Zalqceznik nr 5 do szczegétowych warunkéw
konkursu ofert z dnia 13.11.2018 r.

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartawdniu .............. 2018 roku w Krakowie, pomigdzy

Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Krakowie, 0s. Na Skarpie 6, 31-913 Krakow wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, XI Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000035552, NIP 6782680028, REGON
000630161, zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” w imieniu i na rzecz ktorego dziataja:

Dyrektor — dr n. med. Jerzy Friediger
Przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiggowego — Jaromira Grackiego

a

Pielegniarkg /pielegniarzem ................ccoeeneeen specjalistka/a w dziedzinie........... zam. Ww
............. , wpisana/wpisanym do Rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich przy Okregowej
Radzie Pielegniarek i Poloznych, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
prowadzonej przez Ministra Wiasciwego Do Spraw Gospodarki, prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza
NIP: , REGON: ..., , Zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacym
zamowienie” - zwanymi rowniez w tresci niniejszej umowy ,,Strona” lub facznie ,,Stronami”.

0 nastgpujacej tresci:

§1

[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie praw i obowiazkdéw Stron oraz zasad ich wspoétdziatania
w ramach $wiadczonych przez Przyjmujacego zamowienie ustug polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki pielggniarskiej nad pacjentami Udzielajacego zamoéwienia -
wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie osobiscie.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnyCh Jest...........oiiiiiiiiii e

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz wszystkich
pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

§2

[Sposéb §wiadczenia ustug]

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy odbywac si¢ bedzie na
podstawie opracowanego harmonogramu w wersji elektronicznej w dni powszednie (od poniedziatku do
piatku) w godz. od 6.00 do 18.00 , od 18.00 do 6.00 dnia nastepnego , lub od 7.00 do 19.00, 19.00 do
7.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele, §wigta i dni wolne od pracy pomigdzy godz. 7.00 a 7.00
dnia nastgpnego. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ begdzie z uwzglgdnieniem zasad
priorytetowego charakteru udzielania §wiadczen pacjentom znajdujacym si¢ w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia oraz przy uwzglednianiu zasad nadrzgdno$ci bezpieczenstwa pacjentow.

2.  Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze realizowal bgdzie przedmiot niniejszej umowy posiadajac
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania przedmiotu umowy. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza,
ze w przedmiocie zamdOwienia objetego niniejsza umowa nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie.
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10)

11)

12)

Harmonogram w wersji elektronicznej sporzadza Pielggniarka Oddzialowa Kazdy harmonogram
udzielania $wiadczen akceptowany jest przez Pielggniarke Naczelna i przekazywany jest do Dzialu
Kadr, Ptac i Organizacji.

Na wniosek Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienia moze zmniejszy¢ liczbg godzin do
zrealizowania w okre$lonym tygodniu, a takze zwolni¢ Przyjmujacego zamowienie z obowiazku
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa w okre§lonych tygodniach, pod
warunkiem, ze nie wplynie to negatywnie na wywiazywanie si¢ przez Udzielajacego zamoéwienia z jego
obowiazkdéw wobec pacjentow.

Zmniejszenie liczby godzin w danym tygodniu lub zwolnienie z obowiazku udzielania §wiadczen w
danym tygodniu wymaga zgody pielegniarki oddzialowej badz osoby przez nia upowaznionej i
akceptacji Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie wynikajace z przepisow
prawa i bedzie je posiadat przez caty okres wykonywania umowy.

§3

[Obowiazki Przyjmujacego zamdwienie]

Przyjmujacy zamowienie, bedzie wykonywat niniejsza umowg ze szczegdlng starannoscia, zgodnie z
obowiazujacymi standardami a takze aktualna wiedza medyczna w zakresie pielggniarstwa, a w
szczegolnosci zobowiazuje si¢ do rzetelnego i sumiennego wykonywania §wiadczen zdrowotnych, przy
wykorzystaniu wiedzy i umiej¢tnosci medycznych z uwzglednieniem postgpu w tym zakresie, a takze
warunkow technicznych, jakimi dysponuje Udzielajacy zamowienia. Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest w szczegolnosci do:

samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych — bez zlecenia lekarskiego — (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego z dnia 28
lutego 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 497), (zgodnie z Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku (Dz.U.2017 poz. 2195 z p6zn. zm.)).

przyjmowania i wykonywania zlecen lekarskich;

pobierania materiatdéw do badan laboratoryjnych;

przygotowywania pacjentow do badan diagnostycznych i1 konsultacji i udziat w nich w razie
koniecznosci;

udzialu w obchodach lekarskich i zebraniach zespotu;

odnotowywania w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen;

prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w formie elektronicznej (przy wykorzystaniu programu
stosowanego u Udzielajacego Zamowienia) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 roku, poz. 2069) oraz zasadami ustalanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

sporzadzania sprawozdawczoS$ci statystycznej;

stosowania procedur medycznych zgodnie z zasadami obowigzujacymi w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z wymogami okreslonymi przez Udzielajacego Zamowienie.
przestrzegania ~wymogow  Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie gromadzenia i
przekazywania danych, w tym w szczegdlnosci do prowadzenia rejestru $wiadczen w sposob przyjety u
Udzielajacego zamowienia;

zapewnienia skutecznej 1 nalezytej ochrony danych osobowych, do ktorych uzyskat dostgp w zwiazku z
wykonywaniem niniejszej umowy, jak rowniez do niewykorzystywania tych danych do celéw innych
niz realizacja niniejszej umowy. Szczegdtowe warunki w zakresie powierzenia i przetwarzania danych
uregulowane zostaly w umowie o powierzeniu przetwarzania danych stanowiacej zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy,
ktoére stanowia tajemnicg zawodowa, tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2003 r., nr 153, poz. 1503, z
p6zn. zm.) lub podlegaja ochronie ustawy o ochronie danych osobowych, rozporzadzenia Parlamentu


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytaojtge2dm
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Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016), a ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Szpital lub naruszy¢ dobra osobiste
Szpitala, pracownikow i/lub pacjentow.

posiadania odziezy ochronnej i roboczej spetniajacej wymogi Polskich Norm oraz obuwia roboczego
posiadajacych atest CIOP oraz wykonywania w nich §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa;
poddania si¢ zewngtrznym 1 wewngtrznym procedurom  kontrolnym obowiazujacym u
Udzielajacego zamowienia, wynikajacym z obowiazujacych przepisow prawa, w tym kontroli
przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

przestrzegania Praw Pacjenta;

przestrzegania  przepisow ~ BHP i przeciwpozarowych obowiazujacych u  Udzielajacego
zamoOwienia.

udzielania pomocy w kazdym stanie zagrozenia zycia pacjenta;

noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imig i nazwisko oraz funkcje.

§4

[Spos6b korzystania przez Przyjmujacego zaméwienie z mienia Udzielajacego zamowienia]

Udzielajacy Zamowienia dla celow realizacji niniejszej umowy udostgpnia Przyjmujacemu zamowienie
nieodplatnie pomieszczenia wraz z niezbednymi mediami, wyposazeniem, aparatura i sprzetem
medycznym. Udzielajacy Zamodwienia o$wiadcza, ze udostgpnione pomieszczenia pod wzgledem
fachowym i sanitarnym odpowiadaja warunkom okreslonym wlasciwymi przepisami, a zgromadzone w
nich wyposazenie, aparatura i sprzet medyczny posiada wymagane atesty. Udzielajacy Zamowienia
zobowiazuje si¢ do biezacego utrzymania nalezytego stanu sanitarnego pomieszczen oraz biezacego
utrzymania, naprawy, odnowy i konserwacji wyposazenia, aparatury i sprz¢tu medycznego.
Udzielajacy Zamoéwienia dla celow realizacji niniejszej umowy zapewnia Przyjmujacemu Zamowienie
zaopatrzenie w niezbedne materialy do badan diagnostycznych, wyroby medyczne, $rodki lecznicze i
pomocnicze.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do uzywania udostgpnionych pomieszczen, wyposazenia,
aparatury i sprzg¢tu medycznego ujetego w inwentaryzacji oddzialu zgodnie z obowiazujacymi
przepisami oraz zasadami racjonalnej gospodarki. Przyjmujacy zamowienie opuszczajac stanowisko
wykonywania $wiadczen obowiazany jest pozostawi¢ udostgpnione pomieszczenie, wyposazenie,
aparature i sprzet medyczny w stanie niepogorszonym. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do
zglaszania awarii i uszkodzenia sprze¢tu medycznego ktorym postuguje sig lub ktory pozostaje do jego
dyspozycji w czasie $wiadczenia ustug.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze uzycza¢ oraz w zaden sposéb umozliwia¢ korzystania ze sprzgtu
medycznego przez osoby trzecie oraz wykorzystywac¢ go do innych celéw niz zapisane w niniejszej
umowie. Nie dotyczy to sytuacji, w ktorych §wiadczenie ustug i zwiazane z tym platnosci wynikaja z
umoéw zawartych przez Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do niezwlocznego pisemnego zawiadomienia
Udzielajacego zamdwienia w kazdym przypadku stwierdzenia niesprawnosci aparatury, badz sprzgtu
medycznego lub jego uszkodzenia, awarii a takze kradziezy.
W przypadku wyrzadzenia szkody w mieniu Udzielajacego zamdwienia, w tym w sprzecie medycznym,
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wedhug przepisow Kodeksu cywilnego.
Przyjmujacy Zamowienie moze opusci¢ Oddziat na ktorym udziela §wiadczen zdrowotnych dopiero po
zgloszeniu si¢ 1 przejeciu obowiazkow przez nastgpce. Niezgloszenie si¢ zastgpcy w terminie powinno
by¢ zgloszone Pielggniarce Oddzialowej Iub Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem/ Naczelnej
Pielggniarce.

§5

[Nadzér nad wykonaniem umowy]

Nadzér nad wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie sprawuje
Pielegniarka Oddzialowa.



Udzielajacemu zamoéwienia przyshuguje prawo kontroli $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Przyjmujacego zamoOwienie oraz jego dziatalnosci na terenie Udzielajacego Zamodwienia, a w
szczegoblnosci:
1) zuzycia materiatbw do badan diagnostycznych, wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury
medycznej, srodkow leczniczych i pomocniczych;
2) jakosci udzielnych $wiadczen zdrowotnych;
3) satysfakcji pacjentow.
Uprawnienia kontrolne Udzielajacego Zamowienia obejmuja w szczegdlnosci prawo do:
1) zadania pisemnej informacji o zakresie udzielonych $wiadczen;
2) nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczos$ci statystycznej;
3) nadzoru nad przestrzeganiem wewngtrznych regulaminéw i procedur.
4) nadzoru nad przestrzeganiem przepisOw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do kontroli Przyjmujacego zaméwienie przez NFZ.
W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy Zamowienie moze:
l)wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w
wyznaczonym terminie;
2)skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany co do sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w  przypadku zmian organizacyjnych u Udzielajacego zamowienia lub wynikajacych z
realizacji kontraktu z NFZ (umowy z NFZ)

§6

[Odpowiedzialno$¢ Stron]

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do naprawienia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
zamowienia wedlug przepisow Kodeksu cywilnego.

§7

[Ubezpieczenie Przyjmujacego zamowienie|

Przyjmujacy Zamowienia zobowiazuje si¢ posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dz. U. Nr
293, poz. 1729).

Przyjmujacy Zamoéwienia zobowiazuje si¢ do posiadania waznego ubezpieczenia na niezmiennym
poziomie przez caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek legitymowac¢ si¢ aktualnym orzeczeniem o stanie zdrowia
stwierdzajacym zdolnos¢ do wykonywania ustug okreslonych umowa.

§8

[Obowiazki Udzielajacego zamowienia]

Do obowiazkow Udzielajacego zamédwienia nalezy umozliwienie realizacji umowy przez Przyjmujacego
zamowienie, w szczego6lnosci poprzez:

a)
b)

c)
d)

e)

niecodptatne udostgpnienie pomieszczen wraz z niezbednymi mediami;

wyposazenie komoérek organizacyjnych w ktorych realizowany bedzie przedmiot niniejszej umowy w
niezbgdna aparatur¢ medyczna, sprzet (posiadajacy wymagane atesty) srodki medyczne (leki, wyroby
medyczne itp.) — zgodnie z minimalnymi wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia;

zabezpieczenie srodkow ochrony radiologicznej zgodnie z wlasciwymi standardami;

zapewnienie pelnego zakresu sterylizacji;

zapewnienie mozliwosci korzystania z wewngtrznego 1 zewngtrznego transportu szpitalnego;



f)
9)

zapoznanie Przyjmujacego zamoéwienia z zasadami aseptyki i sterylizacji obowiazujacymi na terenie
Udzielajacego zamowienia;

zapewnienie Przyjmujacemu zamowienie leczenia profilaktycznego w wypadkach zagrazajacych
zakazeniem HIV, HCV i HBV (ekspozycja na zarazenie HIV, HCV i HBV).

§9

[Obowigzek wspoldzialania Stron przy wykonywaniu Umowy]

Przyjmujacy zamdwienie przy wykonywaniu niniejszej umowy zobowiazuje si¢ do S$cistego i
sumiennego wspotdziatania z Udzielajacym zamoéwienia w zakresie obciazajacych Udzielajacego
zamowienia obowiazkow wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa i wewnetrznych przepiséw
Udzielajacego zamowienia.

Wspotdziatanie Stron niniejszej umowy moze w szczegolnosci polegac na:

a) obowiazku udzielania informacji o zakresie i sposobie §wiadczonych ustug o ktorych mowa w§1;

b) obowiazku poddania si¢ czynnosciom kontrolnym (jakos$ci i standardu udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych, satysfakcji pacjentdw, sposobie prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci  statystycznej, racjonalnego gospodarowania lekami) przeprowadzanym przez
upowaznione osoby lub organy, w tym prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajacego zamowienia 0
niemoznosci wykonywania §wiadczen zdrowotnych co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem, a w
przypadkach nagtych najpdzniej w danym dniu do godziny 8.00.

§10
[Wynagrodzenie i inne uprawnienia]

Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowi¢ bedzie iloczyn liczby
godzin w jakich Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie realizowal umowg w danym miesiacu i stawki za
jedna godzing udzielania $wiadczen w  wysokosci:  .................zllh  brutto (stownie:
.................................................. ) — w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych realizowanych w
Oddziale.............ooooi .

Przyjmujacy zamowienia o§wiadcza, ze nie jest ptatnikiem podatku VAT.

Wynagrodzenie za wykonanie zamowienia wyplacane bedzie Przyjmujacemu zamdwienia po
zakonczeniu miesiaca kalendarzowego na podstawie prawidtowo wystawianych przez Przyjmujacego
zamoOwienie rachunkow/faktur. Wystawiajac rachunek/fakture za udzielone $wiadczenia, Przyjmujacy
Zamowienia zobowigzany jest do wpisania numeru umowy oraz wyspecyfikowania kazdorazowo kwoty
naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne i dotaczenia wykazu ilosci godzin za udzielone w
danym miesigcu $§wiadczenia zdrowotne, w tym wyszczegdlnienia godzin rozpoczynania i konczenia
udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz ze wskazaniem nazw poszczegolnych komorek
organizacyjnych Udzielajacego zamowienia, w ktorych realizowany byl przedmiot umowy. Rachunek
winien zosta¢ potwierdzony przez Pielggniarke Oddzialowa lub osobe dziatajaca w jej zastepstwie. W
przypadku Pielggniarki Oddzialowej potwierdzenia dokonuje Naczelna Pielggniarka lub osoba
dzialajaca w jej zastgpstwie.

Wyptata wynagrodzenia nastgpuje przez przelanie $rodkow na konto bankowe wskazane przez
Przyjmujacego zamowienie w terminie do 14 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamowienia
prawidlowo wystawionego rachunku/faktury. W przypadku zwloki w zaptacie Przyjmujacemu
zamowienie stluzy prawo naliczania odsetek ustawowych za kazdy dzien zwtoki.

W przypadku gdy rachunek/faktura nie zawiera stosownego potwierdzenia badz nie zawiera wykazu
godzin za udzielone w danym miesigcu §wiadczenia zdrowotne, badz nazw poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Udzielajacego zamowienia, na ktorych realizowany byt przedmiot umowy platnosé¢
nastapi na koniec miesigca kalendarzowego, nie wczesniej niz po uptywie 5 dni od dnia dostarczenia
prawidlowo wystawionej i potwierdzonego rachunku/ faktury z wykazem godzin.

Sktadki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz inne nalezno$ci publiczno-prawne wynikajace z
obowiazujacych przepisoOw prawa Przyjmujacy zamoéwienie pokrywa we wiasnym zakresie.

Jezeli w oparciu o obowiazujace w chwili podpisania umowy przepisy prawa organ rentowy ustali, iz
Udzielajacy zamoéwienia jest wylacznie zobowiazany do uiszczenia skladek z tytulu ubezpieczenia
spolecznego, co odnosi si¢ wylacznie do podmiotéw udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych



zatrudnionych na podstawie umowy o prace u Udzielajacego zamdwienie, wowczas nie bedzie podstaw
do dochodzenia roszczen regresowych przez Udzielajacego zamdwienie.

Dla zachowania skuteczno$ci postanowien ust. 7 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych sktada
o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi zalgeznik nr 5.

Przyjmujacy zamoéwienie bez zgody Udzielajacego Zamdwienia wyrazonej na piSmie nie moze
przenosi¢ na osoby trzecie wierzytelno$ci przystugujacych wzgledem Udzielajacego Zamdwienia z
tytulu realizacji niniejszej umowy.

§11
[Kary umowne]

Za kazda godzing nieusprawiedliwionej przerwy w $wiadczeniu uslug lub ich niewykonywania bez
prawa do wynagrodzenia, nalezne wynagrodzenie za dany miesiac ulega odpowiedniemu zmniejszeniu
w wysokosci 1,5 wysokosci stawki godzinowej o ktorej mowa w ust. 1

W przypadku gdy, wytacznie w wyniku nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamoOwienia zostanie zobowiazany przez NFZ Iub inne
uprawnione organy do zaptaty kary umownej albo jezeli z tego samego powodu NFZ nie zaptaci
Udzielajacemu zaméwienia wynagrodzenia- Udzielajacy zaméwienia moze zada¢ od Przyjmujacego
zamowienie zwrotu zaptaconych kwot zobowiazan w catosci lub w czgsci.

W przypadku wystapienia przez osobg trzecia w stosunku do Udzielajacego zamowienia z
jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwiazek z udzieleniem tej osobie $wiadczenia zdrowotnego
przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie nie pozniej
jednak niz w terminie 7 dni od wystapienia z takim wnioskiem przez udzielajacego zamoéwienia,
przedstawi¢ mu pisemna odpowiedz na zgloszone roszczenia.

§ 12
[Czas trwania Umowy]

Umowe zawarto na czas okreslony - od dnia 1.12.2018 roku do dnia 31.12.2021 roku.

§13
[Rozwigzanie umowy]

Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem jednomiesigcznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

a) naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie postanowien umowy;

b) obnizenia poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych dla Udzielajacego Zamoéwienia przez
ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia;

c) zmiany warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych przez ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowiga;

d) pogorszenia sytuacji finansowej Udzielajacego zamoOwienia,

e) rozwiazania Narodowego Funduszu Zdrowia lub zmiany przepisow prawa, ktére zmienia sposob
udzielania przez Udzielajacego zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego zamoOwienia bez wypowiedzenia w przypadku

razacego naruszania przez Przyjmujacego zamowienie istotnych postanowien umowy.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwiaza¢ niniejsza umowg¢ za jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez Udzielajacego zamowienia istotnych

postanowien umowy, a w szczegolnosci, gdy Udzielajacy zamowienia zalega z wyptata wynagrodzenia

przez wigcej niz 60 dni lub z powoddw osobistych.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze stron Umowy bez podania przyczyny z zachowaniem

trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.



§14
[Warunki zmiany umowy]

Wszelkie oswiadczenia Stron dotyczace niniejszej umowy, w tym jej zmiany wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
§ 15
[Zapis na Sad wlasciwy]

Wszelkie spory wynikle ze stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Strony poprzez
prowadzenie negocjacji. W przypadku braku porozumienia sadem wtasciwym dla rozstrzygania sporu bedzie
sad wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.

§ 16
[Whasciwe przepisy]

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa, w tym
migdzy innymi:
- ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2018, poz. 1025 t.j.);
- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 roku, poz. 160
tekst jednolity. ) oraz rozporzadzen wykonawczych wydanych na jej podstawie;
- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017, poz. 1938) oraz rozporzadzen wykonawczych wydanych na jej
podstawie i zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu w zakresie dotyczacym $wiadczen zdrowotnych
udzielanych na podstawie niniejszej umowy;
- ustawa z dnia 6 listopada 2011 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U.
z 2017 roku, poz. 1318 t.j.).
-ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 — z
p6zniejszymi zmianami).
§17
[Liczba egzemplarzy umowy]

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia

Zatacznikami do niniejszej umowy sa:

1. umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych

2. kopia polisy ubezpieczeniowej

3. kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych

4. kopie dokumentow potwierdzajacego kwalifikacje

5. za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. — CEIDG RADCA PRAWNY
mgr Pawel Rataj
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