Gminny Oérodek Zdrowia
w Zagrodnie

59-516 ZAGRODNO 56 A Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 1/2022

tel. 76 8773329 id.390632858 Kierownika GOZ w Zagrodnie
NIP 6941514361 z dnia 14 marca 2022 roku
-Projekt-
UMOWA Nr GOZwZ/ /K/2022

NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W PODSTAWOWEJ ORDYNACJI
CZASU PRACY PRZEZ LEKARZA xxxxxxXXXXXXXXxxxxxxxxxxx W ODDZIALE
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

zawarta w Zagrodnie w dniu pomigdzy:
Gminny Osrodek Zdrowia w Zagrodnie

Zagrodno 56A, 59-516 Zagrodno,

KRS:0000080173, NIP:6941514361, REGON:390632858
reprezentowanym przez:

Kierownika:

zwanym dalej "Udzielajacym zamowienia",

a

.................................... zamieszkalym w XXXXXX przy , lekarzem
posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr. wpisang do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich prowadzonego przez W XXXXXXXX pod nr S
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod firma , wpisana do Centralnej
Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej, PESEL: ; REGON: ; NIP: 4

zwanym(-3) dalej "Przyjmujacym zamoéwienie",
przy czym Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zaméwienie dalej tacznie sg zwani ,,Stronami" a kazdy
z osobna ,,Strong".

Dzialajagc na podstawie art. 26 w zw. z art. 26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej

(tj. Dz. U. z 2021r., poz. 711 ze zm.) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, rozstrzygnigtego
w dniu :

Strony zawieraja umowe (zwang dalej ,,Umow3”) o nast¢pujacej tresci:

§1
[Przedmiot Umowy]
1. Udzielajagcy zamdéwienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie xxxxxxxx w ramach prowadzonego przez Udzielajgcego Zamowienie POZ
w ramach GOZ Zagrodno (dalej jako: ,,Swiadczenia”, lub ,,Przedmiot Umowy” lub,,Zaméwienie”)

W ramach realizacji Umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w dziedzinie XXXXXXXXXXXXXX W podstawowej ordynacji czasu pracy wg indywidualnego
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miesigcznego harmonogramu obejmujacego co najmniej 4 dni w tygodniu (pon-czwartek) oraz zakresu
ustalonego przez Udzielajacego Zaméwienie w wymiarze xxx godzin miesigcznie (dalej jako:

,.Harmonogramem”).

2. Harmonogram opracowuje Udzielajacy Zamoéwienia lub osoba przez niego wskazana.

3. Przyjmuje si¢, ze Przyjmujacy Zamowienie bedzie poswigcal srednio 15 minut na przyjecie pacjenta
w POZ, przy czym w przypadku koniecznosci wydawania zaswiadczenia czas ten moze wydhuzy¢
sie do érednio jednej godziny. Jednak ilos¢ poswigconego czasu zalezy od indywidualnego przypadku
i jest zalezna od decyzji przyjmujacego zaméwienie.

§2
[Oswiadczenia]

Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, ze:

1) prowadzi we wlasnym imieniu, w sposob ciagly i zorganizowany dziafalnosé gospodarcza polegajaca
na udzielaniu $wiadczen zgodnych z Przedmiotem Umowy:

2) na podstawie posiadanej wiedzy medycznej Przedmiot Umowy jest mu znany, warunki, w ktorych
bedzie realizowat Umowe oraz organizacja procesu udzielania Swiadczen sa mu znane i wyraza wole
jej realizacji w tych warunkach;

3) posiada odpowiednia wiedz¢ i kwalifikacje do wykonywania czynnosci objetych Przedmiotem
Umowy;

4) nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do nalezytej realizacji Umowy i zobowiazuje si¢ na biezaco
i systematycznie poddawa¢ si¢ stosownym badaniom lekarskim informujac natychmiast Udzielajacego
zaméwienia o jakichkolwiek przeszkodach, przeciwwskazaniach lub trudnosciach w realizacji
Umowy.

5) zapoznat si¢ z zasadami prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej obowigzujacymi
u Udzielajacego zaméwienia;

6) zobowiazuje si¢ wykonywa¢ Umowe zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami wymaganymi w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg staranno$cia wymagang dla zawodu lekarza;

7) zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji Umowy do przestrzegania obowiazujacych przepisow prawnych,
BHP, przeciwpozarowych, ochrony radiologicznej oraz wewnetrznych regulamindw i zarzadzen,
a takze procedur zwiazanych z systemem zarzadzania jako$cia obowiazujacych u Udzielajacego
zamoOwienia;

8) posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej na kwotg nie nizsza niz wskazana w §3 ust. 1 pkt 3
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg a takze
zapewni cigglo$é tego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania Umowy. Aktualna kopia polisy,
o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym stanowi Ztgcznik nr 1 do Umowy. W przypadku, gdy umowa
odpowiedzialnoéci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania Umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest dostarczy¢ kopie nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
do czasu zakonczenia Umowy, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej;

9) zobowigzuje si¢ informowaé Udzielajacego zamoéwienia na biezaco o wszelkich okolicznosciach
oraz o wszelkich zagrozeniach i ryzykach mogacych wplynaé na mozliwos¢ realizacji obowiazkow
Stron w procesie wykonywania Umowy.
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[Obowiazki Przyjmujacego Zamdwienie|

W ramach Umowy Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) leczenia pacjentéw zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

2) wspoldzialania z innymi osobami pracujagcymi u Udzielajagcego zamdwienia (niezaleznie od formy
zatrudnienia) w zakresie udzielania Swiadczen objetych Umowa;

3) terminowego wykonywania zadan wynikajacych z Umowy,

4) efektywnego wykorzystania sprzetu i personelu pomocniczego Udzielajacego zamdwienia;

5) uczestniczenia w nieodplatnych szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zamdwienia;

6) ochrony powierzonego przez Udzielajacego zaméwienia mienia i wykorzystywania go tylko w celach
okreslonych Umowa a takze zgodnie z jego przeznaczeniem i wlasciwosciami;

7) bez zbednej zwloki informowania Udzielajacego zaméwienia o wszelkich zdarzeniach, o ktorych
Przyjmujacy zaméwienie powziat wiedzg, a ktore moga mie¢ wplyw na sytuacje prawng lub finansowa
Udzielajacego zamdwienia, a powstatych w nastgpstwie wykonywania obowiazkéw wynikajacych
z Umowy,

8) bez zbednej zwloki informowania o zewnetrznych zagrozeniach dla interesow Udzielajacego

zamoOwienia,
o ktérych Przyjmujacy zamowienie powzigt wiedzg, w tym w szczegdlnosci o prébach nieuczciwej
konkurencji i przekupstwa, o rozpowszechnianiu nieprawdziwych informacji o Udzielajacym
zaméwienia, jego kierownictwie, pracownikach lub wspétpracownikach, lub o nakifanianiu
do niewykopywania lub nienalezytego wykonywania umoéw, ktérych strong jest Udzielajacy
zamoOwienia;

9) przestrzegania regulaminu organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego zam6wienia;

10) wykonywania wszelkich czynno$ci zwigzanych z elektronicznym dokumentowaniem Swiadczen
udzielonych pacjentom w tym m.in. prawidlowego zarejestrowania udzielonego Swiadczenia
oraz innych czynnosci wymaganych obowigzujagcymi przepisami i obowigzkami sprawozdawczymi
zwigzanych
z realizacja przedmiotu Umowy i rozliczeniami Udzielajagcego zamowienia z NFZ w zakresie objetym

Umowa;

11) sprawozdania udzielonych Swiadczen w sposéb optymalny ekonomiczne i organizacyjnie
oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

12) prowadzenia ewidencji zuzytych materialéow wedtlug zasad obowigzujacych u Udzielajacego
zamoéwienia;

13) zlecenia badan diagnostycznych zgodnie z technicznymi zasadami ich zlecania okreslonymi
przez Udzielajacego zaméwienia,

14) zachowywania najwyzszej zawodowej starannos¢ przy wykonywaniu obowigzkow
wynikajacych z Umowy;

15) przekazywania na zadanie Udzielajagcego zamoéwienia informacji, zaSwiadczen, sprawozdan

i opinii dotyczacych realizacji zadan wynikajacych z Umowy, w tym w szczeg6lnosci danych
niezbednych do analiz ekonomicznych,

16) powiadamiania Udzielajacego zamowienia o kazdorazowym braku lub uszkodzeniu urzadzen,
narzedzi, materiatéw i wyrobéw medycznych nalezacych do Udzielajgcego zamdwienia.

2. Strony uzgadniaja, ze Przyjmujacy zaméwienie nie bedzie powierzal wykonania jakichkolwiek

obowiazkéw wynikajacych z Umowy innej osobie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
zamoOwienia.
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[Obowigzki Udzielajacego zaméwienia]
W zakresie realizacji Umowy, Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ do:

1) zapewnienia infrastruktury (w szczegdlnosci pomieszczenia, sprzet) niezbednej Przyjmujagcemu
zamdwienia
do udzielania Swiadczen objetych Umowa,

2) zapoznania (oraz w razie koniecznosci przeszkolenia) Przyjmujace w zakresie:

a. obstugi powierzonego sprzetu;

b. regulaminu organizacyjnego oraz wszelkich innych, procedur, zarzadzen obowiazujacych
u Udzielajacego zamowienia, a majacych wplyw na prawidlowa realizacje Umowy przez
Przyjmujacego zamowienia,

3) Terminowego regulowania naleznosci;

§5
[Uprawnieni do $wiadczen]

1. W rozumieniu Umowy pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Udzielajacego zamowienia.

2. Pacjentami uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych s3 swiadczeniobiorcy
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoinej
finansowanych
ze §rodkéw publicznych oraz inne osoby uprawnione na mocy odrebnych przepisow.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia, niezaleznie od posiadania statusu osoby uprawnionej do bezplatnego korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych.

§6
[Odpowiedzialnos¢]
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi z Udzielajacym zaméwienia na zasadach ogdlnych wynikajacych
z aktualnych przepiséw obowigzujacych na terenie RP.

§7
[Stosunek do pacjenta]

1. Dziatania Przyjmujacego zaméwienie w ramach i w zwiazku z realizacja Umowy mie¢ beda
na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania na kazdym etapie leczenia lub kontaktu
z pacjentem wszelkich procedur ustalonych (wskazanych) przez Udzielajagcego zamodwienie,
obowigzujacymi przepisami, umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg
przez Udzielajacego zaméwienia z platnikiem $wiadczen (NFZ) oraz Umowa.

§8
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[Przyjmowanie prezentow]|

Przyjmujacy zamdwienie nie moze w zwiazku z wykonywaniem Umowy przyjmowac od pacjentow lub oséb

trzecich zadnych prezentéw lub korzysci majatkowych jakiegokolwiek rodzaju, pod rygorem rozwigzania

Umowy w trybie natychmiastowym.

§9
[Dokumentacja medycznal

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia w sposob biezacy, ciagly, kompletny
i prawidlowy dokumentacji medycznej, w tym zwiaszcza w zakresie pelnego wywiadu lekarskiego
oraz opisu udzielanych $wiadczen, zgodnie z wymogami systemu informatycznego Udzielajacego
Zamowienia, a takze zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, oraz zgodnie z aktualnie obowigzujacym  rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Dokumentacja, o ktérej mowa w niniejszym ustepie, powinna
zawiera¢ informacje pelne, aktualne, jednoznaczne i precyzyjne (w tym obejmujace wskazanie ryzyk,
zagrozen lub potencjalnych powiktan zwiazanych z leczeniem).

2. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania wymaganych czynnosci zwiazanych
z elektronicznym dokumentowaniem udzielonych —$wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom,
w tym m.in. do prawidlowego zarejestrowania kazdego udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej
w systemie informatycznym Udzielajacego Zamowienia oraz do wykonywania innych czynnosci
wymaganych obowigzujacymi przepisami prawa i obowigzkami sprawozdawczymi zwigzanymi
z realizacja przedmiotu Umowy i rozliczeniem, sprawozdaniem udzielonych S$wiadczen
przez Udzielajacego Zamoéwienie do NFZ.

3. Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Przyjmujacego ZamoOwienie stanowi wlasnos¢
Udzielajacego Zamoéwienie, a jej udostgpnianie nastapi¢ moze wylacznie za zgoda Udzielajacego

Zamowienie, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz aktami prawnymi Udzielajagcego Zaméwienie o charakterze
wewnetrznym.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez zgody Udzielajacego Zamoéwienie wynosi¢ dokumentacji
medycznej pacjentéw poza teren GOZ Zagrodno.
5. Przyjmujacy Zaméwienie zachowa w tajemnicy wszelkie informacje dotyczace pacjentéw a zwilaszcza
zwigzane z ich zdrowiem, leczeniem oraz rozliczeniami z Udzielajagcym Zaméwienie.
6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosc za:
1) wykorzystanie dokumentacji medycznej przez osoby trzecie w nastgpstwie naruszenia
zakazu okreslonego w niniejszym paragrafie;
2) naruszenie dobr osobistych pacjentow spowodowane ujawnieniem ich danych osobowych
lub tajemnicy lekarskiej zwiazanej z udzielaniem swiadczenia opieki zdrowotne;.
7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wydawania orzeczen lekarskich, w tym skierowan, opinii
i zaswiadczen wg obowiazujacych w tym zakresie przepiséw prawa, a takze do:
1) przekazywania na zadanie Udzielajacego Zaméwienia informacji, zaswiadczen, sprawozdan
i opinii dotyczacych realizacji zadan wynikajagcych z Umowy, w tym w szczegblnosci
danych niezb¢dnych do analiz ekonomicznych,
2) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z obowigzujacymi
przepisami, w tym zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowiazujacym u Udzielajacego
Zamowienia.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia ewidencji zuzytych materialéw wedtug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienie.
§10

[Ochrona danych]
Zadna ze stron nie moze ujawnié tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego
Zamowienia nie podanych do wiadomosci publiczne;.
W przypadku naruszenia postanowien pkt. 1 Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe W trybie
natychmiastowym.
Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego ZamoOwienie stanowi wlasnos¢
Udzielajacego Zamowienie i bedzie przechowywana przez Udzielajagcego Zamowienie zgodnie
z obowigzujacym porzadkiem prawnym.
Udzielajacy zaméwienie, o$wiadcza, Ze jest Administratorem danych osobowych pacjentow szpitala.
Na okres realizacji niniejszej umowy na podstawie Art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, dalej zwane RODO, Udzielajacy zaméwienia jako Administrator danych
osobowych upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych osobowych pacjentow
GOZ Zagrodno w celu realizacji niniejszej umowy, a Przyjmujacy zamowienie zglosi si¢ na szkolenie z
zasad ochrony i bezpiecznego przetwarzania danych osobowych w GOZ Zagrodno.
Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarza¢ ww. dane osobowe w wersji papierowej i elektronicznej.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z niniejsza umowa, a w szczeg6lnosci za udostepnienie ich osobom nieupowaznionym.
W przypadku naruszenia przepisow w zakresie ochrony danych osobowych obowiazujacych w GOZ
Zagrodno lub niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie
w nastepstwie czego, GOZ Zagrodno jako Administrator danych osobowych zostanie zobowigzany
do wyplaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny, Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje
sie pokry¢ poniesione z tego tytutu straty i koszty solidarnie z Udzielajacym zamoéwienie.

§11
[Poufnosé]
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw Umowy oraz innych
informacji i danych stanowiacych tajemnice Udzielajacego zamoOwienie.
Naruszenie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zaméwienie

za szkode wyrzadzona Udzielajacemu zaméwienie oraz stanowi podstawe rozwigzania Umowy przez
Udzielajacego zaméwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§12

B
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1.

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego zaméwienia lub przez osoby przez niego upowaznione, a takze wszelkich kontroli
realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wykonywanych $wiadczen na rzecz
Udzielajacego Zamowienia

i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych

ze Srodkow publicznych.

2. Kontrolg moga by¢ objete w szczegolnosci:

1) liczba, rodzaj, prawidlowos¢ i kompleksowos¢ udzielonych Swiadczen, a takze sposob
ich udzielania oraz jakos¢,
2) prawidlowos$é dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych Swiadczen i naleznosci
za udzielane Swiadczenia,
3) respektowanie przyjetych procedur medycznych,
4) prawidlowo$¢ gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczna, lekami i innymi
$rodkami niezbednymi do realizacji przedmiotu Umowy,
5) prawidlowo$é i kompleksowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosei
statystycznej,
6) terminowos¢ realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ informowaé Udzielajacego zamdéwienie na jego zadanie,
o zakresie i sposobie realizacji Umowy.
§13
[Infrastruktura]
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbania o utrzymanie w nalezytym stanie technicznym
powierzonego mu przez Udzielajacego zaméwienia mienia w tym w szczeg6lnosci urzadzen i aparatury
medycznej Udzielajacego zaméwienia.
Srodki medyczne i materialy opatrunkowe oraz leki, ktére stanowig wiasno$¢ Udzielajacego zamdwienia,
uzywane beda przez Przyjmujacego zamOwienie przy wykonywaniu Umowy w spos6b racjonalny
i zgodnie
z obowigzujacymi zasadami ich zuzycia.
Odziez robocza niezbedng do wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie czynnosci wynikajacych
z Umowy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie na wiasny koszt.
Udzielajacy zaméwienie udostepnia Przyjmujacemu zaméwienie niezbedne pomieszczenia, na czas
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzysta¢ udostgpnionego przez Udzielajacego zaméwienia
pomieszczenia do udzielania innych niz objete Umowa $wiadczen zdrowotnych.

§14
[Wynagrodzenie]
Z tytulu samodzielnie realizowanych $wiadczen objetych Umowa, Przyjmujacemu zamdwienie
za $wiadczenie bedzie przystugiwalo wynagrodzenie w wysokosci zt brutto (stownie:

%/100) z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej
ordynacji czasu pracy za 1 godzing $wiadczonych ustug,

Przyjmujacy zaméwienie otrzymuje naleznos¢ z tytutu realizacji Przedmiotu Umowy na podstawie
prawidlowo wystawionej faktury VAT z zatagczonym wykazem godzin udzielania Swiadczen, o ktorych
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— mowa w §1 - zweryfikowanym w zakresie merytorycznym przez Kierownika Udzielajacego
Zamowienia.

3. Strony przyjmujg, ze okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

4. Wystawienie faktury VAT przez Przyjmujacego zaméwienie za dany okres rozliczeniowy nastapi
w terminie
7 dni od dnia zakoniczenia okresu rozliczeniowego, za ktory wynagrodzenie przystuguje.

5. Naleznosci beda dokonywane przelewem w terminie 21 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionej
faktury, przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamo6wienie konto bankowe.

6. Za date zaptaty Strony uznaja datg obciazenia rachunku Udzielajacego zaméwienia.

7. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wypfaconego na podstawie
Umowy i ponosi wszelkie obciazenia dotyczace osdb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,
wedhug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.

8. Przyjmujacy zaméwienie, pod rygorem niewaznosci nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego
zamoOwienia przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych z Umowy na osoby trzecie (zakaz cesji
wierzytelnosci), ani rozporzadza¢ niag w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci
wierzytelnos¢ nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzafh Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie, pod rygorem niewaznosci zobowiazuje si¢ do niewykonywania czynnosci
w celu przystapienia osoby trzeciej do zobowigzan Udzielajacego zamowienia.

9. Przyjmujacemu Zaméwienie przyshuguje przerwa w $wiadczeniu ustug w wymiarze 26 dni oraz 8 dni
przerwy w $wiadczeniu ustug celem doksztatcania zawodowego. W przypadku $wiadczenia ustug przez
12 miesigcy. Przerwa w $wiadczeniu uslug moze by¢ przyznana w wymiarze proporcjonalnym,
w przypadku $wiadczenia ustug przez krotszy okres. Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje w takim
przypadku prawo do uzyskania dodatkowego wynagrodzenia rekompensujacego utracone zarobki,
w kwocie stanowiacej rownowarto$¢ wynagrodzenia tak jakby $wiadczyt ustugi w tym czasie zgodnie
z postanowieniami umowy, pod warunkiem podjecia $wiadczenia ustug po kazdej przerwie przez okres
co najmniej miesigca. Kwota nalezna dodatkowego wynagrodzenia bedzie doliczona do faktury/rachunku
za kolejny pelny miesigc $wiadczenia ustug. Termin przerwy w $wiadczeniu ustug musi by¢ uzgodniony
przez strony na co najmniej 30 dni przed planowang przerwa.

§15
[Okres obowigzywania]

1. Umowa zostaje zwarta na okres od dnia r. do r.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w catosci lub w czg$ci przed uplywem okresu, na jaki zostata zawarta,
przez kazda ze Stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

3. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ Umowe w catosci lub w czgdci ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoOwienie razaco naruszy istotne postanowienia Umowy
a w szczeg6lnosci w przypadku gdy:

1) w wyniku dokonanej przez Udzielajacego zam6wienia kontroli stwierdzono niewypetnianie przez
Przyjmujacego zaméwienie warunkéw Umowy lub jej wadliwe wykonanie a w szczegdlnosci
stwierdzono ograniczenie dostgpnosci $wiadczen, zawgzanie ich zakresu lub ich zig jakos¢;

2) Przyjmujacy zaméwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z Umowy przeniést na osoby
trzecie bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia;

3) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe;
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4) Przyjmujacy zamOwienie popehni przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacj¢ Umowy -
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym;

5) Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji Umowy a takze opusci bez
uzgodnienia z Udzielajagcym zamoéwienia miejsce $wiadczenia ustug w terminach realizacji
Umowy;

6) odmowi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkow odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia;

7) wygasniecia i nie zawarcia kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacego zamowienie;

8) wykorzystania przez Przyjmujacego zamoéwienie: sprzetu i aparatury medycznej, materialow
medycznych, srodkéw facznosci i pomieszczen, udostgpnionych przez Udzielajacego zamowienie
w celach niezwiazanych z realizacja Umowy, w szczeg6lnosci do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych innych niz objete niniejsza Umowa.

4. Niezaleznie od przestanek wskazanych w ust. 3, Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ w calosci
lub czg$ci Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) nie zwarcia przez Udzielajacego zamdwienia umowy z platnikiem $wiadczen na rodzaj $wiadczen
objetych Umowa na kolejny okres rozliczeniowy;

2) rozwiazania umowy z Udzielajagcym zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem Umowy przez platnika $wiadczen;

5. Przyjmujacy zamoéwienie moze wypowiedzie¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
jesli Udzielajacy zamowienia, pomimo otrzymania prawidlowo wystawionych przez Przyjmujacego
zaméwienie faktur VAT dopuszcza sie przekraczajacego 30 dni opdznienia w z zaplacie jakiejkolwiek
kwoty Wynagrodzenia i pomimo otrzymania wczesniejszego pisemnego wezwania do uiszczenia takiej
zalegloéci oraz wyznaczenia przez Przyjmujacego zaméwienie dodatkowego 7-dniowego terminu
do usuniecia nieprawidtowosci, Udzielajacy zaméwienia nadal pozostaje w zwloce.

6. W razie rozwiazania lub wygasnigcia Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie
przekazaé Udzielajagcemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno
tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, ktére sporzadzil, zebral, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania Umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§ 16
[Postanowienia koncowe]

1. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja obustronnie podpisanego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

3. Zmiana Umowy dokonana z naruszeniem ust. 2 Umowy jest niewazna.

4. Strony Umowy dobrowolnie poddaja wszelkie spory z niej wynikle pod rozstrzygnigcie w drodze
mediacji.

5. Strony zgodnie oswiadczaja, iz skierowanie roszczenia na droge sadowa, bez wyczerpania postgpowania
mediacyjnego, bedzie traktowane jako przedwczesne wytoczenie powddztwa.

6. W przypadku utraty waznosci przez jakiekolwiek postanowienie Umowy w catosci lub czesci, pozostate
jej postanowienia pozostang wazne. Niewazne postanowienia zostang zastgpione zgodnie z wola Stron
oraz celem Umowy, o ile okolicznosci nie wskazuja na to, ze przy pominigciu niewaznych postanowien
Umowa nie zostalaby zawarta.
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. Spory mogace wynikna¢ ze stosunku umowy, po wyczerpaniu wszelkich polubownych srodkéw

stuzgeych ich rozwigzaniu, beda rozstrzygane przez wilasciwy rzeczowo Sad wg miejsca Swiadczenia
ustug.

8. Zalaczniki do Umowy stanowig jej integralng czgs¢.

9. Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamdéwienia

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