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Zalacznik nr 2 do SWKO

Umowa nr......caxuems
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
W ZaKresSie ...cicvvereimimisiin s
w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei

zawarta w Poznaniu w dniu ........cccoceeeieniiiccec s r.
pomiedzy:
Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei z siedzibg w Poznaniu przy ul. Mickiewicza 2,
reprezentowanym przez:
- lek. med. Elzbiete Wrzesiriskg - Zak — Dyrektora
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym Zamoéwienia” lub ,Szpitalem”
a

lekarzem MEAYCYNY .oovuiiiiiiiiiii e e , posiadajgcym prawo
wykonywania zawodu Nr ..o , wpisanym do rejestru indywidualnych
specjalistycznych  praktyk lekarskich w ... Izbie Lekarskiej pod nr
........................................... , o] numerze NIP..coiieriieeieeee, zamieszkatym w
....................................... , Przy ul.....ccccceeeeennnen., prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod
(1= 741 PRSP R , wpisang do ewidengji
dziatalnosci gospodarczej prowadzonej PIZEZ e
.......................................................... , PO NUMEIEM ... eieeny

zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nastepujacych
przepisow:
a) art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 ze zm.),
b) art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
c) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 617 ze zm.),
d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 ze zm.),
e) innych przepiséw znajdujacych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej,
strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:
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§1
Przedmiot umowy;
obowiazki Przyjmujacego Zamodwienie

1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zamowienie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie .............cccoeeennee dla pacjentow objetych statutowg
dziatalnoscig Udzielajgcego Zamdwienia, w postadi ..................

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajgcego
Zamoéwienia — Szpital im. Franciszka Raszei, a w szczegdlnosci Oddziat / Poradnia

3. Do obowigzkow Przyjmujgcego Zamdwienie nalezy:

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ..........ccceveveeee ktérych szczegotowy opis
okresla Zakres czynnosci lekarza, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

4. Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy ponadto:

1) wiasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej u
Udzielajgcego Zamdwienia, na zasadach okreslonych w § 3 niniejszej umowy.

2) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegdlnosci:

a) zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentéw,
b) zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspétpracujgcego personeluy,
c) zachowanie tajemnicy lekarskiej,

3) dbanie o udostepnione przez Udzielajgcego Zamdwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatan majgcych na celu zabezpieczenie ich przed
kradziezg i zniszczeniem,

4) przestrzeganie zasad wynikajgcych z wdrozonego i obowigzujgcego w Zaktadzie Systemu
Zarzadzania Jakoscig ISO,

5) realizacja programu akredytacji i przestrzeganie Standardéw Akredytacyjnych.

. Przyjmujacy Zamoéwienie, zobowigzuje sie do niezwtocznego udzielania $wiadczenn zdrowotnych,

zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamowienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajacymi z tej
umowy. Przyjmujacy Zaméwienie oSwiadcza, ze zna treS¢ ww. dokumentow.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne orzeczenia lekarskie o zdolnosci do
realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy, ktore stanowig
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie nie pobiera optat od pacjentéw za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Nalezne optaty sg uiszczane przez pacjenta w kasie lub na rachunek bankowy Udzielajagcego
Zamowienia

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug medycznych na terenie Szpitala
osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego Zamodwienia.

W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamowienia kar
z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego Zamodwienie niniejszej
umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu Zamowienia ich
rownowartosci.

W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, Udzielajagcy Zamowienia
moze dochodzi¢ od Przyjmujacego Zamowienie odszkodowania na zasadach ogdinych do petnej
wysokosci szkody.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujgcego Zamowienie stanowig integralng
czesS¢ niniejszej umowy.
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11.

§2

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania S$wiadczen zdrowotnych w zakresie
wynikajagcym z niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezytg starannoscig i mozliwosciami
wynikajgcymi ze Srodkéw udostepnionych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wag.
harmonogramu opracowywanego przez Ordynatora Oddziatu / Kierownika Oddziatu /
Koordynatora w uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamoéwienia (w przypadku konsultacji w uzgodnieniu
z Udzielajgcym Zamodwienia), okreSlajagcego dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze na nim nie cigzy wyrok sadow powszechnych, ani
zawodowych saddéw lekarskich, ktéry uniemozliwiatby mu wykonywanie niniejszej umowy a w
chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze.
Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem
stosownych dokumentéw. Kopie przedstawionych dokumentow zostang dotgczone do
egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego Zamodwienia jako zatacznik nr 2 do
umowy.

Przyjmujagcy Zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamodwienie nie mogg ograniczyc
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w trakcie realizacji umowy do przestrzegania
obowigzujgcych przepiséw BHP i ppoz. oraz regulamindw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i
innych przepisdéw porzadkowych, wydanych przez Udzielajagcego Zaméwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przestrzegac przepisy okreslajgce prawa i obowigzki
pacjenta.

Przyjmujacy Zamowienie moze kierowal pacjentdw na leczenie w innych zakladach opieki
zdrowotnej, jezeli wymaga¢ tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i
leczniczy Udzielajgcego Zamowienia nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia, po uzyskaniu
akceptacji zgodnie z procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia.

Sposdb zgtaszania sie i rejestracji pacjentdw, organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w
lokalu i poza nim okreSla regulamin organizacyjny obowigzujgcy u Udzielajgcego Zamoéwienia.
Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, iz zapoznat sie ze wskazanym powyzej regulaminem.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo do przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ilosci 30
dni kalendarzowych w danym roku.

Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych o ktdrej mowa w zdaniu poprzednim moze nastgpic,
po ztozeniu przez Przyjmujgcego Zamdwienie pisemnego wniosku do Udzielajagcego Zamowienie,
okreslajgcego termin przerwy, wyrazeniu zgody przez Udzielajgcego Zamoéwienie, po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Ordynatora/ Kierownika Oddziatu.
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b)

§3
Prowadzenie dokumentacji medycznej;
sprawozdawczos¢ statystyczna

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajgcego Zamowienia zgodnie ze
standardem dokumentacji obowigzujgcej u Udzielajgcego Zamdwienia oraz z obowigzujgcymi
przepisami prawa; Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone
Udzielajgcemu Zamoéwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji; Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
wiasciwg kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczen do odpowiednich grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia; Udzielajgcy Zamoéwienia zapewnia mozliwos¢
konsultacji w tym zakresie,

wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i
zaswiadczen wg przepisOw obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz do prowadzenia
dokumentacji na zasadach wynikajgcych z tych przepisow,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow i postanowien obowigzujgcych u
Udzielajagcego Zamowienia,

przekazywania na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia informacji dotyczacych realizacji przyjetego
zamowienia, w szczegolnosci zas do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,
przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamowienia w trybie ustalonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej obowigzujgcymi u
Udzielajgcego Zamoéwienia.

. W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamodwienia kar

pienieznych z tytutu nieprowadzenia lub niewfasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,
niewtasciwg kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczen do odpowiednich grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do
zaptaty Udzielajgcemu Zamowienia ich rownowartosci. W przypadku wystapienia sytuaciji, o ktorej
mowa w zdaniu poprzednim, Udzielajagcy Zamowienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
Zamowienie odszkodowania na zasadach ogdinych do petnej wysokosci szkody.

§4
Obowiazki Udzielajacego Zamowienia;
zasady udostepniania srodkow niezbednych do realizacji umowy

Udzielajgcy Zamodwienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujgcemu Zamdwienie, w celu
realizacji $wiadczern objetych niniejszg umowg, nieodptatnego zaopatrzenia w leki, S$rodki
opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materialy medyczne i inne materiaty konieczne do
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10.

a)
b)

c)
d)

prawidlowego udzielania Swiadczen. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli
i wgladu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatdw pomocniczych.
Udzielajagcy Zamowienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujgcemu Zamdwienie
wykonywania badan diagnostycznych niezbednych do wlasciwego udzielania $wiadczen objetych
umowg. Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do zlecania badan w przypadkach
uzasadnionych wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej bez przekraczania granic
koniecznej potrzeby.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamoéwienie swobodny dostep
do petnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow leczonych przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

Udzielajagcy Zamowienia jest zobowigzany do nieodptatnego udostepnienia Przyjmujgcemu
Zamowienie pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, do udzielania ktérych Przyjmujagcy Zamowienie jest zobowigzany zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktorej mowa w
ust. 4 niniejszego paragrafu i zobowigzuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i
wiasciwymi instrukcjami obstugi.

Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa. Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do niezwlocznego informowania
Udzielajagcego Zamowienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu
sprzetu, o ktérym mowa powyzej.

Udzielajagcy Zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢
pomieszczen potrzebnych do udzielania przez Przyjmujacego Zamoéwienie Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajgcego Zamdwienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa
ich w sposdb sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt nalezytych
staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo, w przypadkach uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zamowienie, do obcigzenia go kosztami
naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub aparatury.

Udzielajagcy Zamoéwienia ma obowigzek zapewnic¢ Przyjmujagcemu Zamowienie udziat w udzielaniu
$wiadczen objetych umowg wykwalifikowanego pomocniczego personelu medycznego.

§5
Prawo kontroli;
kary umowne

Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego Zamodwienia co do prawidtowosci realizacji niniejszej umowy, w szczegdlnosci co
do:

sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci ;

gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi  Srodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych;

zlecanych badan diagnostycznych;

prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.
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4.

Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w ust.l niniejszego paragrafu, Przyjmujacy

Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i osob, na warunkach okreslonych obowigzujgcymi

przepisami prawa.

Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Przyjmujgcego

Zamoéwienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli dotyczacej wykonywania przez

Przyjmujacego Zamoéwienie niniejszej umowy. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo aktywnego

uczestnictwa w tej kontroli.

W przypadku nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie

oraz innych naruszen istotnych dla funkcjonowania Zaktadu, Udzielajacy Zamodwienia moze

natozy¢ na Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne:

1) za nieprzystgpienie do udzielania $wiadczen zgodnie z Harmonogramem — w wysokosSci
200,00 zt za kazde nieprzystgpienie,

2) za nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej — w wysokosci 200,00 zt za kazde
naruszenie,

3) za kazde inne naruszenie obowigzkow okreslonych niniejszg umowg — w wysokosci 100,00 zt
za kazde naruszenie.

5. Udzielajgcy Zamodwienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé
zastrzezonych kar umownych.

6. Udzielajgcemu Zamodwienia przystuguje prawo potrgcenia z biezagcego wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamoéwienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa powyzej w ust.4 niniejszego
paragrafu.

§6

Tajemnica zawodowa i stuzbowa

Zadna ze stron nie moze ujawni¢ treéci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej
strony, z wylgczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepisébw prawa powszechnie
obowigzujgcego, albo z prawomocnego orzeczenia sgdu lub organu administracji, a takze w
zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawnej.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego
Zamowienia nie podanych do wiadomosci publiczne;j.

§7
Ubezpieczenie
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej na zasadach okres$lonych w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (DZ.U. z
2011 r. Nr 293, poz. 1729) i zobowigzuje sie posiada¢ przedmiotowe ubezpieczenie przez caly czas
obowigzywania niniejszej umowy. Egzemplarz umowy ubezpieczenia wraz z polisg stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy. Nie wywigzanie sie przez Przyjmujgcego zamdwienie z tego
obowigzku stanowi¢ bedzie podstawe do rozwigzania niniejszej umowy na zasadach
przewidzianych w 89 ust. 4 lit.a).
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Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie zwalnia
Przyjmujgcego Zamodwienie od odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i uzyskania prawa orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, przed przystgpieniem
do wykonywania obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajgcy Zamodwienia solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego Zamdwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg Przyjmujacy Zamdwienie w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie
odpowiada do petnej wysokosci szkody.

§8

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie

Przyjmujgcemu Zamdwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie w
LT AT X=X SRR
Rozliczanie naleznoséci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych. Podstawg wyptaty
naleznosci jest faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego Zamodwienie sprawdzony i
zaakceptowany przez osobe upowazniong przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Wykonanie umowy w kazdym miesigcu potwierdza Ordynator Oddziatu / Kierownik Oddziatu /
Koordynator lub osoba przez niego upowazniona, a sprawdza Dziat Organizacji, Nadzoru
i Statystyki (uwaga: Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki sprawdza tylko w przypadku umow na
konsultacje!).

Fakture/rachunek do Dziatu Organizacji, Nadzoru i Statystyki nalezy dostarczy¢ do 10 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedzajacy.

Faktura/rachunek za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiegowego okre$lonym w art.
21 Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci ( t.j. Dz. U. Nr 76 z 2002 r., poz. 694 z
pozn. zm.).

Wyptata naleznosci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na wystawionej przez Przyjmujacego
Zamowienie fakturze/rachunku.

Zaptata wynagrodzenia nastepuje w terminie ...... dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
Zamowienia prawidtowo wystawionej faktury/rachunku.

Przyjmujgcy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyptaconego na
podstawie niniejszej umowy i ponosi obcigzenia dotyczace osdb prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.

§9

Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ................. r. do dnia
.......................... r.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron przed uptywem czasu na jaki zostata zawarta z
zachowaniem 3 - miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Umowa moze zostac rozwigzana przed uptywem czasu, na jaki zostata zawarta, z zachowaniem 2-
tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy:
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a)

b)

9)
d)
e)

w wyniku dokonanej przez Udzielajgcego Zamodwienia kontroli stwierdzono nie wypetnianie przez
Przyjmujgcego Zamowienie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jako$¢ Swiadczen,

Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst na

osoby trzecie,

dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie okazg sie nieprawdziwe,

Przyjmujacy Zamowienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy, o ktorym mowa w § 6.

Przyjmujgcy Zamdwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez

uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystgpi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie

badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i srodkéw odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.

Udzielajagcy Zamowienia pozostaje przez 3 miesigce w zwloce z zaplatg nalezycie

udokumentowanych naleznosci Przyjmujgcego Zamdwienie.

Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia przed uptywem czasu na jaki

zostata zawarta bez zachowania okresu wypowiedzenia w nastepujacych przypadkach:

a) gdy Przyjmujacy Zamoéwienia nie dopetni obowigzku posiadania przez caty okres
obowigzywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktéorym mowa w § 7
ust. 1 niniejszej umowy,

b) Przyjmujacy Zamowienie popetni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalszg realizacje umowy,
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujgcym,

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.

Umowa ulega takze rozwigzaniu gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponosza

odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy — w dniu wystgpienia tych

okolicznosci albo nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujgcych przepisdw prawa, ktdra
wykluczy mozliwos¢ kontynuowania umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest

niezwtocznie przekazac¢ Udzielajgcemu zamdwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace

zarowno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§10
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg pod
rygorem niewaznosci formy pisemnej.

2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowaC zmian niekorzystnych dla
Udzielajgcego Zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujgcego Zamdwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktdrych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa

co potwierdza
, . Zaswiadczenie stanowi
zatacznik do niniejszej umowy. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych
prowadzonej dziatalnos$ci Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwiocznego
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poinformowania Udzielajgcego Zamodwienia o dokonanej zmianie oraz dostarczenia
dokumentow aktualizujgcych dane.

4. Adresem dla doreczen stron s3:

- dla Udzielajgcego Zamowienia: 61-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

- dla Przyjmujgcego Zamdwienie: .

Strony sg zobowigzane do informowania sie o kazdej zmianie danych adresowych, o
ktorych mowa powyzej. W przypadku niepoinformowania o zmianie adresu doreczenie na
wskazany w umowie adres uwaza sie za skuteczne.

5. Zafaczniki do umowy oraz Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert i oferta Przyjmujgcego
Zamowienie stanowig jej integralng czesc.

6. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie
obowigzujgcego, w szczegodlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeksu
cywilnego i statutu Udzielajgcego Zamowienia.

7. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane sa
rozwigzywac¢ polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddajg rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wtasciwemu ze wzgledu na
siedzibe Udzielajgcego Zamdwienia.

8. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

PRZYJIMUJACY ZAMOWIENIE : UDZIELAJACY ZAMOWIENIA :
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