PROJEKT
Umowa Nr .../2021
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w Dziatdowie w dniu ... listopada 2021 roku pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Dziatdowie przy ul. Lesnej 1, NIP 571145 85 98,

REGON 000310172, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000001996, reprezentowanym przez:
Ireneusza Weryk — Dyrektora, zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamoéwienia”

a
Panig/Panem ..........cocoiiiiiii — lekarzem, posiadajgca/ym PESEL ....................... , prawo wykonywania
zawodu Nr ........c.ceeeneen. , nr ksiegi rejestrowej ...................... , prowadzaca/ym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma

et s eaastasstesstessresstesssesstesssessnasens ’,z siedzibgw ... , REGON ................ S NIP , zwana/ym dalej
-Przyjmujgcym Zamowienie”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654 z 2011 r. z pézn. zm.)
oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego Zamowienia wyboru oferty Przyjmujgcego Zamowienie w trybie konkursu ofert,
strony zawierajg umowe o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne, o nastepujgcej tresci:

§1
1. Udzielajgcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych na
stanowisku lekarza Oddziatu Neurologicznego/Udarowego.
2. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych:
a/ w Oddziale Neurologicznym/Udarowym w godzinach od 7,00 do 14,30 w dni powszednie od poniedziatku do piagtku;
b/ w Oddziale Neurologicznym/Udarowym z obstawg Oddziatu Rehabilitacyjnego w godzinach od 14,30 do 7,00 w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku i w godzinach od 7,00 do 7,00 w niedziele, Swieta oraz dni dodatkowo wolne od pracy
zgodnie z harmonogramem;
¢/ w Poradni Neurologicznej w godzinach pracy Poradni, zgodnie z harmonogramem ustalonym miedzy Udzielajgcym
Zamoéwienia a Przyjmujgcym Zaméwienie;
d/ w Pracowni EEG;
e/ w Pracowni EMG;
f/ polegajgcych na wykonywaniu i opisywaniu badan USG Doppler,
g/ polegajagcych na podawaniu preparatu botuliny.
3. Przyjmujagcy Zaméwienie w ramach niniejszej umowy moze peti¢ funkcje Lekarza Starszego Dyzuru w godzinach
dyzurowych, w ustalonym zakresie czynnosci i wg uzgodnionego harmonogramu.

§2
Szacunkowa liczba os6b ubezpieczonych wynosi ok. 65.000 oséb.

§3
Przyjmujgcy Zamowienie w czasie realizacji obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy wykonuje czynnos$ci stuzace
zapewnieniu wtasciwego procesu leczenia oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§4
1. Miesieczny harmonogram pracy ustalany jest przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem w porozumieniu z Przyjmujgcym
Zamowienie.
2. Harmonogram ustalany jest co miesigc miedzy stronami umowy do dnia 25 kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc
Swiadczenia ustug.
3. Harmonogram udzielania Swiadczer moze ulec zmianie za zgoda stron.
4. Strony zgodnie ustalajg, Zze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesiac.

§5
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg, wylgcznie osobom
bedacymi pacjentami Udzielajgcego Zamowienia.
2. Przyjmujgcy zaméwienie os$wiadcza, ze posiada aktualne badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych i aktualne
szczepienie p-ko WZW ,B” oraz zobowigzuje sie do utrzymania aktualnych badan przez caty okres obowigzywania umowy.
3. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania swiadczer zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdza przedstawieniem stosownych dokumentéw. Kopie przedstawionych
dokumentow stanowig zatacznik do egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego Zamdwienia, potwierdzajg one
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zamoéwienie moga byé wykonywane przez osoby trzecie
posiadajgce stosowne kwalifikacje medyczne wytgcznie po uzgodnieniu z Udzielajgcym Zaméwienie.
5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do informowania Udzielajgcego Zaméwienie z wyprzedzeniem dwutygodniowym
o planowanej nieobecnosci z zastrzezeniem sytuacji losowych.
6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania czasu pracy ustalonego w harmonogramie czasu pracy.
7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uczestnictwa w obowigzkowych szkoleniach organizowanych przez
Udzielajgcego Zamodwienia, Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, Konsultanta Wojewddzkiego, Narodowy Fundusz Zdrowia.
Uczestnictwo w tych szkoleniach uznawane jest za czas przepracowany.
8. Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguje ..... dni urlopu szkoleniowego w roku kalendarzowym. Urlop szkoleniowy
uznawany jest za czas przepracowany.
lloé¢ dni urlopu szkoleniowego zalezna jest od zaoferowanej iloSci dni udzielania $wiadczen.

§6
1. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, zasadami etyki zawodowej a takze z nalezytg starannoscia.
2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:
a. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego
Zamowienia;



b. ponoszenia odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia i osobom trzecim nierzetelnym,
niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentaciji tj. nie spetniajacym wymogéw NFZ oraz obowigzujgcych przepiséw
w tym zakresie;

c. udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w
trybie ustalonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia;

d. przekazywania Udzielajgcemu Zamowienia kompletnej historii choroby niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu 14 dni
od dnia wypisu pacjenta lub od daty udzielonego $wiadczenia;

e. wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen wg przepisow
obowigzujgcych w zakfadach opieki zdrowotnej oraz do prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych

przepisow;
f. przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych;
g. wypisywania recept zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz umowg zawartg pomiedzy Udzielajgcym

Zamoéwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajgcego Zamodwienia, a w
przypadku zagubienia lub umysinego uszkodzenia, do pokrycia strat stad wyniklych. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie
prawo w przypadku umys$inego uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust. 3, bedace nastepstwem
prawidtowego ich uzywania.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki na zdrowiu pacjenta oraz personelu Udzielajgcego
Zaméwienie wspotpracujacego z Przyjmujgcym Zaméwienie w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych, powstate na skutek
wad ukrytych aparatury medycznej Udzielajgcego Zamaowienia.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie nie odpowiada za udostepnione mu mienie Udzielajgcego Zamédwienia, jesli szkoda w mieniu
powstata z przyczyn od niego niezaleznych, a wykazat sie nalezytg starannoscia.

7. Przyjmujgcy Zamoéwienie udziela bez zbednej zwioki konsultacji i badan specjalistycznych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego Zaméwienia leczonych w innych oddziatach, izbie przyje¢, SOR.

8. Przyjmujgcy Zamowienie moze kierowaé pacjentéw na leczenie w innych zaktadach opieki zdrowotnej jezeli wymagacé tego
bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajacego Zamdwienia nie zapewnia mozliwosci
dalszego leczenia.

9. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy wydaje stosowne zlecenia dotyczace udzielania
$wiadczen zdrowotnych personelowi zatrudnionemu w komarce i kontroluje ich wykonanie.

§7
1. Przyjmujagcy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdwienia,
w szczegolnosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych;
c) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane $wiadczenia;
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.
2. Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
innych uprawnionych organéw i oséb, na warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa.

§8
Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw obowigzujgcych
u Udzielajacego Zamowienia.

§9
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami przez caty okres obowigzywania umowy oraz zobowigzuje sie do utrzymania i przekazywania Udzielajgcemu
Zamoéwienie kopii aktualnego ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.
2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest udokumentowaé¢ Udzielajgcemu Zamowienia fakt zawarcia umowy
ubezpieczenia w terminie 1 dnia od dnia zawarcia niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.
3. Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, nie zwalnia Przyjmujgcego Zaméwienie od odpowiedzialnosci za
wykonywanie umowy.
4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i uzyskania prawa
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, przed przystgpieniem do wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy.
5. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej samodzielnie rozlicza sie
z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
6. Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze zgtosit swojg dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych i optaca nalezne
skfadki ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia spotecznego.
7. Przyjmujgcy Zamoéwienie i Udzielajgcy Zaméwienia solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.
8. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych, ani zawodowych Sadéw Lekarskich
w zakresie ograniczenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko
niemu zadne postepowanie przygotowawcze zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
9. Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, ze w dniu podpisania umowy dostarczy Udzielajgcemu Zamoéwienia aktualne
orzeczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zobowigzuje sie do utrzymania i przekazywania
Udzielajgcemu Zaméwienia aktualnego orzeczenia przez caty okres trwania umowy.
10. Inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamodwienie nie mogag ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na
podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.
11. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy posiada¢ aktualne szkolenie i przestrzegaé
obowigzujgcych u Udzielajgcego Zaméwienia przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgcji
zgodnie z Systemem Zarzgdzania Jakoscig i innych przepiséw porzgdkowych, wydanych przez Udzielajgcego Zamodwienia.
12. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta.



13. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do dbania o pozytywny wizerunek oddziatow, pracowni Udzielajgcego
Zamoéwienia.

14. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie przestrzegac¢ w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego.

15. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykazywania kolezenskiego stosunku do wspotpracownikdw oraz chetnie
i zyczliwie dzieli¢ sie z nimi nabytymi doswiadczeniami i umiejetnosciami dotyczacymi pracy.

§10
1. Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do odptatnego udostepnienia do uzytkowania Przyjmujgcemu Zamodwienie
pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami bhp i
wiasciwymi instrukcjami obstugi, wytgcznie dla celéw realizacji niniejszej umowy oraz nieodptatnego udostepnienia lekéw i
innych srodkéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami bhp i wkasciwymi instrukcjami obstugi,
wytgcznie dla celdw realizacji niniejszej umowy.
W celu wykonania przedmiotu umowy Udzielajgcy Zamoéwienia oddaje w najem Przyjmujgcemu Zamowienie pomieszczenia,
sprzet oraz aparature medyczng z przeznaczeniem na cele zwigzane z wykonaniem $wiadczen zdrowotnych.
Z tytulu udostepnienia do uzytkowania pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do zapfaty miesiecznego czynszu w wysokosci ........ zt netto, powiekszonego o nalezny podatek od towaréw i
ustug zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Wysokos$¢ czynszu zalezna bedzie od zaoferowanej iloSci dni udzielania $wiadczen i zostanie ustalona indywidualnie
z kazdym z Oferentow.
Czynsz ptatny bedzie bez wezwania do 30-tego dnia poprzez potrgcenie z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamodwienie wyraza zgode na takie potrgcenie.
2. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarnego i czystosci pomieszczen
potrzebnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
3. Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury medycznej
potrzebnych do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
4. Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do zapewnienia Przyjmujgcemu Zaméwienie mozliwosci korzystania z konsultacji i
badan specjalistycznych swiadczonych przez pracownikow Udzielajgcego Zamodwienia i innych Przyjmujgcych Zamoéwienie
wykonujgcych umowy na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia.

§ 11
1. Zadna ze stron nie moze ujawnié tresci niniejszej umowy (miedzy innymi-wynagrodzenia) osobom trzecim bez zgody obu
stron.
2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy dotyczgcej informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego Zamowienia nie podanych do wiadomosci
publicznej.
3. W przypadku naruszenia postanowien ust. 2 Udzielajgcy Zaméwienia moze rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym.

§12
1. W sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem panstwa, w celu spetnienia warunkéw okreslonych rozporzadzeniem R.M z dnia
13.01.2004 r. w sprawie ogdlnych zasad wykonywania zadahn w ramach powszechnego obowigzku obrony (Dz. U. Nr 16, poz.
152). Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug na tych samych zasadach jak dotychczas, chyba ze
otrzymat lub otrzyma inne zadania w ramach powszechnego obowigzku obrony.
2. W stanach wyzszej koniecznosci jak: katastrofy, kleski zywiotowe, epidemie Udzielajgcy Zamodwienia moze rozszerzy¢
w porozumieniu z Przyjmujgcym Zamowienie zakres niniejszej umowy.

§13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas od dnia 01 grudnia 2021 r. do dnia 30 listopada 2023 r.

§14
1. Umowa moze by¢ rozwigzana:
a) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
c) w kazdym czasie na mocy porozumienia stron,
d) za ...-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzien miesigca.
2. Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkéw
umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegodlnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jakosé
Swiadczen,
b) Przyjmujgcy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst na osoby trzecie bez akceptaciji
Udzielajgcego Zaméwienia,
c) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okazg sie nieprawdziwe,
d) Przyjmujgcy Zamoéwienie nie udokumentuje w terminie 1 dnia od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
e) Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,
f) Przyjmujacy Zamowienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli zostato ono stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,
g) Przyjmujgcy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez uzgodnienia miejsce
udzielania $wiadczen, nie przystgpi do realizacji umowy, odméwi poddania sie badaniu krwi na zawartos$¢ alkoholu i sSrodkéw
odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,
h) Udzielajgcy Zaméwienia pozostaje przez 1 miesiagc w zwloce z zaptate nalezycie udokumentowanych naleznosci
Przyjmujgcego Zaméwienie.
3. Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
dalsze wykonywanie umowy.
4. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé
Udzielajgcemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczgce zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej
oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.



§15
1. Z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy okreslonych w § 1 Przyjmujgcy
Zamoéwienie otrzymywac bedzie wynagrodzenie:
a/ w wysokosci ..... zt. brutto za jedng godzine udzielania $wiadczeh zdrowotnych w Oddziale Neurologicznym i Udarowym
w godzinach od 7,00 do 14,30 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku;
b/ w wysokosci ..... zh. brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neurologicznym i Udarowym
(z obstawg Oddziatu Rehabilitacyjnego) w godzinach od 14,30 do 7,00 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku;
¢/ w wysokosci ..... zt. brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neurologicznym i Udarowym
(z obstawg Oddziatu Rehabilitacyjnego) w godzinach od 7,00 do 7,00 w niedziele, $wieta oraz dni dodatkowo wolne od pracy;
d/ w wysokosci ..... zt. brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologicznej oraz ....... %
wartosci wykonanego przez Przyjmujgcego Zaméwienie kontraktu w Poradni Neurologicznej w ramach swiadczen NFZ;
e/ dodatek w wysokosci ..... zt. brutto za kazdorazowe petnienie funkcji Lekarza Starszego Dyzuru podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neurologicznym i Udarowym (z obstawg Oddziatu Rehabilitacyjnego) w godzinach od
14.30 do 7.00 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku;
f/ dodatek w wysokosci ..... zh. brutto za kazdorazowe petnienie funkcji Lekarza Starszego Dyzuru podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Neurologicznym i Udarowym (z obstawg Oddziatu Rehabilitacyjnego) w godzinach od
7.00 do 7.00 w niedziele, $wieta oraz dni dodatkowo wolne od pracy;
g/ ..... zk. brutto za opisanie jednego badania EEG;
h/ ..... zk. brutto za wykonanie i opisanie jednego badania EMG;
i/ ... zt. brutto za wykonanie i opisanie jednego badania USG Doppler;
il e zt. brutto za podanie preparatu botuliny 1 pacjentowi.
2. Podstawg wyptaty naleznosci za swiadczone ustugi jest rachunek/faktura wystawiony/a przez Przyjmujgcego Zamoéwienie
po zakonczonym miesigcu. Do faktury Przyjmujgcy zaméwienie zatgcza na pismie prawidlowo sporzadzony harmonogram
(wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy) uwzgledniajgce precyzyjne wskazanie miejsca Swiadczenia ustug
zgodnie z § 1 ust. 2 niniejszej umowy. Faktura oraz harmonogram wymagajg zatwierdzenia przez Lekarza Kierujgcego
Oddziatem.
3. Podstawg do wystawienia faktury za $wiadczenia wynikajgce z § 15 pkt. 1 umowy jest wykaz dni i ilosci przepracowanych
godzin potwierdzonym przez Dyrektora/Z-ce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej SPZOZ w Dziatdowie oraz warto$¢ wykonanego
kontraktu przez Przyjmujgcego Zamowienie i potwierdzona w terminie 14 dni po zakonczonym miesigcu przez Sekcje
Finansowo-ksiegowa na podstawie danych z Dziatu Sprzedazy, Planowania i Analiz Udzielajgcego Zamowienia.
4. Wyptata naleznosci za swiadczenia zdrowotne nastgpi w ciggu 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania faktury przez
Udzielajgcego Zamoéwienia, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamoéwienie.
5. W przypadku nie wywigzania sie Przyjmujgcego Zamoéwienie z uzgodnien zawartych w § 9 pkt 1, 9, 11, faktura wystawiona
przez Przyjmujgcego Zamodwienie bedzie zrealizowana po wykonaniu w/w postanowien.
6. W przypadku nieterminowej pfatnosci faktur (poza pkt 4), Przyjmujgcy Zaméwienie moze nalicza¢ i dochodzi¢ zaptaty
odsetek ustawowych.

§ 16
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego Zaméwienie postanowien niniejszej umowy
Przyjmujgcy Zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamoéwienia kare umowna:
a) w wysokosci 5% naleznego miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 15 umowy, w przypadku:
- wadliwego prowadzenia dokumentacji (§ 6 pkt 2 lit. a, d umowy);
- udzielania swiadczen zdrowotnych innym osobom niz pacjenci Udzielajgcego Zaméwienia (§ 5 pkt 1 umowy);
b) 1-miesiecznego wynagrodzenia okreslonego w § 15 w przypadku niedotrzymania postanowien umowy zawartych w § 11
pkt 1 w czesci dotyczgcej skladnikdw wynagradzania;
c) w wysokosci kwoty kary umownej natozonej na Udzielajgcego Zaméwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
instytucje w wyniku przeprowadzonej kontroli dokumentacji medycznej i stwierdzonych naruszen powstatych z winy
Przyjmujgcego zaméwienie.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia uprawniony jest do potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie.
3. Kary umowne naliczone przez Udzielajacego Zamoéwienie moga by¢ dochodzone kumulatywnie
4. Naliczenie kary umownej nie wyklucza zgdania zaptaty odszkodowania uzupetniajgcego.

§17
1. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci umowy na podstawie Aneksu do umowy w sytuacjach
wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienia lub przepiséw obowigzujgcego prawa.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badz wypowiedzenie wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§18
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujace w szczegolnosci
ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz kodeks cywilny.
2. Strony ustalajg, ze wszelkie, ewentualne spory, ktére mogg wynikngé z niniejszej umowy rozstrzygane bedg na drodze
polubownej, a w przypadku braku porozumienia sgdem wiasciwym do rozpoznania sporu bedzie sgd powszechny, wtasciwy
miejscowo wg siedziby Udzielajgcego Zamodwienia.

§19
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z przeznaczeniem 1 egz. dla Przyjmujgcego Zaméwienie
i 2 egz. dla Udzielajgcego Zamdwienia.
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