Zalacznik nr 2
WZOR UMOWY
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta w dniu ............... w Jastrzebiu Zdroju, pomiedzy:

Wojewo6dzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

adres: 44-330 Jastrzebie Zdroj, ul. Kosciuszki 14,

NIP: 633-20-02-096; REGON: 000297767,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowanym przez:
Jerzego Piotrowskiego - Dyrektor

a
............................... prowadzaca/ym dziatalno$¢ w formie ...............oooeviiiinnn..

AATES: ettt

NIP: oo s REGON: o s

na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (Ksiega
Rejestrowa) pod numerem ................. , zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Przyjmujacym
zaméwienie”.

Na podstawie: art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j.
Dz. U z 2023 1. poz. 991) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.), zawarto
umowe o0 nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie zapewnienia opieki

lekarskiej w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia poprzez*:

- pelnienie dyzurow w dni powszednie w godzinach od 19:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w dni
wolne od pracy, przez ktére rozumie sie soboty, niedziele i Swieta w godzinach od 8:00 do 8:00
dnia nastepnego w Oddziale rehabilitacyjnym dla Dzieci, Oddziale rehabilitacji neurologicznej
wg potrzeb oraz zgodnie z harmonogramem ustalonym z Udzielajacym zamowienia,

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale rehabilitacyjnym dla Dzieci, Oddziale rehabilitacji
neurologicznej, Poradni rehabilitacyjnej oraz Osrodku rehabilitacji dziennej zgodnie z
harmonogramem ustalonym z Udzielajacym zaméwienia,

- udzielanie konsultacji neurologicznych zgodnie 2z harmonogramem ustalanym przez
Udzielajacego zaméwienia.

§2
1.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do swiadczenia na rzecz Udzielajacego zaméwienia
ustug w zakresie okreSlonym § 1 umowy i na zasadach w niej okreslonych, a Udzielajacy
zamowienia zobowiazuje sie do regulowania platnosci z uzyskanych srodkéw publicznych za
wykonanie zaméwienia.
2.Szczego6towy przedmiot zamowienia obejmuje:
a) badanie wstepne przy przyjeciu pacjenta na Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci oraz Oddziat
rehabilitacji neurologicznej,
b) opieke lekarska w czasie trwania pobytu na Oddziale rehabilitacyjnym oraz Oddziale rehabilitacji
neurologicznej,
c) badanie pacjenta w trakcie porady w Poradni rehabilitacyjnej lub wizyty w Osrodku rehabilitacji
dziennej,
d) postepowanie zgodnie z obiegiem dokumentacji i informacji medycznej,
e) podejmowanie zabiegdbw medycznych zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i mozliwos$ciami
szpitala,

* opcja do wyboru w zalezno$ci od danego wariantu udzielanych swiadczen zdrowotnych



f) opieke lekarska przed, w czasie i po wykonaniu zabieg6w,

g) nadzér medyczny w trakcie godzin pracy w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci, Oddziale

rehabilitacji neurologicznej, Poradni rehabilitacyjnej oraz wizyty w Os$rodku rehabilitacji dziennej,

3. Minimalna liczba oséb udzielajacych okreslonych w umowie $wiadczen zdrowotnych wynosi:

- pehienie dyzur6w w dni powszednie w godzinach od 19:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w dni
wolne od pracy, przez ktére rozumie sie soboty, niedziele i Swieta w godzinach od 8:00 do 8:00
dnia nastepnego w Oddziale rehabilitacyjnym dla Dzieci, Oddziale rehabilitacji neurologicznej —
5 0s0b,

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale rehabilitacyjnym dla Dzieci, Oddziale rehabilitacji
neurologicznej, Poradni rehabilitacyjnej oraz Osrodku Rehabilitacji Dziennej — 5 oséb,

- udzielanie konsultacji neurologicznych — 1 osoba.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w
niniejszej umowie zgodnie z:
a) obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
) dostepnymi $rodkami i metodami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
d) zasadami etyki lekarskiej,
€) poszanowaniem praw pacjenta,
f) powszechnie obowiazujacymi, a takze dotyczacymi Udzielajacego zaméwienia uregulowaniami w
w zakresie reglamentacji Srodkéw medycznych ograniczajacymi zasady refundacji lekarstw,
g) procedurami i instrukcjami systeméw zarzadzania jakoScig obowigzujacymi w Szpitalu.

84
Miejscem wykonywania zaméwienia jest *:
Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci, Oddziat rehabilitacji neurologicznej, Poradnia Rehabilitacyjna oraz
Osrodek rehabilitacji dziennej w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu
Zdroju.

§5
1. W trakcie zabezpieczania opieki lekarskiej podczas dyzuru Przyjmujacy zaméwienie odpowiada
za funkcjonowanie Oddziatu Rehabilitacyjnego dla Dzieci, Oddziatu rehabilitacji neurologicznej i ma
prawo wydawania polecen jego personelowi.
2. W czasie realizacji przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do
przestrzegania Regulaminu Porzadkowego SP ZOZ pod nazwa ,Regulamin Porzadkowy
Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju”, a przez podpisanie
niniejszej umowy potwierdza zapoznanie sie z jego trescia.
3. Przyjmujacy zamowienie przejmuje Oddzial od Ordynatora lub lekarza oddzialowego pelniacego
dyzur wyznaczonego przez Ordynatora. Nie moze on opusci¢ oddziatu przed przybyciem i objeciem
przez lekarza przejmujacego.
4. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za kontakty z opiekunami pacjentéw.

§6

Majac na uwadze okreslony w § 1 przedmiot oraz cel umowy dla zapewnienia potrzeb jej realizacji
Udzielajacy zaméwienia zapewnia Przyjmujacemu zaméwienie mozliwos¢ bezptatnego:

- stosowania lekéw wedtug szpitalnej listy lekow,

- korzystania z urzadzen i sprzetu medycznego niezbednego do prawidlowego wykonania

niniejszej umowy bedacego na wyposazeniu szpitala,

- zapewnienia opieki pielegniarskiej nad pacjentami,

- korzystania ze srodkéw higienicznych i opatrunkowych,

- miejsca na odpoczynek.

* opcja do wyboru w zalezno$ci od danego wariantu udzielanych swiadczen zdrowotnych



§7
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli przez Udzielajacego
zamoéwienia, w zakresie wykonywania przez niego zamoéwienia.
2. Przedmiot kontroli stanowi przede wszystkim:
a) sposob udzielenia swiadczen zdrowotnych,
b) gospodarowanie lekami i srodkami opatrunkowymi,
) celowos¢ i kompleksowo$¢ udzielanych swiadczen,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami okreslonymi dla publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(t.j. Dz. U. 2022 poz. 1304 z pézn. zm.),
f) zgodno$¢ przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie z postanowieniami
8§ 8 niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zaméwienie poddaje sie kontroli NFZ w zakresie wykonywania Swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy.
4. Sposéb wykonywania umowy przez Przyjmujacego zaméwienie bedzie poddawany biezacej
ocenie przez Dyrektora Szpitala oraz kontroli regularnych wynikajacych z zapisow dokumentow
systemowych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia.

§8
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do biezacego (w trakcie wykonywania czynnosci
objetych niniejszg umowa), czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej z nalezytaq starannoscia
oraz stosowania w zakresie orzeczen lekarskich (w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan,
opinii i zaswiadczen) przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest ponadto do zapewnienia, bez zbednej zwloki, dostepu do
danych zawartych w dokumentacji medycznej podmiotom okreslonym w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Uzupelnianie dokumentacji medycznej z op6znieniem (lub jej
nieuzupelnienie) oraz jej nieudostepnienie bez zbednej zwloki stanowi¢ bedzie przypadek razacego
uchybienia Przyjmujacego zamowienie w zakresie wykonywania przez niego zamdwienia oraz
przypadek nienalezytego wykonania umowy (lub jej niewykonania).
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych podczas wykonywania umowy, w tym w szczegdlnosci informacji zwigzanych z
pacjentem (przede wszystkim dotyczacych stanu zdrowia pacjenta), takze po Smierci pacjenta,
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego, na zasadach okreslonych w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Przyjmujacy zaméwienie jest obowiazany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje
medyczna w sposéb okreslony w rozdziale 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia.
4.Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 sierpnia 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2019r. poz.
1781 ), oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) dalej ,,RODO”, ktére beda przetwarzane przy realizacji
niniejszej umowy.
5.Stosownie do art. 28 ust.3 RODO , Udzielajacy Zamdwienia powierzy w drodze odrebnej umowy
przetwarzanie danych osobowych wymienionych w ust. 2 i 3 w zakresie okreslonym w art. 25 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2022 poz. 1876 z
pézn. zm.).
6.Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych wylacznie w celu
realizacji czynnosci bedacych przedmiotem niniejszej umowy. W innym zakresie, tylko po uprzednim
uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznosci. W
szczegOlnosci Przyjmujacy zaméwienie nie jest uprawniony do udostepniania danych osobowych
innym podmiotom niz Udzielajacy zaméwienia i podmioty okreslone w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.
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7.Przed rozpoczeciem przetwarzania danych Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do podjecia
wszelkich $rodki wymaganych na mocy art. 32 RODO w celu zapewnienia bezpieczenstwa
przetwarzania. .

8.W przypadku powierzenia przez Przyjmujacego zaméwienie przetwarzania danych osobowych
swoim pracownikom, za wszelkie ich dzialania lub zaniechania Przyjmujacy zaméwienie odpowiada
jak za wiasne dziatanie lub zaniechanie, w tym réwniez za udostepnienie danych osobowych osobom
trzecim oraz przetwarzanie przez pracownikéw Przyjmujacego zaméwienie danych osobowych w
celach innych niz okreslone niniejsza umowa.

§9
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do szczeg6lnej dbaloSci o powierzony mu przez
Udzielajacego zaméwienia sprzet, aparature medyczng  oraz system informatyczny, ktére
wykorzystywany moze by¢ tylko do pracy zwiazanej z przedmiotem umowy.

§10
1. Udzielajacy zaméwienia moze, na piSmie, zwolni¢ Przyjmujacego zaméwienie z obowiazku
zapewnienia ciagto$ci swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy w czasie urlopu
wypoczynkowego osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych ze strony Przyjmujacego zamowienie
w jej macierzystym zakladzie pracy, zwolnienia lekarskiego lub innej nieobecnosci w pracy tej osoby
— w zwiazku z tym za ten okres Przyjmujacy zamdwienie nie pobiera wynagrodzenia.
O planowanej nieobecnosci osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych z powyzszych przyczyn
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowa¢ Udzielajacego zamoéwienia z
odpowiednim, co najmniej 30 dniowym, wyprzedzeniem. Okresy nieobecno$ci os6b udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej Przyjmujacy zamowienie uzgadnia z
Udzielajacym zamoéwienia, celem zapewnienia ciaglosci $wiadczen, zgodnie z wymogami NFZ.
Zwolnienie z obowiazku zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych przez osoby ich udzielajace
nie moze przekroczy¢ 20 dni w roku kalendarzowym, na jedna osobe (okres ten oblicza sie
proporcjonalnie do dni $wiadczenia ustug przypadajacych na dany rok kalendarzowy).
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapewnienia zastepstwa na czas Swaojej
nieobecnosci.
3. Podwykonawca musi zosta¢ zaakceptowany przez Udzielajacego zaméwienia, za pisemna zgoda
Udzielajacego zamoéwienia. Do podwykonawcow maja zastosowanie wszystkie wymagania
wynikajace z przepisow powszechnie obowigzujacych, warunkéw konkursu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamdéwienie ma prawo za pisemna (wyrazong pod rygorem niewaznosci) zgoda
Udzielajacego Zamoéwienia oraz za zgoda podmiotu tworzacego Udzielajacego Zaméwienia,
wyrazong zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej, przenies¢ wierzytelnosci
wynikajace z umowy na osobe trzecia. Przeniesienie przez Przyjmujacego zamowienie na osobe
trzecig pozostatych (poza wierzytelnosciami) praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy, wymaga
pisemnej, pod rygorem niewaznosci, zgody Udzielajacego Zamoéwienia.
4. Z zastrzezeniem postanowien ustepu 1, w przypadkach nieobecnosci os6b udzielajacych swiadczen
zdrowotnych ze strony Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek
wykonywania niniejszej umowy w sposob zapewniajacy cigglos¢ pracy Udzielajacego zaméwienia
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zaméwienia.
5. W przypadku zamiaru rezygnacji przez Przyjmujacego zamowienie z wykonywania niniejszej
umowy jest on zobowiazany do zapewnienia za siebie zastepstwa do zakoriczenia okresu obowigzania
umowy, przy czym zmiana taka wymaga zgodnego o$wiadczenia Stron umowy i podmiotu
zastepujacego, wyrazonego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
1.0dpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia lub osobom trzecim przy
udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia, w tym za szkody wyrzadzone przez osoby
dzialajace pod kierownictwem Przyjmujacego zamodwienie ponosi w caloSci Przyjmujacy
zamoéwienie (odpowiedzialno$¢ deliktowa). Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢
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odszkodowawcza wobec Udzielajacego zamowienia za szkody powstale w zwiazku z
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy (odpowiedzialnos¢ kontraktowa).
2.Przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie, o ktéorym mowa w ust.1 i o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu udzielenia $wiadczenn zdrowotnych, zgodne z wymogami okreslonymi w
obowiazujacych przepisach prawa.

3.Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamoéwienie, o ktérej mowa w
ustepach poprzednich stanowiaca dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia zostaje zalaczona do
niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie przedtozy¢ w/w polise wraz z
dowodem jej oplacenia w dniu podpisania umowy.

4.Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania ciggloSci ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz do przedkladania Udzielajacemu zaméwienia kserokopii dowoddéw
optacenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust.3. W razie wygasania ochrony
ubezpieczeniowej w czasie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie ma
obowiazek przedtozenia kserokopii dowodu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedluzenia
okresu obowigzywania umowy dotychczasowej, wraz z dowodem jej optacenia, na co najmniej 30 dni,
przed dniem wygasniecia dotychczasowego ubezpieczenia.

5. Udzielajacy zamoéwienia zapewnia szkolenia: BHP, ppoz i RODO.

§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowiazujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej.

§13
1.Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci Udzielajacemu zamoéwienia kary umowne:
a)z tytuhu realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z ustalonym harmonogramem w wysokosci 10%
wynagrodzenia brutto uzyskanego w poprzednim miesiacu za kazdy dzien niewykonywania umowy
lub wykonywania jej niezgodnie z harmonogramem,
b)w przypadku odstgpienia od umowy przez Udzielajacego zaméwienia z winy Przyjmujacego
zamOwienie, a w szczego6lnosci w przypadkach okreslonych w § 16 ust. 2 — w wysokosci 10 %
réwnowartosci Sredniomiesiecznego wynagrodzenia brutto Przyjmujacego zamowienie
zwielokrotnionego o pozostate miesigce do zakornczenia czasu trwania umowy,
c) za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, inny niz okreslony w lit.
a) oraz d) - w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto uzyskanego w poprzednim miesiacu,
d) za kazdy przypadek naruszenia postanowien §8§ 7, 8, 9 oraz 12 w wysokos$ci 10% wynagrodzenia
brutto uzyskanego w poprzednim miesigcu.
2.Jezeli wysokos¢ szkody poniesionej przez Udzielajacego zamowienia, przekroczy wysokosé
zastrzezonych kar umownych, Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do dochodzenia
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogoélnych, okreslonych w Kodeksie cywilnym.
Udzielajacy zaméwienia jest rowniez do dochodzenia, na zasadach ogolnych przewidzianych w
Kodeksie cywilnym, odszkodowania nieobjetego zakresem kar umownych. Wszelkie kary umowne
moga by¢ dochodzone }acznie, z tym zastrzezeniem, ze kary okreslone w ust. 1 lit. a), c) oraz d) moga
by¢ dochodzone za okres poprzedzajacy odstapienie.
3.Udzielajacego zamoéwienia ma prawo potracania naliczonych kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie, o ktorym mowa w § 14.

§14

1. Za wykonanie umowy Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w kwocie*:

S e z}t (brutto) za kazda godzine dyzuru pelnionego w Oddziale Rehabilitacyjnym dla
Dzieci, Oddziale rehabilitacji neurologicznej,

S e zt (brutto) za kazda godzine $wiadczenia ustug medycznych w Oddziale
Rehabilitacyjnym dla Dzieci, Oddziale rehabilitacji neurologicznej, Poradni Rehabilitacyjnej oraz
Osrodku Rehabilitacji Dziennej,

e zk (brutto) za kazda godzine udzielania konsultacji neurologicznych w siedzibie

Udzielajacego zaméwienia.

* opcja do wyboru w zalezno$ci od danego wariantu udzielanych swiadczen zdrowotnych



2. Zaplata nastepuje z dotu, przelewem z zastosowaniem mechanizmu podzielonej platnosci - w
przypadku powstania obowiazku zaplaty podatku VAT, raz w miesigcu w terminie 14 dni liczac od
daty doreczenia Udzielajacemu zamowienia rachunku (faktury) wystawionego przez
Przyjmujacego zamoéwienie wraz z szczegétowym wykazem godzin $wiadczenia ushugi w miesiacu
objetym rachunkiem (faktura), stanowiagcym informacje o realizacji przyjetego zamoéwienia. Wzor
wykazu godzin stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy

3. Warunkiem wyptaty bedzie potwierdzenie przez Udzielajacego zaméwienia wykonania
przedmiotu umowy zgodnie z wykazem, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajacym.

4. W przypadku zmiany przepisbw powszechnie obowiazujacych dotyczacych wynagrodzenia
Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ renegocjacji cen
okreslonych w ustepie 1.

5. Zmiany cen okre$lone w ust.4 nie stanowig podstawy zmian niniejszej umowy w zakresie jej
przedmiotu i istoty.

6. Maksymalna warto$¢ umowy wynosi ........... z} brutto.

§15
Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od 01.07.2023r do 30.06.2025r.

§ 16
1.Strony moga rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.
2.Udzielajacy zamoéwienia moze rozwiazaC niniejsza umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) gdy Przyjmujacy zaméwienie utraci prawo wykonywania zawodu,
b) gdy dzialalnos¢ Przyjmujacego zaméwienie w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
ulegnie likwidacji lub zostanie ogloszona jego upadtos¢,
¢) gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie wykona w terminie obowigzkéw wynikajacych z § 11 ust. 31 4
umowy,
d) stwierdzenia w wyniku kontroli lub oceny wykonywania umowy dokonanej przez Udzielajacego
zamoéwienia razacych uchybien Przyjmujacego zaméwienie w zakresie wykonywania przez niego
zamoOwienia,
e) nieuzgodnienia zmiany wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie na zasadach okreslonych w §
14 ust. 415,
f) wystapienia zdarzen stanowigcych podstawe naliczenia kar umownych, okres§lonych w § 13 ust. 1
lit. a), c) oraz d).
3. Strony moga przedluzy¢ obowiazywanie umowy w drodze odrebnego porozumienia jednakze
odpowiadajgcego uregulowaniom wynikajacym z przepiséw, o ktérych mowa w § 17.
4. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe, sktadajac jednostronne oswiadczenie, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajacy zamo6wienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy ( bez zachowania
okresu wypowiedzenia) z dniem, w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego
zamOwienia z NFZ dot. Swiadczen zdrowotnych.
6. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w trybie wskazanym w ust. 1 powyzej, Udzielajacy
zamOwienie zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na piSmie niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji z NFZ.

§17
1.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowiazujace, zwlaszcza ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (i wydane na jej
podstawie przepisy wykonawcze) oraz Kodeks cywilny.
2. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, rozstrzyga¢ bedzie
wlasciwy dla Udzielajacego zamdwienie Sad powszechny.

§18

* opcja do wyboru w zalezno$ci od danego wariantu udzielanych swiadczen zdrowotnych



Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia

* opcja do wyboru w zalezno$ci od danego wariantu udzielanych swiadczen zdrowotnych
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