Znak postepowania: KO 02/22 Zalgcznik nr 5 do SWKO

Umowa nr .....l.......
zawarta w dniu ................ w Grajewie pomiedzy:

Szpitalem Og6Inym im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
NIP: 719-13-61-728, REGON 450666822

rEPIEZENOWANYM PIZEZ........ovverriiiies = ceeiitieiieeie e se ettt
zwanym dalej , Udzielajacym Zamdmema" lub ,Zamawiajacym”

AATES SIBUZIDY: ..ot ettt
prowadzacym/-a, dzialaino$¢ gospodarcza, PO fitMa; ............evevveeemerviereeesieesesssessressssssessseses

wpisanym/-a do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;

posiadajacym/-a;

a) wpis do rejestu podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, prowadzonego  przez
.......................................................................................... POd NUMETEM ..o,

D s e C) REGON .....oooevvvriiririecrieeeness e

zwanym/-g dalej ,Przyjmujacym Zamdwienie" lub ,Wykonawcg”

zwanymi dalej: ,Stronami", zas$ z osobna ,Strong”.

Dziatajac na podstawie:
a) przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(4. Dz. U.z 2020 r. poz. 1398) oraz
b) decyzji Komisji konkursowej Udmelamcego zamowienie z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygniecia
konkursu ofert na zapewnienie opieki lekarskiej w ramach dyzuréw medycznych.

Strony zawarty Umowe 0 nastepujacej tresci:
§L
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest organizowanie i \.wkonywame przez Wykonawce na zlecenie
Zamawiajacego Swiadczeri zdrowotnych w ramach zapewnienia opieki lekarskiej, w ramach dyzuru
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz/lub w Poradni Nocnej i qutecznej
Opieki Zdrowotnej — zapewnienie kompleksowej opieki lekarskiej w SOR oraz/lub w Poradni Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej obejmujacej udzielanie $wiadczeri zdrowotnych — dyzur medyczny
petniony w dni robocze (od poniedziatku do piatku, w godzinach od 15:35 do 8:00 dnia nastepnego lub
od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego) oraz w dni Swiateczne (soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne
od pracy, w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego).

2. Nadzor merytoryczny i organizacyjny sprawuje ustawowo Dyrektor Udzielajacego Zamdwienia lub
osoba przez niego upowazniona.

3. Zasady wspdtpracy w zakresie Swiadczonych uslug z innymi pracownikami Udzielajacego Zamdwienia,
strony poddaja, regulaminom i zarzadzeniom obowiazujacym w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

4. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia, z wykorzystaniem sprzetu
stanowiagcego wiasnos¢ Zamawiajacego lub w domu Swiadczeniobiorcy karetka nalezaca do
Udzielajacego Zamdwienia.

§2.
Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie
1. Do obowiazkow ogadlnych Przyjmujacego Zamdéwienie nalezy w szczegélnosci:
wykonywanie powierzonych mu czynnosci z nalezyta staranno$cia zawodowa oraz zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy medycznej;

1) udzielanie zleconych swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w ninigjsze]
umowie, obowiazujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej,

2) udzielanie Swiadczen medycznych w domu swiadczeniobiorcy karetka nalezaca do
Udzielajacego Zamawienie (w ramach Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

3) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowiazujacej u Udzielajacego
Zamowienia, na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,

4) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zasad udzielania $wiadczen,
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5) prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadar wedlug wzordw i termindw wskazanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

6) udzielanie informacji dotyczacej realizacji przyjetego zamdwienia na kazde zadanie Udzielajacego
Zamdwienia,

7) przestrzeganie aktéw prawa wewnetrznego w tym regulaminéw i zarzadzeri obowiazujacych u
Udzielajacego Zamdwienia oraz aktéw prawa powszechnie obowiazujacego,

8) zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczeri na sume ubezpieczenia nie mniejsza niz
wymagana przez obowigzujace przepisy prawa,

9) okazanie przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt
8) powyzej oraz dostarczenia Udzielajacemu Zamowienia kopii polisy,

10) utrzymanie przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz Wartosci
ubezpieczenia na warunkach nie gorszych niz okreslone w niniejszej umowie;

11) przedstawienie Udzielajacemu Zamowienia nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub innego dowodu posiadania takiego ubezpieczenia, najpéZniej w ostatnim dniu obowiazywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia - w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej ulegnie rozwiazaniu w trakcie obowiazywania niniejszej umowy;

12) przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz regulacjach
wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie rozpocznie udzielanie Swiadczeri zdrowotnych nie wczesniej niz w
nastepnym dniu po doreczeniu Udzielajacemu Zamdwienia obowiazujacej umowy ubezpieczenia, o ktorej
mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ by¢ obecny w ramach dyzuru medycznego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz/lub w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej -
zapewnienie kompleksowe] opieki lekarskiej w SOR oraz/lub w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej obejmujacej udzielanie $wiadczen zdrowotnych - dyzur medyczny petniony w dni robocze (od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 15:35 do 8:00 dnia nastgpnego lub od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego) oraz w dni $wiateczne (soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od
8:00 do 8:00 dnia nastepnego)

W celu prawidiowej realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do
wspdidziatania z innymi osobami udzielajacymi Swiadczeri w Szpitalu, w sposcb umoziiwiajacy zapewnienie
ciaglosci udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez
Udzielajacego Zamdwienia z platnikami systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji swiadczeri
wynikajacymi z tej umowy.

Przyjmujacy Zamd6wienie ma obowiazek osobiscie udziela¢ swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie moze, za uprzednia pisemna zgoda, Udzielajacego Zamowienia,
zawiesi¢ wykonywanie przedmiotu ninigjszej umowy. Za czas zawieszenia umowy wynagrodzenie nie
przystuguije.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu
zawodu zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym. Kazdorazowa zmiana tego stanu rzeczy wymaga
natychmiastowego poinformowania Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze zgodnie z jego wiedza nie zostalo wszczgte ani nie
toczy sie w krajach Unii Europejskiej oraz paristwach trzecich postepowanie o pozbawienie go prawa do
wykonywania zawodu ani nie zostal on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz paristwach trzecich
pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczna decyzja,
wiasciwych organow.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego
Zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest nosic w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imie i nazwisko oraz sprawowana, funkcje.

Przyjmujacy zamdéwienie, jest zobowiazany do realizacji zadar ustawowych wynikajacych z
sytuacji nadzwyczajnych zwiazanych z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska, Zywiolowa,
katastrofa, wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym
charakterze, a takze realizacji zadar na potrzeby obronne paristwa okreslone odrebnymi przepisami.
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§3.
Zasady udzielania $wiadczeri zdrowotnych

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuie sie do rzetelnego udzielania $wiadczeri w zakresie wynikajacym
Z niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowiazujacymi przepisami, oraz aktualizowa je przez caly
okres obowiazywania umowy.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamdwienie z osobami trzecimi nie moga
ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy Swiadczeri zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ obowiazujacych
przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw
porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zaméwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania powszechnie obowiazujacych przepiséw
okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie Szpitala
Swiadczy¢ ustug osobom, nie bedacym pacjentami Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie Zadnych oplat od pacjentéw za
swiadczenia w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje natychmiastowym
rozwiazaniem umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie wykonywaé uzasadnione merytorycznie dodatkowe
czynnosci z zakresu przedmiotu umowy zlecone przez Udzielajacego Zaméwienia lub upowaznionego
przedstawiciela Udzielajacego Zaméwienia, w ramach czasu $wiadczenia ustug okreslonych w umowie.
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. Dz.U.2020,poz.1398) w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej z Oddzialem Funduszu oraz terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.

Przyjmujacy ZamGwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zaméwienia.

Odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za rezultat czynnosci okreslonych umowa, oraz ich
wykonywanie, ponosza, solidamie Przyjmujacy Zamdwienie i Udzielajacy Zaméwienia. W przypadku
gdy w wyniku dziafania Wykonawcy Zamawiajacy badZ osoba trzecia poniesie szkode — Wykonawca
jest zobowiazany do jej naprawienia we wlasnym zakresie. W sytuacji gdy Zamawiajacy naprawi
szkode wyrzadzona, osobie trzeciej przez Wykonawce — Wykonawca obowiazany jest wyréwnad
poniesiony przez Zamawiajacego uszczerbek majatkowy w peingj wysokosci — do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej przez Zamawiajacego Szkody.

Ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona dziatalnoscia ponosi Przyjmujacy Zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do odbywania na wiasny koszt badari lekarskich (wstepnych,
okresowych i kontrolnych) okreslonych w odrebnych przepisach wymaganych prawem i uzyskiwania
zaswiadczen lekarskich o przydatnosci do wykonywania przedmiotu umowy. Uzyskane zaswiadczenie
Przyjmujacy zamowienie dostarcza Udzielajacemu Zamdwienia najpdZniej w dniu poprzedzajacym
dzien rozpoczecia wykonywania przedmiotu umowy.

Przyimujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonania we wlasnym zakresie i na wiasny koszt
obowiazkowego przeszkolenia bhp, w zakresie okreslonym rozporzadzeniem MP i G z dn. 27.07.2004r.
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U. nr 180 poz. 1860 ze zm.) i
przedstawienia Udzielajagcemu Zamdwienia stosownego zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do tego, ze bedzie stosowat sie do wymagan systemu
zarzadzania jakoscig, 1SO-9001.

Udzielajacy Zamowienie zabezpiecza Przyjmujacego Zamdwienie w niezbedne $rodki ochrony
osobistej w czasie realizacji przedmiotu zam6wienia zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach
prawa.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych
warunkdw umowy w tym wysokosci wynagrodzenia i nie podawanie ich do publicznej wiadomosci.
Ujawnienie informacji dotyczacych umowy moze nastapic wytacznie gdy wymagaja, tego obowiazujace
przepisy prawa.

Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen sa;

1) osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia,

——
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2) osoby zamieszkale na terenie Unii Europejskiej,
3) osoby nieubezpieczone, po uiszczeniu opfaty na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego

Zamowienia.

§4.
Odpowiedzialno$¢ Zamawiajacego
Kary umowne

W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Zamawiajacego jakiejkolwiek kary
pienigznej zwiazanej ze $wiadczeniem przez Wykonawce uslug na podstawie niniejszej Umowy oraz w
razie jej uiszczenia przez Zamawiajacego — Wykonawca zobowiazany jest do zwrotu na rzecz
Zamawiajacego jej réwnowartosci — w terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania od Zamawiajacego
wezwania do zaptaty wraz z dowodem jej poniesienia.

2. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo do czynnego udzialu w prowadzonych czynnosciach kontrolnych jak
réwniez w sktadaniu wszelkich wyjasnieri oraz oswiadczen zwiazanych z kontrola,

3. W przypadku stwierdzenia przez Wojewddzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przekazania
Udzielajacemu Zamdwienia nienaleznych $rodkéw finansowych wynikajacych z zakwestionowania
wykonanych $wiadczeri i zazadania zwrotu tych Srodkéw, Udzielajacy Zamdwienia moze zazadac
zwrotu tych $rodkéw od Przyjmujacego zaméwienie, w wysokosci kwoty podlegajacej zwrotowi, Zwrotu
wszystkich nalozonych z tego tytulu na Przyjmujacego Zamdwienia kar i potraceri, a takze zwrotu
szkody wynikajacej ze zmniejszenia przez NFZ zakontraktowanych sSwiadczeri w trakcie obowiazywania
obecnego lub kolejnych kontraktéw z NFZ i innej szkody majatkowej jezeli takowa powstala. Niezaleznie
od powyzszego, Sytuacja opisana w niniejszym punkcie uprawnia Udzielajacego Zamdwienia do
natozenia kary umownej na Przyjmujacego Zamdwienie, w wysokosci okreslonej w § 4 ust. 4 niniejszej
umowy za kazde zakwestionowane przez NFZ swiadczenie.

4. W przypadku naruszenia przez Wykonawce ktdregokolwiek z postanowieri niniejszej Umowy,
Udzielajacy Zamdwienie ma prawo do obciazenia Przyjmujacego Zamowienie kara umowna w
wysokosci wynoszacej 50 % przychodu naleznego od Udzielajacego Zamdwienia z miesiaca
poprzedzajacego.

5. W przypadku zaistnienia przestanki uzasadniajacej naliczenie kary umownej — Zamawiajacy wystawi
note obciazeniowa oraz doreczy ja Wykonawcy.

6. Wykonawca obowiazany jest do zaplaty kary umownej w terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania noty
obcigzeniowe.

7. Zastrzezenie kary umownej nie uchybia mozliwosci dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezona kare umowna, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty. Kary umowne moga, byc ze
soba, faczone i sumowane bez ogranicze.

8. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie wszelkich kar umownych oraz nienaleznie

pobranych $rodkéw finansowych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

[y

§5.
Wynagrodzenie
1 Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywat od Udzielajacego Zamowienia
wynagrodzenie w nastepujacej wysokosci:
a): svevas ZH (SIOWNIET wovismninnsnssuninss ziotych) brutto za kazda godzing udzielania Swiadczeri w trakcie
dyzuru zwyktego w SOR lub Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
B o Zh (SIOWNIE: <vvsvssvimsanie ziotych) brutto za kazda, godzing udzielania Swiadczer w trakcie
dyzuru $wiatecznego w SOR lub Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
C) vovrrnn Fo (201 - R —— zlotych) brutto za kazda godzing udzielania swiadczen w trakcie
dyzuru zwyklego w SOR oraz Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej facznie,
d) ........ b (stownie: ......coooiiiinn zlotych) brutto za kazda godzing udzielania swiadczen w trakcie

dyzuru $wiatecznego w SOR oraz Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej tacznie,

2. Udzielajacy Zamodwienia przekaze naleznos¢ za wykonane Swiadczenia po zlozeniu przez
Przyjmujacego zamdéwienie rachunku (faktury), wystawionego po zakoriczonym miesiacu kalendarzowym w
ktorym byl Swiadczony przedmiot niniejszej umowy, w ciagu 14 dni liczac od daty otrzymania rachunku przez
Udzielajacego ZamGwienia, pod warunkiem, Ze Przyjmujacy zamdwienie zlozy rachunek (fakture) najpdzniej do
dziesiatego dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktdrym byl Swiadczony przedmiot umowy. Wyplata
naleznosci dla rachunkdw ziozonych po ww. terminie bedzie zrealizowana w kolejnym miesiacu. JeZeli dziesiaty
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dzieri miesiaca bedzie dniem ustawowo wolnym od pracy lub $wiatecznym, termin przesuwa sie na kolejny dzien.
W sytuacji, gdy Przyjmujacy zaméwienie zlozy rachunek przed zakoriczeniem miesiaca, w ktorym byt Swiadczony
przedmiot umowy, Udzielajacy Zamdwienia dokona zaplaty wynagrodzenia w ciagu 14 dni liczac od pierwszego
dnia miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktdrym byt Swiadczony przedmiot umowy. Wyplata naleznogci, o
ktdrych mowa w ust. 1 nastepowac bedzie w oparciu o odrebny rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce.

3. Rachunek (faktura) zostanie wystawiony przez Przyjmujacego Zaméwienie zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

4. W przypadku przediozenia dokumentdéw korygujacych, termin platnosci liczony jest od chwili zlozenia
korekty.

B Za date zaplaty uznaje sie dzier, w ktérym nastapito obciazenie rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

6. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczer i opfat podatku dochodowego, oraz innych

obcigzen publiczno-prawnych (w tym réwniez sktadek do ZUS) na zasadach dotyczacych osob prowadzacych

dziafalnos¢  gospodarcza, okreslonych w odrebnych przepisach. Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi

odpowiedzialnosci za rozliczenia i ewentualne zaleglosci w zakresie zobowiazan Przyjmujacego Zaméwienie.

F Wynagrodzenie opisane w niniejszym paragrafie obejmuje wszelkie naleznosci ktére Wykonawca

otrzyma w zwiazku z realizacja, niniejszej Umowy. Wykonawca nie jest uprawniony do domagania sie od

Zamawiajacego zwrotu jakichkolwiek kosztéw zwigzanych z realizacja Umowy, jak rowniez zapfaty

wynagrodzenia ponad wartos¢ okreslona w ninigjszym paragrafie.

8. Wykonawca oswiadcza, iz skladajac oferte (stanowiaca Zafacznik do Umowy) nalezycie oszacowat
nalezne mu wynagrodzenie, uwzgledniajac wszelkie koszty zwiazane ze $wiadczeniem ustug na rzecz
Zamawiajaceqo.

§6.
Czas trwania umowy

1. Umowa ninigjsza zostaje zawarta na czas okreslony — 12 miesiecy od dnia .......... r. do dnia
................... G

2. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu na jaki byla zawarta lub z dniem zakoriczenia udzielania
Swiadczeri zdrowotnych stanowiagcych jej przedmiot.

3. Umowa moze zostac rozwiazana przed uplywem okresu, na jaki zostala zawarta, przez kazda ze Stron,
z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.

4. Udzielajacy Zamdwienia moze rozwiaza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1) nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy, przez Przyjmujacego
zamawienie zawarcia uméw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrych mowa w § 2 ust. 1
pkt 11,

2) stwierdzenia winy Przyjmujacego zamdwienia, ktdrej skutki pociagnely istotna szkode dla Udzielajacego
zamdwienia,

3) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

4) nieprzekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zaméwienie wymaganych sprawozdari i
informaciji,

5) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razacego naruszenia ninigjszej umowy oraz
przepiséw prawa,

6) jezeli, dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamdwienie, okaza sie nieprawdziwe,

7) gdy, umowa nie jest wykonywana lub $wiadczenia nie sa udzielane w czasie uzgodnionym przez obie
strony,

8) Przyjmujacy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony.

9) rozwigzania umowy, nie zawarcia nowej /kolejnej/ umowy lub zmniejszenia wartodci kontraktu w
obowigzujacej umowie zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamdwienia, a platnikiem $wiadczeri
zdrowotnych /Narodowym Funduszem Zdrowia/ w zakresie przedmiotu umowy;

10) gdy Wykonawca razaco narusza postanowienia Umowy.

§7.
Obowiazek zachowania poufnosci

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich powzietych informaci
oraz wszelkich innych ustaleri, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego Zamdwienia na

szkode.
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Zobowiazanie, o ktdrym mowa w ust. 1, obowiazuje takze po rozwiazaniu lub ustaniu niniejszej umowy
- przez czas okreslony — 10 lat.

Po ustaniu lub rozwiazaniu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do zwrotu
Udzielajacemu Zamdwienia wszelkich dokumentow, jakie sporzadzil, zebrat lub opracowal, czy
otrzymat w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

§8.
Zasady udostepniania $rodkéw niezbednych do realizacji umowy

Udzielajacy Zamdwienia zobowiazany jest do zabezpieczenia Przyjmujacego zaméwienie w Srodki
niezbedne do wykonywania umowy tj. materialy i artykuly sanitarne, leki, sprzet jednorazowego uzytku
oraz inne materialy niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy. Srodki udostepnione przez
Udzielajacego Zamdwienia nie moga by¢ uzyte w innych niz okreslone niniejsza umowa, celach. Koszt
badari dodatkowych dotyczacych Swiadczeri objetych niniejsza umowa oraz koszt badari
laboratoryjnych ponosi Udzielajacy Zaméwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie wykorzystywac sprzet, aparature medyczna oraz
pomieszczenia w sposéb odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu przy zachowaniu
przepiséw BHP i p/poz. oraz ochrony mienia.

Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny w szczegdinosci za przypadkowe uszkodzenia lub utrate
sprzetu, aparatury medycznej, lekéw i materialdw medycznych, jezeli uzywa ich w sposdb sprzeczny z
ich wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowaznionym oddaje sprzet,
aparature medyczna, leki i materialy medyczne w uzytkowanie osobie trzeciej, a nie uleglyby one
utracie lub uszkodzeniu, gdyby uzywat je w sposéb wiasciwy albo gdyby zachowat je u siebie.
Przyjmujacy zamGwienie nie moze bez zgody Udzielajacego Zamdwienia udostepnia¢ pomieszczen,
sprzetu i aparatury medycznej osobom trzecim pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie aparatury i sprzetu medycznego
bedacego nastepstwem prawidlowego ich uzytkowania.

Konserwacja i naprawa sprzetu, aparatury wynikajaca ze zwyklych zasad eksploatacji odbywa si¢ na
koszt Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ Srodkéw wynajmowanych na cele odptatnego
udzielania Swiadczeri zdrowotnych, chyba, Ze odplatnos¢ ta wynika z innych przepiséw i pobierana jest
na konto Udzielajacego zamdéwienia. Wykonawca nie moze wykorzystywac mienia Zamawiajacego do
celéw niezwiazanych z realizacja niniejszej Umowy.

§9.
Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, maja zastosowanie powszechnie obowiazujace
przepisy prawa.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiazanie Iub wypowiedzenie wymagaja pod rygorem
niewaznosci, formy pisemnej.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy
Zaméwienie jest zobowiazany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamdwienia o
dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentow aktualizujacych dane.

Strony zobowiazuja, sie dolozy¢ starari, w celu polubownego zalatwiania wszelkich sporéw mogagcych
wyniknag w trakcie realizacji umowy.

Spory wynikie w trakcie realizacji niniejszej umowy beda, rozstrzygane przez Sad wlasciwy miejscowo
dla Udzielajacego Zamowienia.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.
Bezskutecznosé lub niewaznosé poszczegdlnych postanowiert Umownych nie powoduje niewaznoSci
calej Umowy. W takim przypadku Strony obowiazane sa stosowa¢ w miejsce niewaznych badZ
bezskutecznych postanowieri powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

Nastepujace zalaczniki do Umowy stanowig jej integralna, tresc:

- Zalagnk Y HRK TOR

Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela
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