie  ochrony  osoń b  fizycznych  w  związku  z
przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych,
ustawy o ochronie danych osobowych, innych przepisoń w dotyczących przetwarzania danych
[w tym przepisoń w branzżowych];

b) zapoznania się i przestrzegania praw, reguł, zasad i polityk regulujących  u Udzielającego
zamoń wienia  sposoń b  zarządzania  i  ochrony  informacji,  ochrony  danych  osobowych
i prywatnosńci, dostępnych na stronie internetowej w zakładce pn. IOD;

c)  utrzymania  w  tajemnicy  i  nie  ujawniania,  nie  publikowania,  nie  przekazywania  i  nie
udostępniania  w  zżaden  inny  sposoń b  osobom  nieupowazżnionym  jakichkolwiek  danych



i informacji dotyczących podejmowanych czynnosńci w toku realizacji niniejszej umowy, innych
informacji prawnie chronionych uzyskanych w trakcie lub w związku z realizacją niniejszej
Umowy,  bez  względu  na  sposoń b,  formę  ich  utrwalenia  lub  przekazania,  w  szczegoń lnosńci
w formie pisemnej, kserokopii, faksu lub zapisu elektronicznego, o ile informacje takie nie są
powszechnie znane bądzń  obowiązek ich ujawnienia nie wynika z obowiązujących przepisoń w
prawa. Zobowiązanie zachowuje wazżnosńcń w przypadku danych osobowych oraz sposoboń w ich
zabezpieczenia bezterminowo.

7. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  odpowiednie
przepisy  Kodeksu Cywilnego,  Ustawy o  działalnosńci  leczniczej,  Ustawy o  zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o sńwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sńrodkoń w publicznych oraz inne przepisy prawa pozostające w związku z niniejszym
zamoń wieniem.

8. Umowę sporządzono w dwoń ch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kazżdej
ze stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMOŚ WIENIE       UDZIELAJĄCY ZAMOŚ WIENIE


