zat. 4
Umowanr..........

0 $wiadczenie ustug zdrowotnych

zawarta w dniu ............... pomiedzy:

L. Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul.
24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy
KRS nr 0000004757, posiadajacym REGON 000314661, NIP 7491790304

reprezentowanym przez Dyrektora - Pana Jarostawa Konczyto
zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE

2. .

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

zwana/nym dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022
poz. 633 4j. ze zm.) oraz wyboru dokonanego na podstawie przeprowadzonego konkursu

ofertnr ............... ogloszonego dnia ................. I. - strony zawieraja umowe nastepujacej
tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy zamoéwienie powierza, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie
obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji Programu Lekowego -
Leczenie pacjentéw z chorobami siatkéwki.

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane osobom uprawnionym do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu przepisow ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub na podstawie
odrebnych przepiséw o bezptatnej pomocy medycznej lub osobom nie posiadajacym
uprawnieni do bezptatnych $wiadczen, ktére ptaca za leczenie we wlasnym zakresie.

§2
MIEJSCE I CZAS SWIADCZENIA USEUG

L. Miejscem udzielania sSwiadczen zdrowotnych jest Pracownia siatkéwki funkcjonujaca w
ramach Poradni Okulistycznej zlokalizowanej w Przychodni w Kedzierzynie-KoZlu przy ul.
24 Kwietnia 7, a w razie uzasadnionej potrzeby takze w innym miejscu ustalonym przez
Strony stosownie do okolicznosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie udziela swiadczer zdrowotnych w ramach podstawowej ordynacji,
w przedziale godzin 07.00 - 15:00. w wymiarze godzin nie wigkszym niz 7 godzin 35 minut
na dobe, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zaméwienie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i
godzinach uzgodnionych z Udzielajacym zamdwienie zgodnie z ustalonym harmonogramem.
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4. Dni i godziny udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie podawane sa do
wiadomosci pacjentow poprzez zamieszczenie stosownych informacji na tablicy ogltoszen w
miejscu udzielania swiadczen.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest rejestrowa¢ w systemie Rejestru Codzin
Wykonanych Ustug obowiazujacym u Udzielajagcego zamodwienie godziny rozpoczecia i
zakonczenia swiadczenia ustug, o ktérych mowa w ustepach powyzszych.

§3
WYNAGRODZENIE

Za faktyczne wykonanie swiadczenn zdrowotnych okreslonych w § 1 Przyjmujacy zamowienie
bedzie otrzymywat miesiecznie wynagrodzenie w wysokosci: ....... % wartosci zrealizowanych i
rozliczonych przez NFZ porad z zakresu 03.0000.370.02.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonania limitu punktéw wynikajacego z
kontraktu z NFZ. W przypadku przekroczenia limitu finansowego przyznanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na realizacje program, wynagrodzenie za wykonane swiadczenia ponad limit,
zostanie wyptacone Przyjmujacemu zamowienie po otrzymaniu $rodkéw z NFZ za wykonane
$wiadczenia ponadlimitowe.

Przyjmujacy zamoéwienie wystawi fakture na rzecz Udzielajagcego zamowienie w terminie do 15
dniu miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym $wiadczone byty ustugi. Do faktury nalezy
dotaczyé wykaz zawierajacy ilos¢ wykonanych punktéw w ramach programu lekowego,
potwierdzajacy realizacje Swiadczen.

Wyptlata naleznosci bedzie dokonywana na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie
(wskazanych na fakturze) w okresach miesiecznych, w terminie do 25 dnia miesiagca w ktérym
ztozono dang fakture wraz z miesiecznym wykazem zawierajacym ilos¢ wykonanych punktéw w
okreslonym zakresie potwierdzajacym realizacje Swiadczen, wygenerowanym z AMMS.

§4
ZASTEPSTWO I PRZERWA W SWIADCZENIU USLUG

Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania umowy. Powierzenie
wykonania umowy zastgpcy moze nastapi¢ jedynie za uprzednia zgoda Udzielajacego
zamoéwienie.

Zastgpca, o ktérym mowa w ust. 1 musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa. Za dzialania Zastgpcy Przyjmujacy zamdwienie
odpowiada jak za dzialania wlasne.

Strony dopuszczaja przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trakcie trwania umowy, w
wymiarze do 26 dni roboczych za pelny rok kalendarzowy oraz pelny etat przeliczeniowy.
Wymiar powyzszy ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu w przypadku niepelnego wymiaru
etatu przeliczeniowego oraz niepelnego roku udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przerwa
wymaga pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienie.

Przyjmujacy zamowienie powiadamia na pismie Udzielajacego zaméwienie z 35-cio dniowym
wyprzedzeniem o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen wskazujac przewidywany okres
jej trwania.

§5
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

Udzielajagcy zamowienia w czasie swiadczenia ustug medycznych objetych niniejsza Umowa

zobowiazuje si¢ do nieodptatnego udostepnienia Przyjmujacemu zaméwienie:

a) bazy lokalowej

b) aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wiasnoscia Udzielajacego zamoéwienie lub
uzytkowanego na podstawie innego tytutu prawnego niz wtasnos¢.
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¢) lekow i materiatéw opatrunkowvch Udzielajacego zamowienie

2. Korzystanie z w/w srodkow moze odbywad sie jedynie w zakresie niezbednym do $wiadczenia
zleconych ustug medycznych, a Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac przedmiotéw
okreslonych w ust. 1 do odptatnego udzielania $wiadczen w ramach ustug swiadezonych
niniejsza umowa, chyba, Ze odptatnos¢ wynika z odrebnych przepiséw i jest pobierana na rzecz
Udzielajacego zamdwienie.

3. Udzielajacy zamdwienia jest odpowiedzialny za konserwacje, przeglady okresowe i naprawe
urzadzen medycznych, o ktérych mowa w ust. 1b, o ile koniecznodc przeprowadzenia
konserwacji lub naprawy nie nastapita w wyniku okolicznosci za ktére wing ponosi Przyjmujacy
zamowienie albo osoba, za ktdrej dziatania ponosi on odpowiedzialnos¢.

4. Udzielajacy zam6wienie zobowiazuje sie do zabezpieczenia obstugi pielegniarskiej.

§6
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Do obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie nalezy $wiadczenie ustug zdrowotnych, a w
szczegdlnosci:

a) kwalifikowaniu pacjentéw do iniekji zgodnie z warunkami realizacji programu, okreslonymi
w odpowiednich zarzadzeniach prezesa NFZ, obowigzujacymi w okresie trwania umowy,

b) zglaszaniu pacjentéw do kwalifikacji za posrednictwem portalu system monitorowania
programoéw terapeutycznych,

¢) wykonywanie iniekcji doszklistkowych,

d) monitorowanie leczenia (wykonywanie badar diagnostycznych u pacjentéw wiaczonych do
programu i ustalanie chronologii leczenia w zaleznosci od zastosowanego leku), zgodnie z
zasadami realizacji programu, okreslonymi w odpowiednich zarzadzeniach prezesa NFZ,

e) systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

f) konsultacje w innych poradniach specjalistycznych,

g) kierowanie w razie potrzeby do oddziatéw szpitalnych,
h) kontynuowanie leczenie poszpitalnego,
i) realizacja procedur zgodnie z wymogami NFZ

2. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania zadan okreslonych umowa wspodtpracuje ze
srednim i nizszym personelem medycznym poradni i kontroluje wykonywanie wydanych
zlecen.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia medycznego zgodnie z przepisami ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych z dnia 27.08.2004 r. (Dz. U. nr 2010, poz. 2135, ze zm.).

4. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do wykonywania zarzadzen Dyrektora SP ZOZ oraz
Z-cy Dyrektora ds. Medycznych wiazacych sie z zakresem dziatalnosci Udzielajacego
Zamdwienie,

.U‘l

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogolnych na zawieranie uméw o
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych oraz warunkéw szczegbtowych w  zakresie objetym
przedmiotowa umowa.

_———————————.___—__-_—__—-—__-——-_______________—
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10.

11.

Przvjmujacy zamowienie jest zobowigzany do korzystania, w razie potrzeby, z konsultacji
specjalistdw bedacych lekarzami Udzielajacego zamodwienie oraz badan diagnostycznych
wykonywanych w pracowniach Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek informowania Udzielajgcego zamdwienia o
stwierdzonych brakach w wyposazeniu oraz awarii sprzetu medycznego.

Przyjmujacy zamowienie ma ponadto obowiazek poinformowania Udzielajacego zamdwienia o
mozliwych  zagrozeniach funkcjonowania Poradni ze szczegdlnym uwzglednieniem
niebezpieczenstwa dla pacjentéw przy udzielaniu swiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywat swoje obowiazki stosujac sie do przyjetego w swoim
zawodzie wzorca nalezytej starannosci, w szczegdlnosci wykazujac sie dbatoscia o sktadniki
majatkowe powierzone w ramach realizacji celéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek $cisle wspétpracowaé z Udzielajgcym zamowienia
podczas wykonywania swoich obowiazkdw, w szczegdlnosci tych ktore wynikajg z niniejszej
umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy i
przedtozenia Udzielajacemu zamowienie:

1) orzeczenia lekarskiego lekarza medycyny pracy o zdolnodci do wykonywania $wiadczent

zdrowotnych.
2) aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BIP.

12. Przyjmujacy zamdwienie ponosi koszt badari lekarskich oraz szkoleri, o ktérych mowa w ust.11

pkt. 112,

§7
NALEZYTA STARANNOSC

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie wykonywa¢ obowiazki wynikajace z art. 2 ust. 1 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z zasadami okre$lonymi w
rozdziale 5 ww. ustawy oraz zgodnie ze standardami i procedurami obowigzujacymi u
Udzielajacego zamodwienie.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z
obowiazujacych przepiséw, zwlaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
rzeczniku Praw Pacjenta.

Ponadto Przyjmujacego zamowienie obowigzuja odpowiednie przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swoje obowiazki Przyjmujacy zamodwienie wykonywal bedzie w zgodzie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej oraz Statutem Udzielajacego Zamodwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki, etyki i uwzgledniajac najnowsze standardy
stosowane przy realizacji Swiadczen z zakresu objetego niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenistwa podczas
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz
Regulaminu organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego zamdwienia oraz pozostatych
obowiazujacych o Udzielajacego zamdwienie aktow wewnatrzzakladowych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do informowania wiasciwych organéw o zdarzeniach
majacych miejsce w zwiazku z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych na podstawie nin.
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10.

1.

13.

Umowy ( np. zgtaszanie chordb zakaznych itp.)

Na wniosek Udzielajacego zamdwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania
lub opracowania niezbednych informaciji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy
ustugami (np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji pacjenta wedle
standarddw obowiazujacych w niniejszej Placéwce.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej i papierowej generowanej z systemu informatycznego zgodnie z obowiazujacymi
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom trzecim

odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

§8
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze:

4,

1) posiada srodki materialne niezbedne do realizacji umowy (odziez, obuwie; nie dotyczy
specjalistycznych srodkéw ochronnych).

2) posiada aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu i ze nie toczy si¢ w stosunku do
niego postepowanie dyscyplinarne jak réwniez karne oraz, ze nie zostat skazany
prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popetnione z winy umyslne;j.

3) wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych udostepnionych Udzielajacemu
zamowienie, w zakresie niezbednym dla realizacji celéw wynikajacych z niniejszej umowy.

4) Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie uméw z innymi podmiotami
leczniczymi nie beda w zaden sposéb wplywaly na realizacje obowiazkéw okreslonych w
niniejszej umowie, jak tez nie beda zwigkszaty kosztéw $wiadczeri stanowiacych przedmiot
tej umowy.

5) W godzinach udzielania $swiadczet na podstawie niniejszej umowy na rzecz Udzielajacego
zamowienia nie bedzie udzielaé $wiadczeni na rzecz innego podmiotu jak rdwniez osobom nie
bedacym pacjentami Udzielajacego zaméwienie.

6) W ramach prowadzonej dziatalnosci rozlicza sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym, oraz
ze zgtosit swoja dziatalnos¢ gospodarcza w ZUS.

§9
KONTROLA I NADZOR NAD WYKONANIEM UMOWY

Bezposredni nadzér organizacyjny nad wykonywaniem umowy sprawuje Z-ca Dyrektora ds.
Medycznych, o ile z uprawnien dotyczacych nadzoru nie skorzysta Dyrekca Udzielajacego
zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie podda sie dobrowolnie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
innych uprawnionych organdéw w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie takze do dobrowolnego poddawania kontroli
Udzielajacego zaméwienie.

Kontrola moze obejmowac: w szczegdlnosci:

%
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a) oceng merytoryczng udzielanych swiadczen zdrowotnvch,

b) sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych,

¢c) liczbe i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnyvch,

d) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

e) prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowosc realizacji zalecen pokontrolnych,

sprawdzenie realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

©

§10
UBEZPIECZENIE OC

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do:

1.

3]

(2]

D

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1.

Kazdorazowo do okazania aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust.l na
wezwanie Udzielajagcego zamdwienie, a przy podpisywaniu umowy dostarczenia jej kserokopii
jako zalgcznika do umowy.

Utrzymywania przez caly okres obowiazywania umowy statej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

§11
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODE

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej
lub rzeczowej powstatej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwiazku z realizacja
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za powierzony przez Udzielajacego
zamowienie, w celu realizacji niniejszej umowy, sprzet oraz aparature i zobowiazuje si¢ do
naprawienia szkody powstatej na skutek jego zniszczenia czy utraty ze swojej winy.

W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zamdwienie recept osobom nieuprawnionym
Udzielajacy Zamowienie (w ramach dochodzenia odszkodowania) moze dochodzié od
Przyjmujacego zamowienie zwrotu kwoty stanowigcej réwnowartos¢ nienaleznej refundacji cen
lekéw dokonanych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§12
DOKUMENTACJA STATYSTYCZNA

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wymaganej odrebnymi przepisami
sprawozdawczosci statystycznej.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedktadania Udzielajacemu
zamoéwienie sprawozdan miesiecznych z wykonanych swiadczen w formie i terminie
okreslonymi przez Udzielajacego zamdwienie.

§13
KARY UMOWNE

Strony uzgadniajg nastepujace kary umowne:

Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia
kary umownej w wysokosci 5.000,00 zi. (stownie: pie¢ tysiecy ztotych) w przypadku odstapienia
od umowy lub jej rozwigzania przez ktorakolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie

e e e e . s e e e s —
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3)

4

5)

Przyjmujacego zamowienie, w tym réwniez w przypadku rozwiazania umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia

Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt.
(stownie: piec tysigcy ztotych) w przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie nie podda sie
dobrowolnie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w
zakresie swiadczen udzielanych w ramach niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowiazany do zapfaty na rzecz Udzielajagcego zamdwienie
kary umownej w wysokosci 100 zt. (stownie: sto ztotych) za kazdy dziert opdzZnienia w
przedtozeniu kopii aktualnie obowiazujacej lub przedtuzonej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedtozenie uwaza si¢ datg wptywu kopii umowy
ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowiazany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia
kary umownej w wysokosci 250,00 zt. (stownie: dwiescie piecdziesiat ztotych 00/100) za kazdy
rozpoczety dzien nieusprawiedliwionego braku $wiadczenia ustug zdrowotnych.

W przypadku nieterminowego przekazania do archiwizacji zakoriczonej i kompletnej historii
choroby pacjenta po zakoriczeniu leczenia jak réwniez nieprawidlowego, niezgodnego =z
obowigzujacymi przepisami prowadzenia dokumentacji pacjenta, Udzielajacy zaméwienia moze
natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare w wysokosci do 10% wynagrodzenia za okres
rozliczeniowy w ktérym nastapita nieprawidtowoscé.

2. Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Udzielajacego zamoéwienie mozliwosci
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

3. Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do potracenia z naleznosci, o ktérych mowa w
§ 3 ust. 1 kwoty bedacej réwnowartoscia natozonych niniejsza umowa kar, na co Przyjmujacy
zamoOwienie wyraza zgode.

§ 14
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .................. r. do

czasu realizacji Programu Lekowego DME w zwiazku z umowa zawartg z Narodowym

Funduszem Zdrowia.
§15
ROZWIAZAN IE UMOWY

1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana:

1) za porozumieniem stron,

2) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 - miesiecznego okresu
wypowiedzenia,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
gdy druga strona razaco naruszyla postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zamoéwienia moze takze rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym w
przypadku:

1) nie zawarcia przez Udzielajacego zaméwienie kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot
umowy lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym zakresie,

2) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

3) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie
ustug  zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie, jesli  zostalo stwierdzone
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prawomocnym wyrokiem sadowvm lub jest oczywiste,

zatrzymania Przyjmujacego zamowienie na dluzej niz 48 godzin, w zwiazku z prowadzonym
dochodzeniem karnym lub karno- skarbowym,

ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie w stanie wskazujacym
na spozycie alkoholu,

pobierania opltat na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania
$wiadczen bedacych przedmiotem umowy,

naruszenia innych istotnych postanowien niniejszej umowy,

Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§16
KLAUZULA POUFNOSCI

W okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu Przyjmujacy zamowienie
nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim informacji, ktore posiadt lub
ktére otrzymat w zwiazku z realizacja swoich obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

a takze celéw dla ktorych zostala zawarta niniejsza umowa.

Z Kklauzuli poufnosci Przyjmujacy zamodwienie moze by¢ zwolniony tvlko w oparciu o
przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, przez wlasciwy organ lub za zgoda
Udzielajgcego zamdwienia.
§17
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz innych ustaw.

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy na
osobe trzecia.

Zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony zobowigzuja sie rozwiazywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy na drodze polubownej. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami sprawe
rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.
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