Zal. nr 2 do Ogloszenia

0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Swidniku W dniu ............... 2025 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Swidniku, ul. Bolestawa
Le$miana 4, 21 — 040 Swidnik, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez VI Wydzial Gospodarczy -
Krajowy Rejestr Sadowy, Sadu Rejonowego Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg
w Swidniku, pod numerem: 0000003698, posiadajacym numer REGON 431010878, NIP
712-24-83-842,

reprezentowanym przez : Dyrektora — Sylwi¢ Domagalg,

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym zaméwienia/Szpitalem,

Panig/Panem zam. , ul ,

prowadzaca/-ym dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ., >
zarejestrowanym w systemie centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci gospodarcze;,

REGON , NIP , PESEL

zwang/-ym w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym zamowienie.
Dziatajac na podstawie:

1) ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( tj. Dz. U. 2025 poz. 450)
wraz z przepisami wykonawczymi,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz. 146),

3) statutu oraz innych aktow wewngtrznych obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia,

4) rozstrzygnigcia konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego zamoéwienie na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;.

§1.
Przez ponizsze poj¢cia nalezy rozumiec:
Umowa niniejsza Umowa wraz z zatacznikami, ktore
stanowig jej integralng czgs¢
Strona Udzielajacy zamowienia/Szpital albo




Przyjmujacy zamowienie w zaleznos$ci
od kontekstu

Strony tacznie Udzielajacy zamowienia/Szpital
I Przyjmujacy zaméwienie

KC Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061)

Ustawa o dzialalnoSci leczniczej Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzialalnosci leczniczej

(tj. Dz. U. 2025 r. poz. 450).

Ustawa o $wiadczeniach Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych
(tj. Dz. U. 2024 poz. 146)

SZOlI System Zarzadzania Obiegiem Informacji
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
Dni wolne od pracy Dni wolne o pracy w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach
wolnych od pracy
(tj. Dz. U. 2025, poz. 296).

Ustawa o VAT Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku

od towarow i ustug
(tj. Dz. U 2024 poz. 361).

§2
Przedmiotem Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamOwienie na rzecz Udzielajacego zamoOwienia w nastepujacych lokalizacjach:  w
Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Swidniku, przy Al. Lotnikow Polskich 18 w Swidniku oraz  przy ul.
Le$miana 4,w Swidniku .
Swiadczenia zdrowotne objete Umowa beda udzielane przez Przyjmujacego zamowienie:
- w ramach normalnej ordynaciji,
- w ramach tzw. gotowosci do udzielania $§wiadczeni zdrowotnych tzw. dyzur pod
telefonem,
- w ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w siedzibie udzielajagcego zamowienia, po
wezwaniu.
Szczegbtowy rozklad czasu udzielania $wiadczen ustalony bedzie w harmonogramie
0 ktorym mowa w § 5 Umowy.
. W ramach przedmiotu Umowy okre§lonego w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie wykonuje
czynnosci stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
pacjentow Udzielajacego zamoOwienia, uprawnionych do otrzymania $wiadczen na
podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow



5.

publicznych. Wskazane czynnosci polegaja w szczegdlnosci na: leczeniu, sprawowaniu
opieki nad pacjentami Udzielajagcego zamowienia w jednostkach ikomorkach
organizacyjnych, w ktorych udziela si¢ swiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy
zamoOowienie przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych zgodnych z
umowg wigzaca Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub jego

nastepca prawnym.
Przedmiot Umowy bedzie realizowany osobiscie przez Przyjmujacego zamowienie.

§3

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

1.

jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5
Ustawy o dzialalnosci leczniczej, wpisanym do wlasciwego rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza i Umowg zawiera w ramach prowadzonej
dziatalnosci leczniczej;

posiada niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do wykonywania Umowy;,

posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane i uprawniajagce do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych Umowa oraz zobowigzuje si¢ do przedlozenia
Udzielajacemu zamoéwienia dokumentéw potwierdzajacych te uprawnienia najpozniej
w dniu podpisania Umowy;

posiada aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza, a w stosunku do niego nie toczy
si¢ zadne postgpowanie wyjasniajace przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej, ani postepowanie przygotowawcze. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest do zgltaszania Udzielajacemu zamowienia wszelkich zmian w tym zakresie;

przed podpisaniem Umowy zapoznat si¢ z organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz wszelkimi przepisami, procedurami i regulaminami obowigzujacymi u Udzielajacego
Zamowienia;

posiada znajomo$¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz programéw
komputerowych udostepnionych przez Udzielajagcego zamowienia,

wyraza zgode na przetwarzania jego danych w systemie SZOI NFZ.

§4
Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowatl Swiadczenia okreslone niniejsza umowag
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SPZOZ w Swidniku, przy Al. Lotnikéw Polskich 18
oraz przy ul. LeSmiana 4.

2. W ramach realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) przeprowadzania badan i zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
wykonywania badan;

2) Scistego przestrzegania zasad ochrony radiologicznej wlasnej i pacjentow w czasie
wykonywania badan;

3) przestrzegania zasad aseptyki i1 antyseptyki w postepowaniu medycznym,;

4) zabezpieczenia 1 wilasciwego przechowywania lekow i1 $rodkéw dezynfekcyjnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) nadzorowania nad kompletno$cia zestawu przeciwwstrzasowego;

6) aktywnego uczestniczenia w czynno$ciach resuscytacyjnych lub reanimacyjnych w
przypadku naglego zatrzymania krazenia;



§5
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych,
W sposob ciagly, zabezpieczajacy niezakldcong prace Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienia, w dni powszednie od poniedziatku do
pigtku, w godzinach 8.00 — 20.00 oraz pozostawania w gotowos$ci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji w godzinach 8.00 -20.00 w
wymiarze nie mniej niz .... godz. w miesigcu.
2. Harmonogram udzielania $§wiadczen Przyjmujacy Zaméwienie uzgadnia z Udzielajacym

zamowienia w terminie do 20-go dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym $wiadczenia bgda udzielane. Zmiany harmonogramu udzielania $wiadczen
moga by¢ wprowadzone tylko za zgoda Udzielajacego zamdwienia.

3. Harmonogram obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach normalnej
ordynacji, w ramach tzw. gotowosci do udzielania §wiadczeni zdrowotnych tzw. dyzur
pod telefonem oraz w ramach udzielania $§wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia, po wezwaniu.

4. W przypadku =zaistnienia po stronie Przyjmujacego zamowienie okolicznosci
wymagajacych zmiany harmonogramu udzielania $wiadczen, Przyjmujacy zamowienie
o tych okoliczno$ciach jest obowigzany powiadomi¢ Kierownika Zaktadu Radiologii co
najmniej z 5-dniowym wyprzedzeniem, a w sytuacjach nagtych (np. choroba, wypadek) —
niezwlocznie po zaistnieniu sytuacji.

5. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen moze rowniez nastapi¢ z inicjatywy
Udzielajacego zamowienia w przypadkach zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci
1 koniecznos$ci zabezpieczenia ciggtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamowienie @~ w czasie  wykonywania obowigzkéw wynikajacych
zUmowy nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczen w zadnych
okolicznos$ciach, chyba ze za zgoda Udzielajacego zamowienia.

7. Liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie uzalezniona od potrzeb
wynikajacych z biezacej dzialalnosci Udzielajacego zamoéwienia, co oznacza,
w szczegélnosci, ze Udzielajacy zamdéwienia w danym miesigcu moze ustali¢
W harmonogramie mniejszg liczb¢ godzin wudzielania $§wiadczen niz wskazana
w ust. 1, a Przyjmujagcemu zamodwienie nie przystuguja w tym wzgledzie Zadne
roszczenia, w tym o odszkodowanie.

8. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do nieptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczen
w przypadku niezdolno$ci do ich udzielania spowodowanych chorobg lub inng
nieobecnoscig. Przerwa ta nie stanowi naruszenia warunkow umowy.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1. wykonywania zawodu i udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej 1 posiadanymi umiejetnosciami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia;

2. wspélpracy z personelem medycznym i administracyjnym = zatrudnionym
u Udzielajagcego zamowienia;

3. rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej w systemach
informatycznych, jak 1 obowiazujacych drukach, zgodnie =z powszechnie



obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i procedurami obowigzujagcymi u Udzielajacego zamowienia;

4. udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujagcymi oraz z procedurami obowigzujacymi u Udzielajagcego
ZamoOwienia;

5. terminowe prowadzenie na potrzeby Udzielajacego zamowienia 1 NFZ
sprawozdawczo$ci medycznej i statystycznej wynikajacej z wdrozonych procedur
medycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

6. wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg starannos$cig, z poszanowaniem
obowigzujacych przepisOw prawa, przepisow o ochronie danych osobowych oraz
postanowien regulamindéw, procedur i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego
ZamoOwienia.

§7

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji dotyczacych Udzielajacego zamdwienia, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢
Udzielajagcego zamdwienia na szkode lub odpowiedzialno$¢ prawna, w tym na podstawie
przepisow o ochronie danych osobowych, o ktérych Przyjmujacy zamoéwienie, dowie si¢
w zwigzku lub przy okazji realizacji przedmiotowej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
uzyskanych w zwiagzku z realizacjg przedmiotowej umowy, dotyczacych Udzielajacego
zamoOwienia, jego pracownikow, interesantéw, kontrahentéw badz beneficjentow,
tj. w szczegolnosci wszelkich informacji o charakterze prawnym, technicznym,
handlowym lub organizacyjnym, jak réwniez informacji odnoszacych si¢ do personelu,
danych osobowych, danych organizacyjnych i finansowych.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przetwarzat dane osobowe do ktorych bedzie miat
dostep, w zwiazku z realizacja przedmiotu umowy, na podstawie imiennego upowaznienia
wydanego przez Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych w systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ (SZOI), zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych w celu realizacji niniejszej umowy.

§9

Przyjmujacego zamodwienie obowigzuje bezwzgledny zakaz przyjmowania oplat badz
jakichkolwiek korzy$ci materialnych od pacjentdow, innych osob fizycznych lub osob
prawnych z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

10
Udzielajacy zamdwienia  zobowigzuje §sie; zabezpieczy¢ obsluge pielegniarska,
administracyjng 1 gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej
uMowy.
) §11
1. Swiadczenia zdrowotne obje¢te niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego
zamoOwienie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury 1 materiatbw medycznych
Udzielajacego zamowienia.



. Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezace;j
do Udziclajgcego zmoédwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i wylgcznie w celach
okres$lonych w niniejszej umowie.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do dbania o sprzet i aparatur¢ medyczng oraz
mienie SPZOZ w Swidniku.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu
medycznego nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych lub powstatych z niedbalstwa Przyjmujacego zamédwienie.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajacemu zamodwienia
informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére moglyby
spowodowa¢ ujemne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie materialy
medyczne do udzielania $wiadczen bgdacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z obowigzujagcymi procedurami u Udzielajacego zamowienia — odpowiednio do
zgloszonego wczesniej zapotrzebowania.

12

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany j e§st do wykonywania §wiadczen zdrowotnych we

wlasnym obuwiu ochronnym, odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacych wymagania

Norm Polskich.

Przyjmujacy zamowienie jest rOwniez zobowigzany do noszenia identyfikatora.

Przyjmujacy zamdwienie, W Okresie wykonywania niniejszej umowy, zobowigzany jest

posiadac:

1) aktualne zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza Poradni Badan
Profilaktycznych o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynno$ci
objetych zakresem niniejszej umowy;

2) aktualne szkolenia z zakresu bhp i innych wymaganych na podstawie przepisdw
szczegblnych.

§13

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac¢ si¢ kontroli przez Udzielajacego

zamoOwienia lub osoby upowaznionej, w szczego6lnosci, co do:

1) czasu, zakresu i sposobu udzielania $§wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng, lekami i1 innymi
srodkami niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznos$ci za
udzielane $wiadczenia;

4) prowadzonej dokumentacji medycznej;

5) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych;

6) przestrzegania przepisOw bhp, p.poz., sanitarnych i innych wynikajacych
z obowigzujacych przepisow prawa, regulaminéw, procedur 1 zarzadzen
Udzielajacego zlecenia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i o0sob, na warunkach okreslonych

obowigzujgcymi przepisami prawa.



1)
2)

3)

§14
Za wykonane ustugi Udzielajacy zamowienia bedzie ptacit Przyjmujacemu
zamoOwienie nastepujace stawki wynagrodzenia:

................ zt brutto (stownie: zlotych ............................... ) Zza kazdg
godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacii;
................ zt brutto (stownie: ztotych ................................ ) za kazda
godzing gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

................. zt brutto ( stownie: zlotych .................................. ) za kazda
godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia,

po wezwaniu.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia nastepuje w  okresach
miesigcznych.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest przedtozy¢ rachunek/fakture do 5 dnia
nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni wraz z wykazem liczby godzin faktycznie
udzielonych w danym miesigcu $wiadczen zdrowotnych, potwierdzonych przez
Kierownika Zaktadu Radiologii lub inng osob¢ upowazniong, zgodnie z wzorem
stanowigcym zatacznik nr 1 do Umowy.

Wykaz, o ktorym mowa w ust. 3 musi by¢ zgodny z wpisami w dokumentacji
medycznej Udzielajacego zamowienia. Nie zlozenie wykazu liczby godzin lub
ztozenie niewlasciwie sporzadzonego wykazu stanowi podstawe do odmowy wyptaty
wynagrodzenia.

Przekazanie wynagrodzenia, nastepuje w terminie do 30 dni od daty zlozenia
poprawnie wystawionego rachunku/faktury za miesigc, ktorego rozliczenie dotyczy
wraz z wykazem dni i1 godzin, o ktorym mowa w ust. 4.

Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom okreslonym w art.106 e-g Ustawy
0 VAT.

Udzielajacy zamowienie bedzie wptacal Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie
na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie na fakturze.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza 1 osobiscie
rozlicza si¢ z tytulu podatkéw zwigzanych z uzyskiwaniem z Umowy dochodow oraz
z tytulu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego informowania
Udzielajacego zamowienia o wszelkich zmianach w nazwie i1 adresie prowadzone;j
dziatalno$ci gospodarcze;.

10. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

zamoOwienie.
§15

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamowienia kare umowng kazdorazowo

W

wysokosci po 500,00 zt za kazde z nastepujacych zdarzen :

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,

2) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,

3) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania obowigzujacych instrukcji
I procedur wewnatrzzaktadowych, w szczegoélnosci w zakresie rezimu sanitarno-
epidemiologicznego,



4) za kazdy stwierdzony przypadek braku lub nieprawidlowego prowadzenia
dokumentacji w tym dokumentacji medycznej (rbwniez w systemie
informatycznym),

5) za kazdy dzien braku $§wiadczenia ustug bez usprawiedliwionej przyczyny,

6) za kazdy nieuzasadniony wzgledami medycznymi przypadek odmowy udzielenia
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy,

7) wskazanie do pelnienia zastgpstwa za Przyjmujacego zamoOwienie przez osoby
nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienie kar¢ umowng w wysokosci

w

1.000,00 zt w przypadku naruszenia postanowienia Umowy polegajacego na:

1)

2)

3)

4)

5)

niewlasciwym wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego stwierdzonego w ramach kontroli
sprawowane] przez Ministra Zdrowia, specjaliste danej dziedziny, NFZ badz w
wyniku uznania zasadnos$ci skargi pacjenta,

niegospodarnym 1 nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzetu, materiatow
I srodkow farmaceutycznych Udzielajacego zamowienia,

niezabezpieczeniu przez Przyjmujacego zamodwienie realizacji  $wiadczen
zdrowotnych w okresie wynikajacym z miesiecznego harmonogramu (niezachowanie
okreslonego w umowie trybu informowania kierownika Oddzialu o niemoznoS$ci
realizacji §wiadczen spowodowanego np. chorobg lub innymi okoliczno$ciami),
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trakcie realizacji Umowy w stanie wskazujacym
na spozycie alkoholu lub innego $rodka odurzajacego.

odstapieniu od Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy),

. Laczna wysoko$¢ kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, w danym miesigcu
nie moze przekroczy¢ 30% wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie.

4. O nalozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zamowienie bedzie kazdorazowo
informowany w formie pisemne;j.

ol

()]

. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od Przejmujacego
zamoOwienie na zasadach ogo6lnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potracen nie

rekompensuje w peini wysokos$ci poniesionej szkody.

Kary umowne podlegaja potraceniu z biezacych naleznosci Przyjmujacego zamowienie, na

co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.
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Umowa zostaje zawarta na okres od dnia§02 czerwca 2025 r. do dnia 31 maja 2026 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) w kazdym czasie, w drodze porozumienia Stron;

4) z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia przez kazdg ze Stron,

ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo rozwigzania Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w szczegdlnosci w przypadku, gdy

Przyjmujacy zamowienie:
1) utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskiej;



2) razgco naruszyt lub nie dopetit obowigzkéw przewidzianych Umowsg;

3) dopuscit si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go Umowa
oraz obowigzujace przepisy;

4) nie dolgczy — w terminie wynikajacym z umowy — dokumentu potwierdzajgcego
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej.

. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega mozliwo$¢ rozwigzania Umowy bez okresu

wypowiedzenia w sytuacjach wynikajacych =z =zakonczenia $wiadczenia ustug

zdrowotnych danego rodzaju okreslonych Umowa przez Udzielajacego zamowienie.

W razie rozwigzania Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie

przekaza¢ Udzielajgcemu zamoOwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace

zarOwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,

zebral lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
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Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany j es‘? do osobistego wykonania przedmiotu Umowy
i nie moze przenosic¢ prawa i obowigzkow wynikajacych z Umowy na osoby trzecie.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez cztonkom rodziny, wiadomo$ci stanowigcych
tajemnice  przedsigbiorstwa 1 sluzbowsa, zwigzanych z wudzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w ramach Umowy, jak rowniez nie rozglaszania jej w zadnej formie — po
wygasnieciu Umowy — wiadomos$ci stanowigcych tajemnice, z ktorymi Przyjmujacy
ZamoOwienie zapoznal si¢ podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zamowienia informuje Przyjmujacego zamoéwienie o odpowiedzialno$ci
karnej i cywilnej za naruszanie tajemnicy, o ktérej mowa w ust. 2.
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne sprawy sporne wynikle na tle wykonywania Umowy bgda rozpatrywane przez
wiasciwy miejscowo i rzeczowo sad dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowe majg zastosowanie przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, KC oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.
. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.
Zalaczniki stanowig integralng czgs¢ Umowy:

1) wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu ( wzor) ;

2) oferta Przyjmujgcego zamowienie wraz z zatgcznikami.

Przyjmujqcy zamowienie: Udzielajqgcy zamowienia:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Zatacznik Nr 1 do umowy o udzielenie zamowienia na
swiadczenia zdrowotne

Wykaz wykonanych §wiadczen zdrowotnych w miesigeu........cocevvvieiinnnnnne.. r.
Godziny Godziny Potwierdzenie,
pozostawaniaw | wykonywania Dane pacjenta podpis
Data gotowosci do procedur pracownika
udzielania medycznych Procedura Sekcji
$wiadczen (w Organizacji i
przeliczeniu na Rozliczen
setne) tzw. dyzur Inicjaly Data
pod telefonem pacjenta | urodzenia
imie i pacjenta
nazwisko
Razem
liczba
godzin (w
przeliczeni
U ha setne)
Potwierdzil © ...

Podpis Kierownika Zaktadu Radiologii
lub osoby upowaznionej

podpis Przyjmujgcego Zamowienie
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