Znak postgpowania: KO 15/23 Zatgcznik nr 5 do SWKO

Umowa nr .....[2023
zawarta W dniu ........ccooeeeiiiiniieniine, w Grajewie pomigdzy:

Szpitalem Ogolnym im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku pod numerem KRS:0000021376,
REGON: 450666822, NIP: 7191361728

reprezentowanym przez ........................ VPO RPN

zwanym dalej ,Udzielajacym Zamoéwienia” lub ,Zamawiajacym”

zwanym/-g dalej ,Przyjmujacym Zaméwienie” lub ,Wykonawca”
zwanymi dalej: ,Stronami”, za$ z osobna ,Strong’.

Dziatajac na podstawie:

a) przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
22020 r. poz. 1398) oraz

b) decyzji Komisji konkursowej Udzielajacego zaméwienie z dnia ............c...ccee... podjetej w wyniku rozstrzygniecia
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni Otolaryngologicznej.

Strony zawarty Umowe o nastepujacej tresci:

§1.

Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest kompleksowe organizowanie i wykonywanie przez Wykonawce na zlecenie
Zamawiajacego $wiadczen zdrowotnych z zakresu otolaryngologii w Poradni Otolaryngologicznej, zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienia na Swiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie
harmonogramu komorki organizacyjne;.

2. Nadzor merytoryczny i organizacyjny sprawuje ustawowo Dyrektor Udzielajgcego Zamowienia lub osoba przez
niego upowazniona.

3. Zasady wspotpracy w zakresie Swiadczonych ustug z innymi pracownikami Udzielajacego Zamoéwienia, strony
poddaja regulaminom i zarzadzeniom obowigzujacym w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

4. Swiadczenia bedq udzielne w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia, z wykorzystaniem sprzetu stanowigcego
witasno$¢ Zamawiajacego.

5. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane przez osoby okre$lone w Zatgczniku nr 2 do umowy (Wykaz oséb).
Kazdorazowa zmiana osob realizujgcych $wiadczenia wymaga uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienie oraz zawarcia aneksu do Umowy.

6. Za dziafania i zaniechania osob okreslonych w ust. 5 powyzej Wykonawca odpowiada jak za dziatania i zaniechania
wiasne.

§2.

Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie

1. Do obowigzkéw ogolnych Przyjmujacego Zamoéwienie nalezy w szczegdlnosci zapewnienie aby lekarze Swiadczacy

ustugi na podstawie niniejszej Umowy:

1) wykonywali powierzone im czynno$ci z nalezyta staranno$cig zawodowg oraz zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej;

2) udzielali zleconych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreSlonymi w niniejszej umowie,
obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej,

3)  udzielali porad pacjentom leczonym w Poradni,

4)  wykonywali procedury medyczne w Poradni Otolaryngologicznych,

5)  zajmowali si¢ wydawaniem orzeczen, opinii i zaswiadczen w oparciu, o przepisy obowigzujace w publicznych
zakfadach opieki zdrowotne;j,

6) prowadzili dokumentacje medyczng i inng dokumentacje obowigzujacg u Udzielajacego Zamdwienia, na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
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7)  wykonywali inne czynnosci wynikajace z zasad udzielania $wiadczen,
8) prowadzili sprawozdawczo$¢ z realizacji zadan wedtug wzordw i termindw wskazanych przez NFZ,
9

) udzielali informacji dotyczacej realizacji przyjetego zaméwienia na kazde zadanie Udzielajagcego Zaméwienia,

10)  przestrzegali akty prawa wewnetrznego w tym regulaminy i zarzadzenia obowigzujace u Udzielajacego

ZamoOwienia oraz akty prawa powszechnie obowigzujacego,

11)  zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen na sume ubezpieczenia nie mniejsza niz wymagana przez
obowigzujace przepisy prawa,

12)  okazanie przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt 11)

powyzej oraz dostarczenia Udzielajgcemu Zamdwienia kopii polisy,

13)  utrzymanie przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia

na warunkach nie gorszych niz okreslone w niniejszej umowie;

14)  przedstawienie Udzielajgcemu Zamdwienia nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub

innego dowodu posiadania takiego ubezpieczenia, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia - w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej ulegnie
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy;

15)  przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz regulacjach

10.

1.
12.

13.

wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie rozpocznie udzielanie Swiadczen zdrowotnych nie wcze$niej niz w nastepnym dniu po
doreczeniu Udzielajagcemu Zamdwienia obowigzujacej umowy ubezpieczenia, o ktdrej mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie by¢ obecny w Poradni zgodnie z grafikiem uzgodnionym
i zaakceptowanym przez obie strony.
W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do wspdtdziatania z innymi
osobami udzielajacymi $wiadczen w Szpitalu, w sposéb umozliwiajacy zapewnienie ciagtosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z wymaganiami wynikajagcymi z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia
z pfatnikami systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajacymi z tej umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek udziela¢ $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy wytacznie
przez osoby zgtoszone w Wykazie stanowigcym Zatacznik nr 2 do Umowy. Osoba zastepujaca Wykonawce musi
spetnia¢ wszystkie warunki do jakich spetniania zobowigzany zostat Wykonawca sktadajacy oferte w ramach
Konkursu Ofert w wyniku ktérego zostata zawarta niniejsza Umowa. Kazda z 0s6b zobowigzana jest zapozna¢ sie
z regulacjami wewnetrznymi obowigzujagcymi u Przyjmujacego Zamdwienie przed rozpoczeciem wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.
W przypadku nieobecnosci - choroba, wypadek losowy, przerwa w $wiadczeniu ustug nie moze by¢ dtuzsza niz 14
dni w ciggu roku kalendarzowego Przyjmujgcego Zamdwienie, Przyjmujacy Zaméwienie niezwlocznie zawiadamia
Udzielajagcego zaméwienie o zamiarze wyznaczenia zastepcy. Zastepstwo moze by¢ wykonywane przez innego
lekarza uprawnionego do udzielania Swiadczen zdrowotnych, zwigzanego umowa z Udzielajgcym Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wczesniejszego uzyskania zgody Udzielajgcego Zamdwienia na
zastepstwo przez wskazang osobe oraz na okres tego zastepstwa. Osoba zastepujaca musi posiadaé kwalifikacje
odpowiadajace kwalifikacjom wymaganym przy $wiadczeniu tego rodzaju ustug.
Przyjmujacy zamowienie moze, za uprzednig pisemng zgoda Udzielajacego Zamowienia, zawiesi¢ wykonywanie
przedmiotu niniejszej umowy. Za czas zawieszenia umowy wynagrodzenie nie przystuguije.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zadna z os6b widniejagcych w zatgczniku nr 2 do Umowy nie jest
pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania
zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym S$rodkiem zapobiegawczym. Kazdorazowa
zmiana tego stanu rzeczy wymaga natychmiastowego poinformowania Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostato wszczete ani nie toczy sie w krajach
Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie 0séb okreslonych w Zatgczniku nr 2 prawa
do wykonywania zawodu ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich pozbawiony
prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sgdu lub ostateczng decyzjg wtasciwych organdw.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko
oraz sprawowang funkcje.
Przyjmujacy zamoéwienie, jest zobowigzany do realizacji zadarn ustawowych wynikajacych z sytuacii
nadzwyczajnych zwigzanych z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska zywiotowa, katastrofa,
wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze, a takze realizacji
zadan na potrzeby obronne panstwa okreslone odrebnymi przepisami.
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10.

1.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

§3.

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego udzielania Swiadczen w zakresie wynikajacym z niniejszej
umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest zapewni¢
ciggto$¢ Swiadczen udzielanych w ramach Poradni Otolaryngologicznej.

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacie zawodowe
zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami, oraz aktualizowac je przez caty okres obowigzywania
umowy.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamowienie z osobami trzecimi nie mogg ograniczy¢
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy Swiadczer zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuije sie w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ obowigzujgcych przepisow BHP
i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepisow porzadkowych, wydanych przez
Udzielajagcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zapewniC przestrzeganie przez osoby realizujgce $wiadczenia na
podstawie niniejszej Umowy powszechnie obowigzujacych przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta.
Przyjmujacy Zaméwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie Szpitala $wiadczy¢ ustug
osobom, nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za Swiadczenia
w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wykonywac¢ uzasadnione merytorycznie dodatkowe czynno$ci z zakresu
przedmiotu umowy zlecone przez Udzielajgcego Zaméwienia lub upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego
ZamoOwienia, w ramach czasu $wiadczenia ustug okreslonych w umowie.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. 2020, poz.1398) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z Oddziatem
Funduszu oraz terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajagcego Zamowienia.

Odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich za rezultat czynno$ci okreslonych umowa oraz ich wykonywanie, ponoszg
solidarnie Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamowienia. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za osobe go
zastepujaca, jak za dziatania oraz zaniechania wiasne. W przypadku gdy w wyniku dziatania Wykonawcy
Zamawiajgcy badz osoba trzecia poniesie szkode — Wykonawca jest zobowigzany do jej naprawienia we wtasnym
zakresie. W sytuacji gdy Zamawiajacy naprawi szkode wyrzadzong osobie trzeciej przez Wykonawce —
Wykonawca obowigzany jest wyrowna¢ poniesiony przez Zamawiajacego uszczerbek majgtkowy w peinej
wysokosci — do wysokosci rzeczywiscie poniesionej przez Zamawiajacego Szkody.

Ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong dziatalno$cig ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie posiada odrebnie (indywidualnie) zawartej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenie ustug oraz zobowigzuje sie do nie zawierania takiej umowy w okresie trwania
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do odbywania na wiasny koszt badan lekarskich (wstgpnych,
okresowych i kontrolnych) okre$lonych w odrebnych przepisach wymaganych prawem i uzyskiwania zaswiadczen
lekarskich o przydatno$ci do wykonywania przedmiotu umowy. Uzyskane zaswiadczenie Przyjmujacy zamowienie
dostarcza Udzielajagcemu Zamowienia najpozniej w dniu poprzedzajagcym dziefi rozpoczecia wykonywania
przedmiotu umowy.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania we wkasnym zakresie i na wtasny koszt obowigzkowego
przeszkolenia bhp, w zakresie okre$lonym rozporzadzeniem MP i G z dn. 27.07.2004r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. nr 180 poz. 1860 ze zm.) i przedstawienia Udzielajacemu
Zamowienia stosownego zaswiadczenia o ukoficzeniu kursu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do tego, ze bedzie stosowat sie do wymagan systemu zarzadzania
jakoscig 1SO-9001.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do tego, ze bedzie zaopatrywat si¢ na wiasny koszt w srodki ochrony
osobistej, zgodnie z wymogami okre$lonymi w przepisach prawa.
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19.

20.

21.

22.

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych warunkéw umowy
w tym wysokosci wynagrodzenia i nie podawanie ich do publicznej wiadomosci.
Ujawnienie informacji dotyczacych umowy moze nastapi¢ wytacznie gdy wymagajg tego obowigzujace przepisy
prawa.
Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuije sie do ztozenia, Udzielajgcemu zamowienie, po
zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego w formie pisemnej tacznie z fakturg lub rachunkiem ,Ewidencji
potwierdzajacej liczbe godzin (termin i czas) udzielania $wiadczen”, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Uprawnionymi do korzystania ze Swiadczen sa;

1) osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia,

2) osoby zamieszkate na terenie Unii Europejskiej,

3) osoby nieubezpieczone, po uiszczeniu optaty na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienia.

§4.
Odpowiedzialno$¢ Zamawiajacego
Kary umowne
W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Zamawiajacego jakiejkolwiek kary pienieznej
zwigzanej ze $wiadczeniem przez Wykonawce (w tym osoby dziatajace w imieniu i na rzecz Wykonawcy, okreslone
w Zatgczniku nr 2 do Umowy) ustug na podstawie niniejszej Umowy oraz w razie jej uiszczenia przez
Zamawiajgcego — Wykonawca zobowigzany jest do zwrotu na rzecz Zamawiajgcego jej rownowartosci — w terminie
7 dni liczac od dnia otrzymania od Zamawiajgacego wezwania do zaptaty wraz z dowodem jej poniesienia.
Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do czynnego udziatu w prowadzonych czynnosciach kontrolnych jak réwniez
w skfadaniu wszelkich wyjasnien oraz oSwiadczen zwigzanych z kontrola.
W przypadku stwierdzenia przez Wojewddzki Oddziat NFZ przekazania Udzielajagcemu Zamowienia nienaleznych
$rodkéw finansowych wynikajacych z zakwestionowania wykonanych $wiadczen i zazadania zwrotu tych Srodkéw,
Udzielajgcy Zamowienia moze zazada¢ zwrotu tych Srodkéw od Przyjmujacego zamowienie, w wysokosci kwoty
podlegajacej zwrotowi, zwrotu wszystkich natozonych z tego tytutu na Przyjmujgcego Zaméwienia kar i potracen,
atakze zwrotu szkody wynikajacej ze zmniejszenia przez NFZ zakontraktowanych Swiadczen w trakcie
obowigzywania obecnego lub kolejnych kontrakiow z NFZ i innej szkody majatkowej jezeli takowa powstata.
Niezaleznie od powyzszego, sytuacja opisana w niniejszym punkcie uprawnia Udzielajgcego Zamoéwienia do
natoZenia kary umownej na Przyjmujacego Zaméwienie, w wysokosci okreslonej w § 4 ust. 4 niniejszej umowy za
kazde zakwestionowane przez NFZ $wiadczenie.
W przypadku naruszenia przez Wykonawce ktéregokolwiek z postanowier niniejszej Umowy, Udzielajacy
Zamowienie ma prawo do obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie karg umowng w wysoko$ci wynoszacej 50 %
wynagrodzenia Wykonawcy naleznego od Udzielajagcego Zamoéwienia z miesigca poprzedzajacego.
W przypadku zaistnienia przestanki uzasadniajgcej naliczenie kary umownej — Zamawiajacy wystawi note
obcigzeniowa oraz doreczy jg Wykonawcy.
Wykonawca obowigzany jest do zapfaty kary umownej w terminie 7 dni liczac od dnia ofrzymania noty
obcigzeniowe;.
Zastrzezenie kary umownej nie uchybia mozliwo$ci dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezong
kare umowna, do wysoko$ci rzeczywiscie poniesionej straty. Kary umowne moga by¢ ze sobg taczone i sumowane
bez ograniczen.
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie wszelkich kar umownych oraz nienaleznie pobranych
$rodkéw finansowych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

§5.
Wynagrodzenie
Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zaméwienie bedzie otrzymywat od Udzielajgcego Zaméwienia wynagrodzenie
w nastepujacej wysokosci:
a) - Cena za jeden punkt wynosi ......% stawki NFZ.

b) ......... zt brutto za udzielenie kazdorazowej konsultacji szpitalnej
(o) I zt brutto za badanie zlecone przez Poradnie Medycyny Pracy.
d)....... zt brutto za badanie 0séb ubiegajgcych sie o prawo jazdy lub kierowcow.

Udzielajagcy Zamdwienia przekaze nalezno$C za wykonane $wiadczenia po zloZzeniu przez Przyjmujacego
zamowienie rachunku (faktury), wystawionego po zakonczonym miesigcu kalendarzowym w ktérym byt Swiadczony
przedmiot niniejszej umowy, w ciggu 14 dni liczac od daty otrzymania rachunku przez Udzielajagcego Zamowienia,
pod warunkiem, ze Przyjmujacy zaméwienie ztozy rachunek (fakture) najpdzniej do czwartego dnia miesigca
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nastepujacego po miesigcu, w ktoérym byt Swiadczony przedmiot umowy. Wyptata naleznosci dla rachunkéw
ztozonych po ww. terminie bedzie zrealizowana w kolejnym miesigcu. Jezeli czwarty dzien miesigca bedzie dniem
ustawowo wolnym od pracy lub Swigtecznym, termin przesuwa si¢ na kolejny dzien. W sytuaciji, gdy Przyjmujacy
zamowienie ziozy rachunek przed zakonczeniem miesigca, w ktorym byt Swiadczony przedmiot umowy,
Udzielajagcy Zamowienia dokona zapfaty wynagrodzenia w ciggu 14 dni liczac od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym byt Swiadczony przedmiot umowy. Wyptata naleznosci, o ktérych mowa
w ust. 1 nastepowac bedzie w oparciu o odrebny rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce.

Rachunek (faktura) wystawiony przez Przyjmujacego zamowienie musi by¢ potwierdzony przez upowaznionych
przedstawicieli z ramienia Udzielajacego Zamdwienia.

Rachunek (faktura) zostanie wystawiony przez Przyjmujacego Zamowienie zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

W przypadku przedtozenia dokumentow korygujacych, termin pfatnosci liczony jest od chwili ztozenia korekty.

Za date zapfaty uznaje sie dzien, w ktorym nastapito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen i optat podatku dochodowego, oraz innych obcigzen
publiczno-prawnych (w tym réwniez sktadek do ZUS) na zasadach dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢
gospodarczg, okre$lonych w odrebnych przepisach. Udzielajgcy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za
rozliczenia i ewentualne zalegtodci w zakresie zobowigzan Przyjmujacego Zamdwienie.

Wynagrodzenie opisane w niniejszym paragrafie obejmuje wszelkie naleznosci ktére Wykonawca otrzyma
w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Wykonawca nie jest uprawniony do domagania sie od Zamawiajgcego
zwrotu jakichkolwiek kosztéw zwigzanych z realizacjg Umowy, jak rowniez zaptaty wynagrodzenia ponad warto$¢
okreslong w niniejszym paragrafie.

Wykonawca oswiadcza, iz sktadajac oferte (stanowiaca Zatgcznik do Umowy) nalezycie oszacowat nalezne mu
wynagrodzenie, uwzgledniajac wszelkie koszty zwigzane ze Swiadczeniem ustug na rzecz Zamawiajacego.

§ 6.

Czas trwania umowy

. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony — 18 miesiecy od dnia ... r. do dnia

....................... r.

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki byta zawarta lub z dniem zakoniczenia udzielania $wiadczen

zdrowotnych stanowigcych jej przedmiot.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez kazdg ze Stron,

z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

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

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

3) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

4) nieprzekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamdwienie wymaganych sprawozdan
i informacii,

5) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej Umowy oraz przepisow

prawa,

jezeli, dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zaméwienie, okazq sie nieprawdziwe,

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

Przyjmujacy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony.

rozwigzania umowy, nie zawarcia nowej /kolejnej/ umowy lub zmniejszenia wartosci kontraktu w obowigzujacej

umowie zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamdwienia, a pfatnikiem $wiadczen zdrowotnych /Narodowym

Funduszem Zdrowia/ w zakresie przedmiotu umowy;

10) gdy Wykonawca razaco narusza postanowienia Umowy

11) gdy Wykonawca realizuje $wiadczenia przy wykorzystaniu innych oséb niz okre$lone w wykazie (Zatacznik nr
2 do Umowy).

Lxxde

§7.
Obowiazek zachowania poufnosci
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich powzigtych informacji oraz
wszelkich innych ustalen, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajgcego Zamowienia na szkode.

str. 5



Znak postgpowania: KO 15/23 Zatgcznik nr 5 do SWKO

—_

Zobowigzanie, o ktorym mowa w ust. 1, obowigzuje takze po rozwigzaniu lub ustaniu niniejszej umowy — przez
czas okreslony — 10 lat.

Po ustaniu lub rozwigzaniu niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu
Zamowienia wszelkich dokumentow, jakie sporzadzit, zebrat lub opracowat, czy otrzymat w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

§8.
Zasady udostepniania Srodkéw niezbednych do realizacji umowy

Udzielajacy Zamdwienia zobowigzany jest do zabezpieczenia Przyjmujacego zamoéwienie w $rodki niezbedne do
wykonywania umowy tj. materiaty i artykuty sanitarne, leki, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materiaty
niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy. Srodki udostepnione przez Udzielajacego Zaméwienia nie moga
by¢ uzyte w innych niz okreslone niniejszg umowg celach. Koszt badan dodatkowych dotyczacych $wiadczen
objetych niniejszg umowg oraz koszt badar laboratoryjnych ponosi Udzielajacy Zaméwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wykorzystywa sprzet, aparature medyczng oraz pomieszczenia
w spos6b odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu przy zachowaniu przepisébw BHP i p/poz. oraz
ochrony mienia.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny w szczegoinoSci za przypadkowe uszkodzenia lub utrate sprzetu,
aparatury medycznej, lekow i materiatdbw medycznych, jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z ich wlasciwosciami
lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowaznionym oddaje sprzet, aparature medyczng, leki
i materiaty medyczne w uzytkowanie osobie trzeciej, a nie ulegtyby one utracie lub uszkodzeniu, gdyby uzywat je
w sposob wiasciwy albo gdyby zachowat je u siebie.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego Zamowienia udostepniaC pomieszczen, sprzetu
i aparatury medycznej osobom trzecim pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie aparatury i sprzetu medycznego bedacego
nastepstwem prawidtowego ich uzytkowania.

Konserwacja i naprawa sprzetu, aparatury wynikajgca ze zwyklych zasad eksploatacji odbywa sie na koszt
Udzielajagcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywac Srodkéw wynajmowanych na cele odpfatnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnos¢ ta wynika z innych przepisow i pobierana jest na konto
Udzielajgcego zamowienia. Wykonawca nie moze wykorzystywa¢ mienia Zamawiajacego do celéw niezwigzanych
z realizacjg niniejszej Umowy.

§9.
Ochrona Danych Osobowych

W ramach wspotpracy okreslonej niniejsza Umowa Zamawiajacy udostepniat bedzie Wykonawcy dane osobowe
pacjentow. Przekazanie danych osobowych bedzie nastepowato w celu realizacji niniejszej Umowy, w tym w
szczegolnosci w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Zamawiajgcego. Wykonawca
przyjmuje ww. dane w okreslonym powyzZej zakresie i celu.

Kazda ze Stron o$wiadcza, ze wszelkie dane osobowe pozyskane od drugiej Strony w zwigzku z niniejszg
umowa, przetwarzane beda wytacznie na potrzeby realizacji ww. umowy oraz chronione bedg przed dostepem
0s6b nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci
ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych RODO z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.

§10.
Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg pod rygorem niewazno$ci, formy
pisemne;.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Udzielajacego Zaméwienia o dokonanej zmianie oraz dostarczenia
dokumentow aktualizujgcych dane.

Strony zobowigzujg sie dotozy¢ staran, w celu polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych wyniknaé
w trakcie realizacji umowy.
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5. Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla
Udzielajagcego Zamowienia.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

7. Bezskuteczno$¢ lub niewazno$é poszczegolnych postanowienr Umownych nie powoduje niewaznosci catej Umowy.
W takim przypadku Strony obowigzane sg stosowa¢ w miejsce niewaznych badz bezskutecznych postanowien
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

8. Nastepujace zataczniki do Umowy stanowig jej integralng tresc:

- Zatgcznik nr 1 - Oferta
- Zatacznik nr 2 — Wykaz o0sob

Signed by /
Podpisano przez:

Marta
Romanowska

Date / Data:
2023-01-24 15:21
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