Zatgcznik Nr 2 do M1
Konkurs: Z0.5030/4/2019

UMOWA Nr ..../1Z0ISZ-2/5030/4/2019 (projekt)

zawartaw dniu ................. w Biatej Podlaskiej, pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej reprezentowanym przez mgr inz.
Dariusza Oleriskiego — Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zamdwienia”

a

Panemfia .......ccoccviiiiiiiieiiee, - prowadzacym/a ~ dziatalno$¢  gospodarcza pod  firma
.................................... , wpisanym/a, do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
dziatajacym/a na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr .......... , Wpisanym/a, do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, pod numerem .............ccccoeee. , Zamieszkatym/a W ....................
- (kod:......... )y przy ul . , NIP , zwanym/a,  dalej ,Przyjmujacym
zamowienie”.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (t.). Dz. U. z 2018 r. poz.
2190 z pdZn. zm.) oraz w oparciu 0 Protokot Komisji Konkursowej z dnia .................... strony zawieraja,
umowe nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w i dla pacjentdw Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (zwanego dalej Oddziatlem), Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im.
Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu (zwanego dalej SPSW w Zamosciu) w szczegolnosci dla oséb
bedacych Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda;
1) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:05 do 7:30 dnia nastepnego oraz
2) w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 7:30 danego dnia do godziny
7:30 dnia nastepnego,
- zgodnie z harmonogramem Swiadczen zdrowotnych ustalanym na kazdy miesiac przez Udzielajacego
Zamowienia w terminie do 20. dnia miesiaca poprzedzajacego dany miesiac, w ktérym zgodnie z tym
harmonogramem majg by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne przy czym harmonogram na pierwszy
miesiac realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienia przedstawi najp6zniej w dniu podpisania
umowy.
3. Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych koriczy sie po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej w Oddziale
lub po zgtoszeniu sie nastepcy, ktéremu Przyjmujacy Zamdwienie przekazuje raport z udzielonych
Swiadczeri zdrowotnych przy czym Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do statego pobytu w
Oddziale/Zaktadzie w czasie wyznaczonym niniejsza umowa, i zgodnie z harmonogramem udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz do respektowania zakazu opuszczania Oddziatlu po zakoriczonej pracy do
czasu przekazania obowigzkéw kolejnemu lekarzowi.
4. Podczas udzielania Swiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, Przyjmujacy Zamowienie
obowiazany jest stosowac zasady i warunki, wynikajace z nastepujacych przepisow:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 1510 z pdzn.zm.),
2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 2190 z pdzn.
zm.),
3) ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (.. Dz.U. z 2018r., poz.
617 z pdzn. zm.),
4) ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2017r.,
poz. 2195 z p6zn.zm.),
5) ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (. Dz.U. z 2018r., poz. 1000),
6) ustawy z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.z dnia 2017r.
poz 1318 z pdzn. zm.)
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7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2015r., poz. 2027 z p6zn.zm),

8) warunkdw realizacji Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, obowiazujacych w okresie trwania umowy,

9) innych powszechnie obowiazujacych przepiséw w zakresie ochrony zdrowia,

10) wewnetrznych regulamindéw i procedur obowiazujacych w SPSW w Zamosciu, okreslajacych
zasady udzielania Swiadczeri zdrowotnych oraz dotyczacych wdrozonych systeméw oceny jakosci.

§2
Strony ustality, ze ,Materialy informacyjne i szczegdtowe warunki konkursu na zawarcie umowy o
udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne” wkaczone sa do stosunku umownego taczacego Strony.

§3
Przyjmujacy zamdwienie w czasie petnienia obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy wykonuje
czynnosci stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawia Il w Zamosciu, polegajace w szczegdlnosci na leczeniu i
sprawowaniu opieki nad pacjentami.

§4
Udzielajacy zamdwienia, w zaleznosci od potrzeb, moze nie zleca¢ wykonywania Swiadczen okreslonych w
§ 1 w danym miesiacu, a Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguja w tym zakresie zadne roszczenia
wobec Udzielajacego zamdwienie.

§5
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, z
nalezyta, starannoscig, oraz przy jednoczesnym zapewnieniu Swiadczeri zdrowotnych odpowiedniej
jakosci, zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi oraz obowiazujacymi przepisami.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie ponadto do:
1) prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne] na zasadach obowigzujacych w
podmiotach leczniczych oraz okreslonych w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia i procedurach wewnetrznych SPSW w Zamosciu,
2) uzyskania przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub innych
uprawnionych osob wymaganych przez przepisy prawa wszelkich Swiadomych zgéd na udzielenie
takiego Swiadczenia,
3) wprowadzania danych z realizacji Swiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatycznej
SPSW w Zamosciu,
4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
5) ordynowania lekow, wyrobdw medycznych i Srodkow pomocniczych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,
6) respektowania praw pacjenta,
7) przestrzegania obowiazujacych w SPSW w Zamosciu Systemow Jakosci.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie poddac kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
SPSW w Zamosciu z dyrektorem oddziatu Funduszu.
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie poddac kontroli Udzielajacego Zamdwienia oraz SPSW
w Zamosciu w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
5. W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostang, stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji Swiadczern
zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie, ktdrych konsekwencja beda skutki finansowe
obciazajace SPSW w Zamosciu lub Udzielajacego Zamdwienia, skutkami tymi obciazony zostanie
Przyjmujacy Zamowienie.
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6. Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobieraé od pacjentow, ich rodzin lub oséb trzecich
jakichkolwiek optat lub innych gratyfikacji rzeczowych z tytutu wykonywania Swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszego zamdwienia pod rygorem rozwiazania umowy w trybie natychmiastowym.

86
Do szczegdlnych obowiazkow Przyjmujacego Zamdwienie nalezy:
1) zapoznanie sie z aktualnym stanem zdrowia pacjentéw oraz zapewnienie chorym nalezytej opieki
lekarskiej,
2) wydawanie personelowi pielegniarskiemu polecen dotyczacych pielegnowania chorych oraz
czuwanie nad odpowiednim odnoszeniem sie personelu szpitalnego do pacjentow,
3) udzielanie pacjentom i ich bliskim w miare posiadanej wiedzy, informacji o stanie zdrowia
pacjentow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
4) zawiadamianie Ordynatora Oddziatu/lekarza kierujacego Oddziatem o wszelkich wazniejszych
wydarzeniach w Oddziale oraz wykroczeniach popetnionych zaréwno przez personel, jak i chorych, a
takze o0 wydanych przez siebie zarzadzeniach.
5) osobiste dopilnowanie wykonania zarzadzen wydanych przez Ordynatora Oddziatu/lekarza
kierujacego Oddziatem w razie ujawnienia w Oddziale choroby zakaznej.
6) udzielanie konsultacji w innych komdrkach organizacyjnych SPSW w Zamosciu,
7) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach niezaleznie od ich
miejsca wystapienia na terenie SPSW w Zamosciu zgodnie z procedurami obowiazujacymi w SPSW
W Zamosciu.

87

1. W celu wykonania przedmiotu umowy SPSW w Zamosciu udostepni Przyjmujacemu Zamowienie:

1) baze lokalowa (w tym pomieszczenia ambulatoryjne, pokoje wypoczynkowe i pomieszczenia
socjalne),
2) aparature i sprzet medyczny.

2. Konserwacja i ewentualne naprawy sprzetu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, odbywac sie beda na
koszt SPSW w Zamosciu.

3. Korzystanie ze Srodkéw wymienionych w ust. 1, moze odbywac sie wytacznie w zakresie niezbednym
do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych umowa,

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywa¢ srodkow, o ktérych mowa w ust. 1, na cele
odptatnego udzielania $wiadczeri zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z odrebnych przepisow i
pobierana jest na rzecz SPSW w Zamosciu.

5—Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat Swiadczenia zdrowotne objete umowa, przy wspotpracy z
personelem medycznym, administracyjnym, gospodarczym i obstugi, zatrudnionym przez SPSW w
Zamosciu.

§8

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do:
1) posiadania i utrzymywania w calym okresie zwiazania umowa, ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$c lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729),
2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
zakresu ubezpieczenia,
3) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej ulega rozwiazaniu w trakcie obowiazywania umowy i dostarczenia kopii nowej polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego jej zawarcie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badari
lekarskich potwierdzonych orzeczeniem lekarskim o braku przeciwwskazan do pracy oraz szkoler z
zakresu BHP wykonanych na wiasny koszt.
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§9

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienie i Przyjmujacy zaméwienie.

2. W zakresie rozliczenr regresowych miedzy stronami umowy w zwiazku z odpowiedzialnoscia solidarna,
0 ktorej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z
zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem zawinionych przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamdwienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy
Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zadoscuczynienie) jako diuznik solidarny,
Udzielajacy Zamdwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamdwienie zwrotu catosci
lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zadoscuczynienia) w
zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza od winy Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia w jakim
przyczynit sie do powstania szkody .

3. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do Zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych
mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a SPSW w Zamosciu, jezeli
natozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania
przez Przyjmujacego zamdwienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§10
Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych objetych umowa moze zostaé powierzone, w trybie zastepstwa,
tylko osobie zwiazanej umowa z Udzielajacym Zamowienia posiadajacej wymagane kwalifikacje do
udzielania Swiadczeri zdrowotnych i po uzyskaniu zgody Udzielajacego Zamdwienia.

§11
1. Strony ustalaja wynagrodzenie w wysokosci:
........................................ zb (stownie: .......ccooeveiviiicieeenn...0n) brutto za jedng, godzine wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie, dni wolne od pracy, niedziele i inne dni ustawowo wolne od

pracy,

10,00 zt (stownie: dziesie¢ ztotych) dodatek za petnienie funkcji Gtéwnego Lekarza Dyzurnego Szpitala za
jedna godzine wykonywania Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie, dni wolne od pracy, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy,

20,00 zt (stownie: dwadziescia zlotych) dodatek za kazdy wypis pacjenta ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

2. Wypfata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w §1 uzalezniona jest od
prawidtowego sporzadzenia faktury/rachunku i miesiecznego sprawozdania, ktére nalezy
sporzadzi¢ wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Faktura/Rachunek, o ktorym mowa w ust. 2 winien by¢ wystawiony w terminie 7 dni po
zakoriczeniu m-ca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie
z zatacznikiem Nr 1 potwierdzonym przez Ordynatora Oddziatu/lekarza kierujacego Oddziatem (lub
petniacego jego zastepstwo).

4, Zapfata z tytutlu wykonania umowy nastapi w terminie .... dni od dnia ztozenia prawidtowo
wystawionego faktury/rachunku na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamdwienie.

5. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzier wolny od pracy, to ptatnosc
dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

6. Jako date zaptaty przyjmuije sie dzieri obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

7. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres ....... miesiecy od dnia zawarcia

umowy, z zastrzezeniem ust. 8.

W przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego Zamowienia strony dopuszczaja,

1S
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mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia, 0 ktérym mowa w ust. 1 rwniez w okresie niezmiennosci, 0
ktérym mowa w ust. 7. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za
porozumieniem stron.

9. Po uptywie okresu niezmiennosci cen, o ktorym mowa w ust. 7 strony umowy dopuszczaja,
mozliwo$¢ przeprowadzenia na pisemny wniosek strony umowy negocjacji, co do ewentualnych
zmian obowiazujacego wynagrodzenia okreslonego w ust. 1. W przypadku braku porozumienia co
do nowej wysokosci wynagrodzenia, kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe za trzymiesiecznym
okresem wypowiedzenia liczonym od dnia doreczenia wypowiedzenia na pismie drugiej stronie.
W trakcie okresu wypowiedzenia obowiazywac beda dotychczasowe warunki dotyczace wysokosci
wynagrodzenia.

10. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez
(innych obciazen) natozonych przez np. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, z rachunkdw wystawionych przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

§12
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego, chorobowego.

§13

1. Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomos¢ przy realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktdre stanowig, tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 419, ze
zm.) oraz/lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Dostep oraz przetwarzanie danych osobowych, w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy, odbywaé sie
bedzie na podstawie odrebnej umowy o0 powierzeniu przetwarzania danych osobowych zawartej
pomiedzy stronami na warunkach okreslonych przez Udzielajacego Zaméwienie.

§14
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2019 do dnia 30.06.2021r., z mozliwoscia,
przedtuzenia o kolejny okres nie przekraczajacy 3 miesiecy.

§15
1. Umowa ulega rozwiazaniu:
1) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia. Przyczyna wypowiedzenia moga by¢ w szczegdlnosci:

a) stwierdzenie realizacji $wiadczern zdrowotnych przez  Przyjmujacego  Zamdwienie
nieodpowiedniej jakosci lub z naruszeniem przepiséw prawa lub wymogoéw okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) stwierdzenie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie

c) niewyptacanie lub nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego Zaméwienia,
naleznego Przyjmujacemu Zamdwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

d) zaistnienie przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajacych terminowe i petne
wykonanie zobowiazan wobec Udzielajacego Zamowienia,

e) zaprzestanie osobistego udzielania Swiadczen zdrowotnych,

f) gdy z innych przyczyn dalsze obowiazywanie umowy (lub jej czesci) nie lezy w interesie jednej
ze stron.

2) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku:
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a) gdy druga strona umowy razaco narusza istotne postanowienia umowy;
b) utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamowienie niezbednych do realizacji niniejszej
umowy
3) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych Swiadczen zdrowotnych;

2. Udzielajacy moze rozwiaza¢ umowe za 3-dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku nie zawarcia
umowy na S$wiadczenia objete przedmiotem umowy okresSlone w § 1 pomiedzy Udzielajacym
Zamowienia a SPSW w Zamosciu.

3. Umowa moze byc rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

4. Umowa ulega automatycznemu rozwiazaniu, bez koniecznosci ztozenia przez strony dodatkowych
oswiadczen woli w przedmiocie rozwigzania umowy, w przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy
na Swiadczenia objete przedmiotem umowy okreslonym w § 1 pomiedzy Udzielajacym zamowienia a
SPSW w Zamosciu. W takim przypadku dniem rozwiazania niniejszej umowy bedzie dzier rozwiazania
umowy wskazanej w zdaniu poprzednim.

§16
1. Udzielajagcy Zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamdwienie kare umowna w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

ZamOwienie oraz za naruszenie praw pacjenta.

2. Wysoko$¢ kary umownej, o ktorej mowa w ust. 1, wynosi 1.000,00 zt (tysiac ztotych) za kazdy
stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, w szczegolnosci wykazanie w fakturach/rachunkach i
sprawozdaniach wiekszej liczby Swiadczen zdrowotnych, niz faktycznie udzielono lub realizacii
Swiadczen zdrowotnych niezgodnie z okreslonymi standardami,

2) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem

umowy,

) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego Zamdwienia,

) nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej,

) kazdy przypadek naruszenia praw pacjenta.

3. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowieri w zakresie rozwiazania umowy.

4. Jezeli wysokos¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa réwnowartosci szkody, Udzielajacy

ZamOwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.
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§17
Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Udzielajacego zamdwienia moze nastapi¢ po wyraze -
niu zgody przez podmiot, ktory utworzyt Udzielajacego zamowienia.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza, umowa, zastosowanie maja, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 2190, z pdzZ. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018, poz.
1510 z p6z. zm.), ustawy o zawodach lekarza i lekarzy dentystéw z dnia 5 grudnia 1996 r. (tekst jednolity
Dz.U. z 2018, poz. 617 z p6z. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§19
Spory, ktore moga, wynikna¢ w trakcie realizacji umowy, a ktore nie moga, by¢ rozstrzygniete polubownie,
beda rozpatrywane przez sad wtasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamdwienia.

§20
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng czes¢ umowy stanowia, zataczniki, a ich zmiana jest zmiana umowy.



Zatgcznik Nr 2 do M1
Konkurs: Z0.5030/4/2019

§21
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamé6wienia Przyjmujacy zamdwienie

Zataczniki do umowy:

Zalacznik nr 1 Miesieczne sprawozdanie zawierajace wykaz godzin wykonanych swiadczeri zdrowotnych
Zalacznik nr 2 Kopia polisy OC



