OBLOSTENE O [HONIVRSIE
A, UDZIBLANIE LEIARSTGH SWIADGZEN ZoRomemver

Uzdrowisko Krynica- Zegiestéw S.A. z siedziba w Krynicy-ZdrJ;j, dziatajac na
podstawie art. 26 ust.3 i ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (4.
Dz.U. 22018 r., poz. 2190 z pézniejszymi zmianami) oraz art. 140,141, 146 ust. 1, art. 147-150,
art. 151 ust. 1, 21 4,5 art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z pézniejszymi zmianami)

oglasza konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych :
1. Osobodzienn NFZ w szpitalu uzdrowiskowym

2. Osobodzien NFZw sanatorium uzdrowiskowym

3. Prowadzenie kuracjusza komercyjnego

4. Prowadzenie kuracjusza turnusu rehabilitacyjnego
5. Osobodzien pacjenta NFZ leczonego ambulatoryjnie
6. Porada ambulatoryjna

7 Konsultacja specjalistyczna

8. Koordynowanie i nadzorowanie przebiegu leczenia
9. Nadzor nad udzielaniem $wiadczen

10. Kwalifikacja i nadzor zabiegu w kriokomorze

oraz na $§wiadczenie dyzuréw lekarskich
1. Dyzur pelniony w dzien powszedni

2. Dyzur pelniony w dzien $wigteczny i sobote

3. Dyzur ,,pod telefonem” w dni powszednie

4. Dyzur ,,pod telefonem” w dni wolne od pracy
5. Stawka za jednorazowe wezwanie ,,na telefon”

Umowy z wyltonionymi w drodze konkursu lekarzami zostanqg zawarte na okres

0d 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. Wz6r umowy stanowi zatqcznik do ninie;szego ogloszenia.
Kryterium oceny ofert jest cena.

Szczegotowych informacji dotyczacych konkursu udziela dyr. Ewa Piechura - Janczura,
Dzial Lecznictwa, ul. Nowotarskiego 9/3, 33-380 Krynica-Zdrdj, pokoj nr 24 tel. 18 471 55 18
Oferty cenowe nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zamknietych kopertach w sekretariacie
Spotki, ul. Nowotarskiego 9/3, 33-380 Krynica-Zdréj ,pokéj nr 44 do dnia 20.12.2018 r

do godz. 11.00

Otwarcie ofert nastapi dnia 21.12.2018 r o godz. 9.00 w  siedzibie Sp6tki przy
ul. Nowotarskiego 9/3, 33-380 Krynica-Zdrdj, pokdj nr 4 (sala konferencyjna).
Uzdrowisko Krynica- Zegiestéw S.A. zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz

przesunigcia terminu sktadania ofert, a takze przesuniecia terminu rozstrzygniecia
konkursu.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ)

Spotka informuje, Ze administratorem danych osobowych przetwarzanych w
zwigzku z postepowaniem konkursowym jest Uzdrowisko Krynica-Zegiestéw S. A. z
siedziba w Krynicy-Zdrdj, ul. Nowotarskiego 9/4, 33-380 Krynica-Zdréj. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@kryniczanka.pl
<mailto:iod@kryniczanka.pl>.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy na podstawie Art. 6, ust. 1, pkt b RODO, to
jest dopuszczenia do udziatu w postepowaniu konkursowym.

Dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom a jedynie organom
publicznym, ktére moga otrzymywaé dane osobowe w ramach konkretnego
postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panistwa cztonkowskiego.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od dnia ich pozyskania w
zwiazku z uptywem okresu przedawnienia roszczen (Art. 4221, § 1 Kodeksu
cywilnego).

Skladajacy oferte posiada prawo dostepu do tresci swoich danych craz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. Ponadto ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie moich danych 0sooowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .

Podanie danych jest dobrowolne i jest warunkiem udziatu w postepowaniu
konkursowym a odmowa ich podania bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci
udziatu w postepowaniu. Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany,
w tym réwniez w formie profilowania.




UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Zawarta dnia ......ccoeeeen. roku, w Krynicy-Zdroju, pomiedzy:

»Uzdrowiskiem Krynica-Zegiestow” S.A. z siedziba w Krynicy-Zdroju, adres: 33-380
Krynica-Zdroj, ul. Nowotarskiego 9/4, wpisang w KRS pod numerem 0000056964 przez Sad
Rejonowy dla Krakowa-Srodmiescia Wydziat X11 Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, w ktérym réwniez przechowywana jest jej dokumentacja, o kapitale zaktadowym
51 680 000 zt. w petni wptaconym, oraz o numerze NIP: 734-00-10-604, podmiot leczniczy,
reprezentowany przez Prezesa Zarzadu — Wiestawa Pidro, zwany w dalszej czesci niniej szej
umowy ,,Zleceniodawcg”

a
ek, Med. oenasssrnessiniie posiadajagcym prawo wykonywania zawodu
] T » zarejestrowanym w Izbie Lekarskiej w ................... , zamieszkaly:

......................... posiadajacym nr identyfikacyjny PESEL: ..........., zZwanym w dalszej
czgsci niniejszej umowy ,, Zleceniobiorca” .

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzeniu konkursu ofert na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190) oraz
ustawy z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510) w odpowiednim zakresie.

§1.
1. Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zwanych dalej ,przedmiotem umowy” lub ,$wiadczeniami
zdrowotnymi”,
2. Uzyte w niniejszej umowie okreslenia oznaczaja:
1) Pacjent komercyjny - to osoba zainteresowana uzyskaniem $wiadczenia medycznego (jak
i korzystajaca z takich $wiadczen) w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych, poprzez
sfinansowanie tego swiadczenia ze $rodkéw whasnych,
2) Pacjent z NFZ - to osoba posiadajacg skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wystawione
przez wlasciwego lekarza i potwierdzone przez wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu
Zdrowia, z ktérym Zleceniodawca zawarl stosowna umowe w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe,
3) Pacjent turnusu rehabilitacyjnego — to osoba posiadajagca skiercwanie na turnus
rehabilitacyjny, na ktory uzyskata dofinansowanie ze $rodkéw PFRON (przyznane przez
PCPR, MOPS, itp.)
4) Osobodzien - to jeden dzien pobytu pacjenta w sanatorium/szpitalu uzdrowiskowym lub
leczenia ambulatoryjnego, w ktérym znajduje sie on pod opieka Zleceniobiorcy.

§2.
Miejscem udzielania $wiadczen medycznych beda jednostki podmiotu leczniczego -
Zleceniodawcy. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa calodobowo w warunkach stacjonarnych
i ambulatoryjnych zgodnie z harmonogramem Dyrektora Pionu Lecznictwa.



M

§3.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w czasie obowigzywania niniejszej umowy opisane w
niej ustugi na rzecz Zleceniodawcy $wiadczy¢ bedzie w lacznym wymiarze co
najmniej ..............zegarowych tygodniowo w tym w godzinach pracy bazy
zabiegowej W wymiarze co najmnigj .................... godzin zegarowych tygodniowo.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem, ktéry ustala Dyrektor Pionu Lecznictwa, po konsultacji
ze Zleceniobiorcg.
W przypadku powstania przeszkody w osobistym $wiadczeniu ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, Zleceniobiorca obowigzany jest na wiasny koszt
powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy innej osobie, posiadajacej
niezbgdne kwalifikacje zawodowe do ich $wiadczenia, o czym niezwlocznie
powiadamia Dyrektora Pionu Lecznictwa.
Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialno$é za zlecone $wiadczznie wykonywane
przez inng osobg.
Zleceniodawca w uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo nie wyrazenia
zgody na udzielanie Swiadczen przez osoby wskazane przez Zleceniobiorce, w
sytuacji o ktorej mowa w ust. 2.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie
okreslonym harmonogramem.
Zleceniobiorca, jak i osoby wyznaczone przez niego do $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy - zobowiazane s do przedstawienia dokumentow
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami oraz obowigzujgcymi
przepisami.

§4.

. Do obowiazkow Zleceniobiorcy bedzie nalezalo udzielanie swiadczen zdrowotnych

w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych w szczegdlnosci okreslonych w
ogtoszeniu o konkursie ofert z dnia 15.12.2018 roku oraz wynikajgcych z

harmonogramu przygotowanego przez Dyrektora Pionu Lecznictwa, o ktérym mowa
w § 3 umowy.

. Przepisywane przez Zleceniobiorcg zabiegi winny byé dostosowane do mozliwosci ich

wydawania przez wydajace te zabiegi, poszczegélne komérki organizacyjne
Zleceniodawcy, zgodnie z tzw. koszykiem $wiadczen gwarantowanych. Liste
mozliwych do przepisania przez Zleceniobiorce zabiegéw zawiera harmonogram, o
ktorym mowa w §3 umowy.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze pacjent Zleceniodawcy znajduje si¢ w
stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu Zleceniobiorca uprawniony jest do zbadania
pacjenta alkomatem, a w razie odmowy poddania sie temu badaniu obowigzany jest do
niezwlocznego zawiadomienia, o tym zdarzeniu Zleceniodawcy.

[los¢ pacjentéw pozostajacych pod opieka Zleceniobiorcy w jednej komorce
organizacyjnej nie powinna przekroczy¢: liczby 70 w przypadku skierowan z NFZ do
sanatorium lub liczby 50 w przypadku skierowar z NFZ do szpitala uzdrowiskowego.

- Przydzial pacjentéw do lekarzy prowadzacych dokonywany jest przzz Zleceniodawce

proporcjonalnie do liczby godzin, ktére lekarz udostepnit Zleceniodawcy i ktére
zostaly wprowadzone do bazy NFZ, tzw. SZOI w relacji do facznej liczby godzin
udostgpnionych przez wszystkich lekarzy prowadzacych.



5.§

- Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z aktualnym stanem

wiedzy medycznej i ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe’, a takze nalezyta
starannoscia.

Przy wykonywaniu $wiadczefi medycznych Zleceniobiorca jest samodzielny i
niezalezny w zakresie wyboru metody leczenia oraz nadzoru nad czvnnosciami innego
personelu pozostajacego w trakcie udzielania $wiadczen pod jego nadzorem i ponosi
w tym zakresie pelng odpowiedzialnosé.

W celu prawidiowego diagnozowania i prowadzenia prawidtowego procesu leczenia
Zleceniobiorca ma prawo w zakresie wynikajagcym z przepisow ustaw: o
wykonywaniu zawodu lekarza oraz o zawodzie pielegniarki i potoznej, zlecania
wykonania czynnosci medycznych poszczegélnym komérkom organizacyjnym,
sredniemu i nizszemu personelowi medycznemu, innym lekarzom konsultantom lub
innym jednostkom organizacyjnym wskazanym przez Zleceniodawce w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen medycznych.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wspdlpracy z innymi lekarzami oraz

piclegniarkami udzielajacymi  $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Zleceniodawcy.

- W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Zleceniobiorca

zasigga porady lekarza konsultanta $wiadczacego dla Zleceniodawcy ustugi medyczne
w nastepujacych dziedzinach: diabetologia lub choroby wewnetrzne lub balneologia i
medycyna fizykalna oraz ginekologia, na zasadach okreslonych w ust. 4 umowy.
Jezeli schorzenie lub uraz wymaga konsultacji z innej dziedziny lub leczenia
specjalistycznego — Zleceniobiorca kieruje pacjenta do wilasciwego specjalisty lub
Oddziatu Szpitala Miejskiego w Krynicy - Zdroju, a w szczeg6lnych przypadkach do
Szpitala Specjalistycznego w Nowym Saczu — a po jego powrocie przeprowadza
ponowng kwalifikacje do leczenia, z zastrzezeniem ust. 6.

Konsultacje, o ktérym mowa w ust. 5 odbywa¢ na podstawie pisemnych skierowan
lekarzy prowadzacych, w terminach wezesniej uzgodnionych. Koasultant dokonuje
wpisu w historii choroby pacjenta, zlecajgc dalszy tok postgpowania. Dopuszcza sie
forme calodobowej konsultacji telefonicznej w oparciu o badanie lekarskie lekarza
zasiggajgcego konsultacji, z wpisem do dokumentacii medycznej pacjenta.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej wedhig
przepisow obowiazujagcych u Zleceniodawcy oraz niezwlocznego udzielania
informacji Zleceniodawcy o przebiegu procesu leczenia.

- Zleceniobiorca jest zobowiazany do przestrzegania obowigzujacych u Zleceniodawcy

regulaminéw i zarzgdzen.

§6.

. Zleceniobiorca otrzyma do dyspozycji niezbedne do udzielania §wiadczen srodki, w

szczegolnoscei:
a) aparatur¢ medyczng i podstawowe leki i materiaty medyczne, a takze transport
sanitarny,
b) pomieszczenia odpowiednie pod wzgledem wyposazenia w srodki facznosci
oraz pod wzgledem wymagan przepiséw BHP i ochrony przeziw pozarowej,
¢) mozliwosé korzystania z positkow w miejscu pracy po cenach nie wyzszych
niz odplatnos¢ dla pozostatych pracownikéw Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$é za udostgpnione przez Zleceniodawce

srodki, w zakresie w jakim wykorzystanie tych $rodkéw wiaze sie ze wykonaniem



swiadczen objetych niniejszg umowa. W razie zawinionego ich uszkodzenia
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do naprawienia wyrzadzonej szkody.

3. Zleceniobiorca ma obowigzek zglaszania o kazdym uszkodzeniu czy innej
niesprawnosci sprzgtu, ktéry moglby narazi¢ na ujemne skutki pacjentéw lub
Zleceniodawce.

4. Zleceniobiorca nie moze uzywaé we wilasnym interesie $rodkéw udostepnionych mu
przez Zleceniodawcg, w szezegdlnosci do udzielania $wiadczen medycznych osobom
nie korzystajacym ze swiadczen medycznych u Zleceniodawcy.

§7.
1. Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Zleceniodawcg lub osoby przez niego upowaznione, w szczegdlnosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzg¢tem, aparaturg medyczna, lekami i
innymi, srodkami niezbgdnymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j,
d) przestrzegania harmonogramu oraz innych obowigzujgcych u Zleceniodawcy
regulaminow i zarzadzen.
2. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i oséb, na warunkach
okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.

§8.

I. Strony zgodnie ustalajg, ze za s$wiadczone w ramach niniejszej umowy uslugi
Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie z tytutu:
I) udzielania $wiadczenn medycznych lekarza prowadzacego, o ktérych mowa w §4 ust. 1
niniejszej umowy otrzyma wynagrodzenie za:

a) Osobodzien pacjenta z NFZ w szpitalu uzdrowiskowym oraz sanatorium

uzdrowiskowym

Stawka za osobodzief jest zmienna, ustalana i rozliczana dla kazdego turnusu oddzielnie.
Stawka za osobodzien zalezy od dwéch czynnikéw:
- liczby godzin, ktére lekarz udostepnit Zleceniodawcy i ktére zostaty wprowadzone do bazy
NFZ, tzw. SZOI oraz
- Sredniej wartosci zabiegdw przepisanych przez lekarza na jednego pacjenta NFZ.
Stawka za dany turnus ustalana jest zgodnie z ponizszymi regutami:

é_tawka wynagrodzenia za osobodzieri kuracjusza NFZ w ziotych brutto dla lekarza

I
! Srednia warto$¢ zabiegow zleconych kuracjuszom NFZ w danym turnusie
i

guso 1}

1

Tygodniowy wymiar czasu T

pracy w godzinach pracy bazy 10d 500,01do  |0d 550,01 do Od 600,01 do 650,00 Powyzej ‘

zabiegowe; D050000zf 550,00zt 600,00zt ‘zl 650,00 zt ‘

Do920 350 330 3,00 2,80 2,70

0d 9:21 do 18:45 3,60 340 3,10 _ 290 2,80

Od 18:46 do 28:10 370 350 320 300 290

0d 28:11 do 37:30 _- 380 - 360 3,30 3,10 3,00
Ponad 37:30 ] 390 370 340 320 310/|




b) Prowizja od wartosci platnych zabiegéw przepisanych pacjentowi NFZ
Rozliczana miesigcznie prowizja w wysokosci 5% od ogélnej wartosci zabiegw platnych,
przepisanych przez lekarza pacjentom NFZ i przez nich optaconych w danym miesigcu
rozliczeniowym.

c) Pelnienie nadzoru nad bazg zabiegows
Miesigczne wynagrodzenie za pelnienie nadzoru nad baza zabiegowa, ktorego wysokosé
zalezy od liczby godzin, ktére lekarz udostepnit Zleceniodawcy i ktére zos-aly wprowadzone
do bazy NFZ, tzw. SZOl i jest ustalane zgodnie z ponizszymi zasadami:

. : Dodatek za nadzor nad baza dla 5
Tygodniowy wymiar czasu | -

pracy w godzinach prac lekarza ze specjalizacjg
baz yzabgie owei y wymagang przez Narodowy
y gl Fundusz Zdrowia

Do 9:20 | 700

0d 9:21 do 18:45 | 1500
'Od 18:46 do 28:10 | - 2000
Od28:11do37:30 3000
Ponad 37:30 | 4000

d) Za pobyt pacjenta komercyjnego:
Wynagrodzenie za pobyt pacjenta komercyjnego obejmuje: 30 zt. brutto za poradg lekarskg (1
dla kazdego pacjenta) oraz prowizje w wysokosci 5% od tacznej wartosci platnych zabiegow
przepisanych przez lekarza pacjentom komercyjnym i przez nich oplaconych w danym
okresie rozliczeniowym. Wynagrodzenie za pobyt pacjentéw komercyjnyzh rozliczane jest
miesiecznie.

) Za osobodzien pacjenta turnusu rehabilitacyjnego
Stawka za osobodzieni jest zmienna i ustalana dla kazdego turnusu oddzielnie. Stawka za
osobodzien zalezy od liczby godzin, ktére lekarz udostepnit Zleceniodawey i ktore zostaty
wprowadzone do bazy NFZ, tzw. SZOI i jest ustalana zgodnie z ponizszymi zasadami:

i ‘Stawka wynagrodzenia

I 'za osobodzien
'Tygodniowy wymiar czasu kuracjusza turnusu |
pracy w godzinach pracy |rehabilitacyjnego w |
bazy zabiegowej ztotych brutto ]
Do9:20 | 3,00
Od921do1845 | 310
Od 18:46do28:10 | 320
igd 28:11do 37:30 | 3,30
Ponad 37:30 3,40

1y
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f) Prowizja od wartoSci platnych zabiegéw przepisanych pacjentowi turnusu
rehabilitacyjnego

Rozliczana po zakorczeniu turnusu rehabilitacyjnego prowizja w wysokosci 5% od

0golnej wartosci zabiegow platnych, przepisanych przez lekarza pacjentom turnusu

rehabilitacyjnego i przez nich optaconych w danym turnusie.

g) Za osobodzien leczenia ambulatoryjnego pacjenta z NFZ: stawka 2,50 zt. brutto
(stownie: dwa zlote pigédziesigt groszy) rozliczana w okresach miesigcznych,

h) Porada ambulatoryjna: 16 zi. brutto (stownie: szesnascie zlotych) za kazdg
udzielona poradg, rozliczana w okresach miesigcznych.

2. Wynagrodzenie bgdzie wyplacane na podstawie rejestru pacjentow, prowadzonego w
systemie informatycznym Zleceniodawcy pn. , Kuracjusz”.

3.Zleceniobiorca wystawia rachunek w terminie 7 dni od dnia zakonczenia kazdego okresu
rozliczeniowego wskazanego w punkcie 1 niniejszego paragrafu, w ktérym udzielit $wiadczen
medycznych.

4. Wynagrodzenie wyptacane bedzie w terminie 7 dni od dnia dostarczeria Zleceniodawcy
rachunku/faktury VAT przez Zleceniobiorce.

3. Za dzien zaplaty uwazany bedzie dzien obcigZenia rachunku Zleceniodawecy.

§9.

1. Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialnosé za szkody powstale w zwigzku z
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem $wiadczen objetych niniejszag umowa.

2. Zleceniodawcy przystuguje w stosunku do Zleceniobiorcy roszczenie regresowe w
wysokosci kwoty wyptaconej przez Zleceniodawce osobie trzecie), z tytulu szkody,
wyrzadzonej przez Zleceniobiorce.

3. Zleceniobiorca przedstawil dowodu ubezpieczenia od OC za szkody w zwigzku z
udzielaniem swiadczen medycznych okreslonych w niniejszej umowie.

4. Wysokos¢ sumy gwarancyjnej ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 3 nie moze by¢
nizsza od minimalnej okreslonej w przepisach odrebnych.

§10.

1. Umowe zawiera si¢ na okres od dnia 01 stycznia 2019 roku. r. do dnia 31 grudnia
2019 roku.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce w trybie natychmiastowym w
nastepujacych przypadkach:

a) razacego lub uporczywego nie wykonywania przez Zleceniobiorce
postanowien umowy,

b) w przypadku utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania
swiadczen bedacych przedmiotem umowy,

¢) W przypadku umyslnego dziatania na szkode Zleceniodawcy

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniobiorcg w przypadku gdy Zleceniodawca
nie wyplaca wynagrodzenia za dwa kolejne okresy platnosci.

4. Zleceniodawca nie wyplaca wynagrodzenia za dwa kolejne okresy platnosci.

5. Z waznych powodéw, takich jak zamknigcie, likwidacja obiektu, utrata kontraktow z
NFZ, rezygnacja z prowadzenia ustug danego rodzaju umowa moze zostaé rozwiazana
przed uptywem terminu okreslonego w ust. 1-za 3- miesizcznym okresem
wypowiedzenia przez Zleceniodawce.

6. Z waznych powodéw takich jak cigzka Ilub dhugotrwala chorobe, zmiana miejsca
zamieszkania oraz inne wypadki losowe wystepujace po stronie Zleceniobiorcy,



umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem terminu okreslonego w ust. 1 za 3-
miesigcznym okresem wypowiedzenia takze przez Zleceniobiorce.

§11.
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem jej niewaznosci.

§12.

1. Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane
na drodze wzajemnych negocjacji.

2. W okresic obowigzywania niniejszej umowy strony dopuszczajgz mozliwosé
przeprowadzenia rokowan, co do zmiany wysokosci poszczegélnych stawek
wynagrodzenia okreslonych w § 8 umowy, jezeli proponowana zmiana i jej wysoko$é
uzasadniona jest okolicznosciami obiektywnymi, ktérych w chwili zawarcia umowy
nie mozna bylo przewidziec.

§13.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajda przepisy ustawy
Kodeks cywilny, ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty, statut i regulamin
porzadkowy/ organizacyjny podmiotu leczniczego oraz inne majace zastosowanie.

§14.

W przypadku braku porozumienia przy powstalym sporze — sprawa rozstrzygnieta bedzie
przez Sad wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§15.

Umowa zostafa sporzadzona w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy
oraz 2 dla Zleceniodawcy.
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