Zatgcznik nr 3 do SWKO

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Nr ...../ZDO/ 2024
(WzOR)

zawarta W dniu ...e.ceeeeeen. roku w Kielcach, pomiedzy:

Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Kielcach z siedzibg w Kielcach, ul. Artwinskiego 3, 25-743 Kielce, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000004015, NIP: 9591294907, REGON:
001263233 oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw leczniczych prowadzonym przez Wojewode
Swietokrzyskiego pod nr 000000014611 w imieniu ktérego dziata:

reprezentowanym przez Dyrektora SCO prof. dr hab. n. med. Stanistawa Gézdzia

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcym Zamdéwienia”,

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamdwienie.”

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowig:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw

publicznych,

3. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4. rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg,

5. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny



Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1

Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej odpowiednio do swoich kwalifikacji z zakresu radiologii (w tym radiologii
zabiegowej) i diagnostyki obrazowej w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach (zwanym dalej ZDO), w tym: do udzialu w
Wielodyscyplinarnych Zespotach Terapeutycznych w ramach Karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego na rzecz Pacjentéw; przeprowadzania konsultacji lekarskich na wezwanie lekarza
kierujacego z Kliniki/Dziatu /Zaktadu /Poradni Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach oraz
petnienia dyzuréw. Szczegdtowy zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslony zostanie
w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Swiadczenia okreélone w § 1 ust. 1 bedg wykonywane przez Przyjmujacego Zamoéwienie
w szczegdlnosci w poszczegdlnych pracowniach, wchodzacych w sktad ZDO, jak réwniez, zgodnie
z otrzymanym zleceniem w innych dziatach/zaktadach/poradniach/pracowniach SCO. Swiadczenia
te bedg udzielane w poszczegdlnych dniach tygodnia wedtug harmonogramu ustalonego przez
Kierownika Zaktadu.

§2

Przyjmujacy Zamodwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem

Udzielajgcego Zamowienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

§3

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a)

b)

d)

e)

f)

przestrzegania zasad sztuki lekarskiej przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy przy wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury, srodkéw
farmakologicznych Udzielajgcego Zamdwienia niezbednych do udzielania tych $wiadczen,
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy z nalezytg
starannoscia, wykorzystujgc aktualny stan wiedzy, umiejetnosci medyczne i postep w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej,

poddania sie kontroli Udzielajgcemu Zamodwienia, Kierownika Zaktadu lub innych o0séb
upowaznionych przez Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie jakosci $wiadczen, wtasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej
oraz realizacji niniejszej umowy,

poddania sie kontroli przeprowadzonej przez uprawnione organy zewnetrzne oraz instytucje
finansujgce Swiadczenia zdrowotne (Ministerstwo Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia),
z ktérymi Udzielajgcy zamodwienie zawart stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych,
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz
zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienia,

prowadzenia sprawozdawczosci medycznej, zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz
zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamodwienia,



j)

k)

1.1.
1.2.
1.3.

wykorzystywania udostepnionego sprzetu medycznego i aparatury wytgcznie do celéw zwigzanych
z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie
udostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajgcego Zamédwienia,

przestrzegania pisemnych zalece Udzielajgcego Zamdéwienie zwigzanych z gospodarka lekami
oraz wyrobami medycznymi,

do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do $wiadczenia ustug w zakresie
wynikajgcym z umowy,

do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach i warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw zdnia24 kwietnia 2019 r.,, w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢
lecznicza,

do odbycia szkolenia BHP najpdzniej w dniu rozpoczecia realizacji umowy oraz do przekazania
uzupetnionej karty obiegowej do Dziatu Prawno-Organizacyjnego,

kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt. j), przez caty okres obowigzywania Umowy.
W przypadku utraty waznosci polisy OC na skutek uptywu terminu wynikajgcego z tresci tego
dokumentu Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢ kopie aktualnej
polisy ubezpieczeniowej Udzielajgcemu zamodwienia najpdzniej jednak na 1 dzien przed dniem
rozpoczecia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, o ktérej mowa w pkt j), stanowi podstawe
do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym,

prowadzenia  sprawozdawczosci  statystycznej (w  tym elektronicznej),  zgodnie
z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajacego
Zamowienia.

§4

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamodwienia zobowigzuje sie do:

udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas wykonywania swiadczen,

zapewnienia wspdtpracy personelu pomocniczego o odpowiednich kwalifikacjach,

zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, zaopatrzenia w sprawng aparature medyczng,
zaopatrzenia w leki, srodki i gazy medyczne.

Szczegétowe warunki udostepnienia pomieszczen, aparatury medycznej, sprzetu i Srodkéw
medycznych okresla Zatgcznik Nr 2 - umowa uzyczenia, bedacy integralng czescig Umowy.

§5

Petng kontrole nad organizacjg udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowg

sprawuje Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

§6

Przyjmujgcy Zamowienie udzielaé bedzie swiadczen medycznych na podstawie miesiecznego
harmonogramu czasu pracy opracowanego przez Kierownika ZDO. Harmonogram sktadany bedzie
przez Kierownika ZDO do Dziatu Kadr do dnia 5-go miesigca po zakonczeniu miesigca, w ktérym
udzielane byty swiadczenia.



1.1.

1.2.

W razie choroby (udokumentowane] orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy) Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia, o tym fakcie Kierownika ZDO
oraz Dziat Kadr.

W razie zaistnienia losowego przypadku (nie dotyczy choroby), ktéry uniemozliwia Przyjmujgcemu
Zamowienie Swiadczenie ustug w czasie wyznaczonym w harmonogramie, Przyjmujacy
Zamoéwienie zapewnia zastepstwo. Zastepstwo moze petni¢ wytgcznie inny lekarz posiadajgcy
analogiczng do niniejszej Umowy umowe na udzielanie swiadczen medycznych lub lekarz bedacy
pracownikiem Udzielajgcego Zamoéwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy. O fakcie niemoznosci
Swiadczenia ustug Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek powiadomienia Zaktad Diagnostyki
Obrazowej nie pdzniej niz w dniu poprzedzajgcym zamiane.

Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje prawo do otrzymania wynagrodzenia za 24 dni
niewykonywania swiadczen zdrowotnych w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania umowy.
Wynagrodzenie za jeden dzien niewykonywania swiadczen zdrowotnych ustala sie w wysokosci
rownej iloczynowi wspdtczynnika 7,8 i stawki za godzine udzielania $wiadczed zdrowotnych,
o ktorej mowa w § 7 ust.1 pkt 1 niniejszej umowy zaokraglonej do petnych ztotych.

Prawo do niewykonywania $wiadczen zdrowotnych nie przechodzi na kolejne lata kalendarzowe
trwania umowy. Przyjmujacy Zamodwienia zobowigzany jest ztozy¢ do Kierownika ZDO pisemng
informacje o zamiarze niewykonywania Swiadczen zdrowotnych z wyprzedzeniem co najmniej
7 dni, a w szczegdlnych przypadkach niezwtocznie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie swiadczy ustugi medyczne osobiscie i nie moze powierzy¢ wykonania
zadan wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy innym osobom i podmiotom gospodarczym
za wyjatkiem sytuacji uwzglednionej w ust. 3.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Swiadczy
ustugi medyczne réwniez na rzecz innych podmiotéw (w tym oséb fizycznych), niz Udzielajacy
Zamowienie.

§7

Z tytutu Swiadczenia ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
Zamoéwienie otrzymywac bedzie wynagrodzenie miesieczne bedgce sumg nastepujgcych
sktadnikéw:

...,00 zt brutto - za kazda godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zamowienie w pracowniach: rentgenowskiej (RTG), ultrasonograficznej (USG), biopsji aspiracyjne
cienkoigtowej (BAC), mammograficznej (MMRTG, bez uwzgledniania badan realizowanych
w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych), petnienia dyzuru medycznego w ZDO
(poniedziatek-czwartek od 15:00 do 07:00 dnia nastepnego, w pigtku: od 12:55 do 07:00 dnia
nastepnego oraz soboty, niedziele i dni wolne od pracy) oraz uczestnictwa w spotkaniach
klinicznych, w tym wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych (WZT);

...,00 zt brutto - za kazdg godzine udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamodwienie w pracowniach: tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (MR),
gdzie Przyjmujgcy Zamdwienie, wedtug harmonogramu, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, petni funkcje
lekarza nadzorujgcego wykonywanie badan diagnostycznych w danej pracowni (nie wiecej, niz
jedna osoba w ramach dyzuru w pracowni w godzinach pracy zgtoszonych do umowy z NFZ.
Harmonogram nadzoru w pracowniach TK lub MR nie moze pokrywa¢ sie z dyzurem medycznym
wskazanym w punkcie 1.1);



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

....,00 zt brutto - za kazdg okolice anatomiczng objetg badaniem tomografii komputerowej (TK),
wykonanym, opisanym i posiadajgcym podpisany podpisem elektronicznym przez Przyjmujgcego
zamoéwienie wynik badania. Strony ustalaja, ze kazde z badan wykonywanych w SCO posiada $ciéle
okreslong liczbe okolic anatomicznych (wykaz tych badan z liczbg okolic anatomicznych stanowi
zatgcznik nr 3 do umowy), a do rozliczenia w ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamodwienie
wskaze nie wiecej, niz cztery okolice anatomiczne w ramach jednego badania, wykonanego u tego
samego pacjenta. Wartos¢ do rozliczenia swiadczen stanowi iloczyn liczby badan wykonanych
przez Przyjmujgcego Zamodwienie, liczby okolic anatomicznych i wskazanej w tym punkcie ceny;

....,00 zt brutto - za kazdg okolice anatomiczng objetg badaniem rezonansu magnetycznego (MR)
z zakresu neuroradiologii (badania gtowy i poszczegdlnych odcinkéw kregostupa, stanowigce
zatagcznik nr 3 do umowy), wykonanym, opisanym i posiadajgcym podpisany podpisem
elektronicznym przez Przyjmujgcego zamdwienie wynik badania. Strony ustalajg, ze kazde z badan
wykonywanych w SCO posiada $ciéle okre$long liczbe okolic anatomicznych (wykaz tych badan
z liczbg okolic anatomicznych stanowi zatgcznik nr 3 do umowy), a do rozliczenia w ramach
niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie wskaze nie wiecej, niz cztery okolice anatomiczne
w ramach jednego badania, wykonanego u tego samego pacjenta. Wartos¢ do rozliczenia
Swiadczen stanowi iloczyn liczby badan wykonanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, liczby
okolic anatomicznych i wskazanej w tym punkcie ceny;

.....,00 2t brutto - za kazdg okolice anatomiczng objetg badaniem rezonansu magnetycznego (MR)
z zakresu innych okolic anatomicznych, niz w punkcie 1.4, wykonanym, opisanym i posiadajgcym
podpisany podpisem elektronicznym przez Przyjmujacego zamowienie wynik badania. Strony
ustalaja, ze kazde z badah wykonywanych w SCO posiada $cisle okreslong liczbe okolic
anatomicznych (wykaz tych badan z liczbg okolic anatomicznych stanowi zatgcznik nr 3 do
umowy), a do rozliczenia w ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamodwienie wskaze nie wiecej,
niz cztery okolice anatomiczne w ramach jednego badania, wykonanego u tego samego pacjenta.
Wartos¢ do rozliczenia swiadczen stanowi iloczyn liczby badan wykonanych przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie, liczby okolic anatomicznych i wskazanej w tym punkcie ceny;

....,00 zt brutto - za kazde badanie mammograficzne, wykonane, opisane i posiadajgce podpisany
podpisem elektronicznym przez Przyjmujgcego zamowienie wynik badania, rozliczone w ramach
umowy z NFZ na profilaktyczne programy zdrowotne (w mammograficznej pracowni mobilnej
i stacjonarnej). Wartos¢ do rozliczenia swiadczen stanowi iloczyn liczby badan wykonanych przez
Przyjmujgcego Zamowienie i wskazanej w tym punkcie ceny za badanie;

......,00 zt brutto - za kazde swiadczenie zabiegowe w zakresie piersi, tj.: biopsji gruboigtowej piersi
celowanej, zatozenia haczyka lub znacznika tkankowego, wykonane, opisane i posiadajace
podpisany podpisem elektronicznym przez Przyjmujacego zamodwienie opis $wiadczenia,
wykonywane w Pracowni Mammotomicznej ZDO. Warto$¢ do rozliczenia $wiadczen stanowi
iloczyn liczby Swiadczen wykonanych przez Przyjmujgcego Zamowienie i wskazanej w tym punkcie
ceny za badanie;

.....,00 zt brutto - za kazde Swiadczenie zabiegowe w zakresie piersi, tj.: biopsja gruboigtowa piersi
wspomagana préznig pod kontrolg USG lub biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdznig
stereotaktyczna, wykonane, opisane i posiadajgce podpisany podpisem elektronicznym przez
Przyjmujgcego zamodwienie opis Swiadczenia, wykonywane w Pracowni Mammotomicznej ZDO.
Wartos$¢ do rozliczenia $wiadczen stanowi iloczyn liczby Swiadczen wykonanych przez
Przyjmujgcego Zamowienie i wskazanej w tym punkcie ceny za badanie.



Wysokos$¢ podstawowego wynagrodzenia miesiecznego, opisanego w punktach 1.1 i 1.2, bedzie
uzalezniona od ilosci godzin Swiadczenia ustug.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niewyptacenia wynagrodzenia w czesci $wiadczen/ badan
wykonanych, ale nieopisanych lub niepodpisanych w systemie informatycznym Zamawiajgcego,
zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ waloryzacji wyceny godziny udzielania swiadczerh medycznych
raz w roku o wskaznik inflacji ogtaszany przez GUS. Strony zgodnie postanawiajg, ze pierwsza
waloryzacja moze nastgpié¢ w roku 2025 r.
Wyptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w punktach 1.1 i 1.2, nastgpi po przedstawieniu przez
Przyjmujgcego Zamdwienie rachunku wraz z zestawieniem, wedtug wzoru zawartego w Zatgczniku
nr 4 do umowy. Rachunek wraz z zestawieniem powinien zosta¢ potwierdzony przez Kierownika
ZDO oraz by¢ zgodny z zatwierdzonym przez Kierownika ZDO miesiecznym harmonogramem czasu
wykonywania $wiadczen, ztozonym do Dziatu Finansowo-Ksiegowego Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii do 10-tego dnia po zakonczeniu miesigca kalendarzowego. Jezeli dniem tym bedzie dzien
Swigteczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie terminu do pierwszego, nastepujgcego po
nim dnia roboczego.
Wyptata wynagrodzenia, o ktdrym mowa w punktach 1.3 - 1.8, nastgpi po przedstawieniu przez
Przyjmujgcego Zamdwienie rachunku wraz z zestawieniem wykonanych swiadczen. Rachunek wraz
z zestawieniem powinien zosta¢ potwierdzony przez Kierownika ZDO oraz Dziat Kontraktowania,
Rozliczenn i Statystyki Medycznej i zosta¢ ztozony do Dziatu Finansowo-Ksiegowego
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii do 10-tego dnia po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego.
Jezeli dniem tym bedzie dzien swigteczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie terminu
do pierwszego, nastepujacego po nim dnia roboczego.
Wynagrodzenie wynikajgce z niniejszej umowy bedzie ptatne w nastepujgcych terminach:
7.1.do 20-tego dnia nastepnego miesigca w przypadku ztozenia rachunku w terminie do 10-tego
dnia po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego,
7.2.w terminie 14 dni od daty ztozenia rachunku, w przypadku ztozenia rachunku po 10-tym dniu
po zakornczeniu danego miesigca kalendarzowego.
Wynagrodzenie za wykonane Swiadczenia ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie wskazanym w pkt 7. Jezeli dniem tym
bedzie dzien Swigteczny lub wolny od pracy, nastepuje przesuniecie terminu do pierwszego,
nastepujgcego po nim dnia roboczego. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku
Zamawiajgcego.

§8

Catkowitg odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne wynikte z:

1) braku odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej zapewniajgcego bezpieczne swiadczenie
ustug,

2) niesprawnosci sprzetu i aparatury medycznej,

3) braku odpowiednich certyfikatéw bezpieczenstwa dla sprzetu i aparatury medycznej,

4) braku lekéw dostepnych w receptariuszu Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,

5) braku $rodkéw i gazéw medycznych,



6) braku wiedzy i umiejetnosci personelu sredniego podlegajgcego Przyjmujgcemu Zamdwienie
w czasie udzielania Swiadczen, niewykonania, nienalezytego lub niestarannego wykonania
zlecen i polecen wydanych personelowi sredniemu przez Przyjmujacego Zamdwienie,

ponosi Udzielajgcy Zamoéwienia.

§9

Z zastrzezeniem §8 umowy, odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie objetym umowg, ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamodwienia i Przyjmujgcy
Zamowienie.

W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujgcego Zamodwienie w terminie do 30-tu dni od
dnia podpisania Umowy, umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, Udzielajacy
Zamodwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej Umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim o zdolnosci
do $wiadczenia ustug w zakresie wynikajgcym z umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
zwanego dalej RODO oraz stosowania sie do Polityki Ochrony Danych Osobowych $CO i instrukcji
zarzadzania systemami informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych osobowych
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Przyjmujacemu zamowienie na podstawie wniosku o upowaznienie do przetwarzania danych/
uprawnied w systemach informatycznych zostaje wydane ,Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych”. Jednoczesnie Przyjmujgcy zamdwienie wypetnia i podpisuje
» OSwiadczenie o zapoznaniu sie z przepisami o ochronie danych osobowych”, tj. zatgcznik nr 11
Polityki Ochrony Danych Osobowych, ktéry to dokument stanowi integralng czes¢ umowy gtéwne;.

§10

W przypadku razgcego i zawinionego naruszenia obowigzkéw okreslonych niniejszg umowsg,
Udzielajagcy Zamowienia moze 7gdaé od Przyjmujgcego Zamodwienie zaptaty kary umownej
w wysokosci 20% ostatniego wynagrodzenia wypfaconego za miesigc poprzedzajacy dzien
wezwania do zaptfaty kary umowne;j.

O zamiarze natozenia kary umownej Udzielajgcy Zamodwienia informuje Przyjmujgcego
Zamoéwienie na piSmie wraz z uzasadnieniem.

Udzielajgcy Zamowienia uprawniony jest potrgci¢ kare umowng z najblizszego wynagrodzenia
przystugujgcego Przyjmujgcemu Zamdwienie.

Zastrzezenie kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajgcego Zamdwienia
odszkodowania na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym w przypadku kiedy szkoda
przekroczy wysokos$¢ kary umownej.



§11

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdy ze stron bez podania przyczyn z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie z zachowaniem 15-to dniowego

okresu wypowiedzenia w przypadku:

2.1. stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie warunkéw umowy lub wadliwego jej
wykonywania, a w szczegdélnosci ztej jakosci swiadczen zdrowotnych, nierzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej i statystycznej,

2.2. wystgpienia po stronie Przyjmujacego zamowienie dtugotrwatej przeszkody w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg umowg - nie dotyczy nieobecnosci spowodowanej
dtugotrwatg chorobg,

2.3. zmian organizacyjnych po stronie Udzielajacego zamdwienie, zwigzanych z organizacjg udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub innymi okolicznos$ciami, ktére spowodujg konieczno$¢ reorganizacji
sposobu udzielania tych swiadczen przez Udzielajgcego zamdwienie,

2.4. zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych finansowania $wiadczen
zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w systemie ochrony zdrowia,
ktore skutkujg dla Udzielajgcego zamdwienie zasadnoscig/koniecznoscig dokonania zmiany
sposobu organizacji/finansowania przez Szpital wykonywanych przez Przyjmujgcego zamowienia
na podstawie niniejszej umowy Swiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

4. Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego Zamédwienia ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

4.1. gdy Przyjmujacy Zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy,

4.2. rozwigzania lub niepodpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktu z Udzielajagcym
Zamoéwienia,

4.3. utraty prawa wykonywania zawodu przez Przyjmujacego Zamowienie lub zawieszenia
go w prawie wykonywania zawodu przez uprawniony do tego organ.

5. Umowa moze zostac rozwigzana przez Przyjmujgcego Zamowienie ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

5.1. niewyptacenia przez Udzielajgcego Zamdwienia wynagrodzenia za wykonane Swiadczenia za
2 miesigce w kwocie ustalonej w § 7 niniejszej Umowy.

6. Umowa wygasa w przypadku:

6.1. Smierci Przyjmujgcego Zamowienie,

6.2. likwidacji Udzielajgcego Zamodwienia w trybie okresSlonym w ustawie.

§12

1. Bez zgody podmiotu tworzgcego Udzielajgcego Zamdwienie Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze
dokonac zadnej czynnosci prawnej majgcej na celu zmiane wierzyciela.

2. Zmiany dotyczace niniejszej umowy powinny by¢ dokonywane wytgcznie w formie pisemnej pod
rygorem ich niewaznosci.

3. Zmiany warunkéw niniejszej umowy w zakresie cen i czasu obowigzywania umowy mogg zostac
dokonane przez wprowadzenie aneksu do umowy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci, ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.



5. Wszelkie spory wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd wtasciwy dla
Udzielajgcego Zamowienia.
§13

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2025 r.

§14

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Podpisy stron

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamdwienia



