Zal. 4b do SWKO
Umowa ‘
o swiadczenie ustug zdrowotnych

zawarta w dnitl ........oeevennnnnn, r. pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kgdzier-zynie‘-Koilu,
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 Konczylo
zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE

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

reprezentOwWang/Nym PIZeZ .........coevueevuervnnrernnasnnnnnn,
zwang/nym dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.,
2023 poz. 991 tekst jednolity ze zm.) oraz wyboru dokonanego na podstawie
przeprowadzonego konkursu ofertnr ............ S ogloszonego dnia
....................... — strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:
§1
PRZEDMIOT UMOWY

Udzielajacy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie
obowigzek w zakresie:

1.

udzielania swiadczeri zdrowotnych w ramach podstawowej ordynacji w Szpltalnym
Oddziale Ratunkowym w wymiarze ........ etatu przeliczeniowego w lokahzaql przy ul,
Roosevelta 2 w Kedzierzynie-Kozlu '

pelnienia dyZuréw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w lokalizacji przy ul
Roosevelta 2 w Kedzierzynie-KoZlu zgodnie z ustalonym harmonogramenm.

§2
MIEJSCE I CZAS SWIADCZENIA USLEUG

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczern zdrowotnych w
dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym zaméwienie, w obiektach nalezacych
do Udzielajacego zaméwienia lub w obiektach podmiotéw, z ktérym taczy. Udzielajacego
zamowienie stosowna umowa.

Przyjmujacy zamdwienie udziela $wiadczeri zdrowotnych w ramach podstawowej
ordynacji, w przedziale godzin 07.00 - 15:00, zgodnie z harmonogramem ustalonym
przez Udzielajacego zaméwienie.
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3. Miesieczny rozklad swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie pelienia dyzuréw
lekarskich, o ktérych mowa w § 1 bedzie ustalany kazdorazowo przez
Kierownika/Ordynatora Oddzialu w postaci harmonograméw w terminie do 25 kazdego
miesiaca na miesigc nastepny.

4. Pemienie dyzuru w. dziehn roboczy rozpoczyna si¢ od godziny 15.00 (zgodnie
z ustalonym harmonogramem) i trwa do godziny 7.00 dnia nastepnego, a w dzieri wolny
od pracy, niedziele i $wieta od godziny 7.00 i trwa do godziny 7.00 dnia nastepnego.

§3
WYNAGRODZENIE

1. Za faktyczne wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych okreslonych w §1 Przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywat nalezno$¢ w wysokosciz......ccvveriueeeiiiiiineiiiinn.

2. Przyjmujacy zamdwienie wystawi fakture na rzecz Udzielajacego zamowienie w
terminie do 15 dniu miesiaca nastgpujacego po miesiacu, w ktérym $wiadczone byly

ustugi.

3. Wyplata naleznoéci bedzie dokonywana na rachunek bankowy Przyjmujacego

- zaméwienie (wskazanych na fakturze) w okresach miesigcznych, w terminie do 25 dnia
miesigca w ktérym zlozono dang fakture wraz z miesiecznym wykazem dni i godzin z
realizacji udzielanych $wiadczer, stanowigcym zalacznik do umowy (Wykaz dni i godzin
potwierdzony przez Kierownika Oddziatu/Ordynatora).

! §4
ZASTEPSTWO I PRZERWA W SWIADCZENIU USEUG

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania umowy.
Powierzenie wykonania umowy zastepcy moze nastapi¢ jedynie za uprzednia pisemna
-zgoda Udzielajacego zaméwienie.

2. Zastgpca, o ktorym mowa w ust. 1 musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia wymagane obowigzujagcymi przepisami prawa. Za dzialania Zastepcy
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada jak za dzialania wlasne.

3. Strony dopuszczaja przerwe w udzielaniu swiadczenn 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
rliépehlego wymiaru etatu przeliczeniowego oraz niepelnego roku udzielania swiadczen
zdrowotnych. Przerwa wymaga pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

§5
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

1. Udzielajacy zaméwienia w czasie $wiadczenia uslug medycznych objetych niniejsza
Umowga zobowiazuje si¢ do nieodptatnego udostepnienia Przyjmujacemu zaméwienie:
1) bazy lokalowej
2) apaljafury i sprzetu medycznego bedacego wlasnoscia Udzielajagcego zaméwienie lub
:uzyfkowanego na podstawie innego tytutu prawnego niz wlasnosé.
3) lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajacego zaméwienie

2. Korzystanie z w/w $rodkéw moze odbywaé sie jedynie w zakresie niezbednym do
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swiadczenia zleconych ustug medycznych, a Przyjmujacy zaméwienie nie moze
wykorzystywa¢ przedmiotéw okreslonych w ust. 1 do odptatnego udzielania $wiadczer
w ramach ustug swiadczonych niniejszg umowa, chyba, ze odplathos¢ wynika z
odrebnych przepiséw i jest pobierana na rzecz Udzielajacego zaméwienie.

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

§6
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Do obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy $wiadczenie ushig zdrowotnych aw
szczegonosci:

1) leczenie i opieka medyczna nad pacjentami w oddziale,
2) badanie, kwalifikagja i przyjecia pacjentéw kierowanych na oddziat,
3) konsultacje w innych oddzialach szpitala,

4) konsultacje w imieniu Udzielajacego zaméwienie na rzecz' podmiotéw, z kt6rymi
posiadaon zawarta umowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

5) w trakcie $wiadczenia ustug zdrowotnych- zapewnienie zabezpieczenia lekarskiego
w  przypadku zlecenia badania z kontrastem w pracowni Tomografu
Komputerowego i Rezonansu Magnetycznego,

6) organizowanie w razie potrzeby zespotowego dzialania medycznego przy udziale
wezwanych lekarzy z innych oddziatéw lub lekarzy $wiadczacych ustugi pod
telefonem,

7) wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z przepiséw wewnetrznych Szpitala

2. Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania zadan okreslonych -umowa
wspélpracuje ze érednim i nizszym personelem medycznym oddzialu i kontroluje
wykonywanie wydanych zleceni.

3. Przyjmujacy zamo6wienie jest zobowigzany do wykonywania zarzadzen Dyrek’tora SP
ZOZ oraz Z-cy Dyrektora ds. Medycznych wiazacych sie z zakresém dzialalnosci
Udzielajacego Zamoéwienie, a takze przelozonego Oddziatu (Kierownika Oddzialu/
Ordynatora) na ktérym wykonywane sa obowiazki w zwiazku ze $wiadczeniem ustug
zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do korzystania, w razie _ potrzeby, z
konsultacji specjalistéw bedacych lekarzami Udzielajacego zaméwienie oraz badan
diagnostycznych wykonywanych w pracowniach Udzielajacego zamowienie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek informowania Udzielajacego zaméwienia o
stwierdzonych brakach w wyposazeniu oraz awarii sprzgtu medycznego.

“
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10.

Przyjmujacy zamowienie ma ponadto obowiazek poinformowania Udzielajacego
zaméwienia o mozliwych zagrozeniach funkcjonowania Oddzialu ze szczegdlnym
uwzglednieniem niebezpieczenstwa dla pacjentéw przy udzielaniu $wiadczen.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat swoje obowiazki stosujac sie do przyjetego
w swoim zawodzie wzorca nalezytej starannodci, w szczegllnosci wykazujac sie
dbatoscia o skladniki majatkowe powierzone w ramach realizacji celéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek Scisle wspdlpracowaé z Udzielajacym

-zamoOwienia podczas wykonywania swoich obowiazkéw, w szczegdlnosci tych ktore

wynikaja z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie' zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania

umowy i przedlozenia Udzielajagcemu zaméwienie:

1) orzeczeria lekarskiego lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania
Swiadczenn zdrowotnych, a w przypadku udzielania $wiadczen na bloku
operacyjnym o braku przeciwskazan do pracy na stanowisku z naraZeniem na
promieniowanie jonizujace (wystawia lekarz z ,,J” w numerze uprawnier),

2) aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP,

3) certyfikatu ukonczenia szkolenia oraz zdania egzaminu z ochrony radiologicznej
pacjenta w przypadku udzielania swiadczen na sali operacyjnej ortopedyczne;j,
urologicznej.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi koszt badan lekarskich oraz szkolen, o ktérych mowa w
pkt9ust. 1i2.

§7
NALEZYTA STARANNOSC

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢ obowiazki wynikajace z art. 2 ust.
1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozdziale 5 ww. ustawy oraz zgodnie ze standardami i procedurami
obowigzujacymi u Udzielajagcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany 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 zaméwienie obowiazuja odpowiednie przepisy Ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swoje obowiazki Przyjmujacy zaméwienie wykonywac bedzie w zgodzie z Kodeksem
Etyki Lekarskiej oraz Statutem Udzielajacego Zamodwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych z
nalezyta starannoscia zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki, etyki i uwzgledniajac
najnowsze standardy stosowane przy realizacji swiadczen z zakresu objetego niniejsza

umows.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczeristwa

-podczas wykonywania swiadczen zdrowotnych.

== ——. .
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7. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do informowania whadciwych organow 0
zdarzeniach majacych miejsce w zwigzku z wykonywaniem $wiadczeni zdrowotnych na
podstawie nin. Umowy ( np. zgtaszanie choréb zakaznych 1tp ) o

8. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do przestrzegam'a lRegulaminu
organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego zaméwienia, przestrzegania i
realizowania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscia, wymogow akredytacyjnych
wynikajacych ze standardéw akredytacyjnych oraz pozostalych obowiazujacych u
Udzielajacego zaméwienie aktéw wewnatrzzakladowych, a takze przeplsow BHP i
p/poz.

9. Na wniosek Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig. do
udzielania lub opracowania niezbednych informacji zwiazanych z ‘wykonywanymi w
ramach umowy uslugami (np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze

specyfikacjg). .
10. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji pacjenta
wedle standardéw obowiazujacych w niniejszej Placéwce.

11. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne] \ 4
formie elektronicznej i papierowej generowanej z systemu. informatycznego zgodnie z
obowiazujacymi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015
I. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu ]e]‘
przetwarzania.

12. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zaméwienie osobom
trzecim odbywa si¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zamdéwienie.

13. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przetwarzania powierzonych danych
osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§8
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze:

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

2) nie wystepuja po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do, wykonywania
umowy oraz, ze w razie zaistnienia takich przeciwwskazan natychrmast zaw1adom1 o
tym Udzielajacego zaméwienia i zaniecha realizacji umowy.

2) posiada aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu i ze me toczy, sie w.
stosunku do niego postgpowanie dyscyplinarne jak réwniez karne ‘oraz, ze nie zostat
skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popelnione z winy umyélnej.

3) wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych udostepnionych
Udzielajacemu  zaméwienie, w zakresie niezbednym dla realizacji celow
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
obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie, jak tez nie beda zme;kszaly kosztéw
swiadczen stanowigcych przedmiot tej umowy. : .

—————————————————————————————————————————————————————————
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5) W godzinach udzielania $wiadczern na podstawie niniejszej umowy na rzecz
‘Udzielajacego zaméwienia nie bedzie udziela¢ $wiadczen na rzecz innego podmiotu
jak réwniez osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zaméwienie.

6) W ramach prowadzonej dzialalnosci rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem
Skarbowym, oraz ze zglosil swoja dziatalnos¢ gospodarcza w ZUS.

7) Zapozna si¢ i przyjmie do stosowania zasady procedur Systemu Zarzadzania
Jakoscia, wymogéw akredytacyjnych wynikajacych ze standardéw akredytacyjnych,
zamieszczone w zasobach publicznych Udzielajacego Zaméwienie (Sciezka dostepu
do dokumentéw: zasoby publiczne/system jako$ci/ISO, zasoby publiczne/system
jakosci/AKREDYTAC]JA.

§9
KONTROLA I NADZOR NAD WYKONANIEM UMOWY

BEZPOéfédi‘li. nadzér organizacyjny nad wykonywaniem umowy sprawuje Kierownik
Oddzialu/Ordynator, o ile z uprawnienn dotyczacych nadzoru nie skorzysta Dyrekcja

Udzielajacego zamoéwienie.

Przyjmujacy’ zaméwienie podda si¢ dobrowolnie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w zakresie $wiadczen udzielanych w
ramach niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuj sie takze do dobrowolnego poddawania kontroli

Udzielajacego zaméwienie.
Kontrola moze obejmowaé: w szczeg6Inosci:

1) ocene merytoryczna udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2) sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) liczbe i rodzaj udzielanych $wiadczeri zdrowotnych,

4) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

5) prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,

6) terminowos¢ realizacji zalecen pokontrolnych,

7) sprawdzenie realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy.

§10
UBEZPIECZENIE OC

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do:

1.

libezpieczénia- si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z

‘udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen: zdrowotnych okreslonych w § 1.

Kazdorazowo.do okazania aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust.1 na

wezwanie Udzielajagcego zaméwienie, a przy podpisywaniu umowy dostarczenia jej

kserokopii jako zalacznika do umowy.

Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej

ubezpieczenia.
' §11

ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODE
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1)

2)

3)

4)

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna z tyt. wyrzadzenia szkody
osobowej lub rzeczowej powstalej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w
zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

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

. W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zamdwienie recept osobom

nieuprawnionym lub w Udzielajacy Zaméwienie (w ramach dochodzema
odszkodowania) moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zaméwienie , zwrotu 'kwoty
stanowigcej rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§12
DOKUMENTACJA STATYSTYCZNA

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wymaganej .odiébnymi
przepisami sprawozdawczosci statystycznej. :

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedktadania
Udzielajacemu zaméwienie sprawozdan miesiecznych z wykonanych $wiadczen w
formie i terminie okreslonymi przez Udzielajacego zaméwienie.

§13
KARY UMOWNE

Strony uzgadniaja nastepujace kary umowne:

Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzmlancego
zamowienia kary umownej w wysokosci 5.000,00 zl. (stownie: pie¢ tysiecy ziotych) w
przypadku odstgpienia od umowy lub jej rozwiazania przez ktérakolwiek ze stron z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdéwienie, w tym réwniez w. przypadku
rozwiazania umowy przez Przyjmujacego zamdéwienie bez zachowama okresu
wypowiedzenia

Przyjmujacy zamdéwienie bedzie zobowiazany do zaptaty kary umownej, 'w wysokosci
5.000,00 zt. (stownie: pig¢ tysigcy zlotych) w przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie
podda sie dobrowolnie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowid oraz ' innych
uprawnionych organéw w zakresie $wiadczern ', udzielanych
w ramach niniejszej umowy. | 2 ‘

Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
zamowienie kary umownej w wysokosci 100 zt. (stownie: sto zlotych) za kazdy dzier
opdznienia w przedlozeniu kopii aktualnie obowiazujacej lub przedluzonej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedlozenie uwaza 51(; date
wplywu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz ‘Udzielajacego
zamdwienia kary umownej w wysokosci odpowiadajacej przy]gte] stawce
wynagrodzenia za godzine swiadczenia ustug wskazanej w § 3 ust. 1 za kazda godzine
nieusprawiedliwionego braku $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych umowa.

=------ s ———s .

Umowa ordynacja plus dyzury 7



5) W przypadku nieterminowego przekazania do archiwizacji zakonczonej i kompletnej
historii choroby pacjenta po zakonczeniu leczenia jak réwniez nieprawidlowego,
niezgodnego z obowiqiujqcymi przepisami prowadzenia dokumentacji pacjenta,
Udzielajqcy zamo6wienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare w wysokosci
do 10% wynagrodzema za okres rozliczeniowy w ktérym nastapita nieprawidtowosc.

24 Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Udzielajacego zamdéwienie mozliwosci
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.
3. Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do potracenia z naleznosci, o ktérych

mowa w § 13 ust. 1 kwoty bedacej réwnowartoscig natozonych niniejsza umowsa kar,
na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode.

§14
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

!

il

Umowa realizowana bedzie od dnia ....... r.dodnia ........... r.
§15
ROZWIAZANIE UMOWY

‘1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana:

a) za porozumieniem stron,

b) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 - miesigcznego okresu
wypowiedzenia przypadajacym na koniec miesigca kalendarzowego,

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

2. 'Udzielajgcy zaméwienia moze takze rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym
w przypadku:

a) .nie zawarcia przez Udzielajacego zamdwienie kontraktu z NFZ obejmujacego
.przedmiot umowy lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczefr w tym
zakresie,

b) .utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

) popelniénia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze
$wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie, jesli zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste,

d) zatrzymiania Przyjmujacego zaméwienie na dluzej niz 48 godzin, w zwiazku z
‘prowadzonym dochodzeniem karnym lub karno- skarbowym,

€) ograniczenia dostepnosci swiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,

f) udzielania' éwiadczeri zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu,

g) pobierania optat na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania

swiadczen bedacych przedmiotem umowy,
‘Umowa ordynacja plus dyzury 8
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h) naruszenia innych istotnych postanowien niniejszej umowy,

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

§16
KLAUZULA POUFNOSCI

2. W okresie obowiazywania niniejszej umowy oraz po-jej zakonczemu Przyjmujacy
zamOwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
informacji, ktére posiadt lub ktére otrzymat w .zwigzku z reahzac]q swoich
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy, a takze celéw dla ktorych zostata
zawarta niniejsza umowa. .

3. Z Klauzuli poufnosci Przyjmujacy zaméwienie moze byé. zwolniony tylko w 0parc1u
o przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, przez wlasciwy organ lub za zgoda
Udzielajacego zamoéwienia.

§17
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw" wynikajacych z
umowy na osobe trzecia.

3. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Strony zobowiazuja sie rozwiazywaé spory wynikajace z realizacji postanowien
niniejszej umowy na drodze polubownej. W przypadku braku porozumienia mle;dzy
stronami spraweg rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia. ,

5. Integralng czescia umowy wraz z zalacznikami s Szczegdélowe Warunkl Konkursu
oraz Oferta zlozona przez Przyjmujacego zaméwienie wraz 'z kompletem
zatacznikow, ktérych postanowienia okreslaja tresé laczacego strony stosunku.
cywilnoprawnego. W razie rozbieznosci w poszczegélnych zaplsach zastosowanie
bedzie mialo rozwiazanie najbardziej korzystne dla Udzielajacego zaméwienie.

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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