Zalacznik nr 2 do
Regulaminu Konkursu ofert
UMOWANS ....oevverine
0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ........eeeeeieiinnnnnnnn r. w Korfantowie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Opolskim Centrum Rehabilitacji w
Korfantowie ul. Wyzwolenia 11 reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego Wojciecha Machelskiego

zwanym w dalszych postanowieniach umowy “Udzielajacym zaméwienia”

oraz

...................... zarejestrowany pod numerem ....................... W ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;
PrZEZ oo oraz pod NUMErEM .........ccovvvvvvvienineaeaaenns w rejestrze
................................... reprezentowanym przez:

zwanym w dalszych postanowieniach umowy "Przyjmujacym zamdwienie".

Na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U z 2015 r.,
poz. 618), w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawierajg umowe o nastepujace;j tresci:

§1
Cel umowy
Celem umowy jest wykonywanie zadan na rzecz Udzielajgcego zamowienie przez Przyjmujacego
zamOwienie w zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

§2
Przedmiot umowy
1. Udzielajgcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu zawodu lekarza w zakresie petnienia dyzurow
medycznych w Oddziatach Szpitalnych Opolskiego Centrum Rehabilitacji, polegajacych na:

a) diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami Opolskiego Centrum Rehabilitacji,

b) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami, zasadami oraz procedurami
wynikajacymi z przepisow oraz obowigzujgcymi w OCR Korfantow,

c) wpisywaniu swoich interwencji i obserwacji w historii choroby pacjenta,

d)prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej,

e)przestrzeganiu przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych praw pacjenta a w szczegdlnosci prawa
do uzyskania informacji o stanie zdrowia, uzyskania zgody pacjenta na udzielanie okre$lonych
Swiadczen (wykonywanie zabiegdw), zapewnienie ochrony danych osobowych pacienta zawartych w
dokumentacji medycznej,

f) wykonywaniu zleconych obowigzkéw zgodnie z posiadang wiedzg medyczng oraz zasadami etyki
zawodowej, z zachowaniem nalezytej starannosci i standardami obowigzujacymi w danej dziedzinie
medycyny na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw



publicznych, a Udzielajacy zamdwienia umozliwi Swiadczenie ustug zgodnie z obowigzujacymi
standardami,
g)prowadzeniu ewidencji przychodu i rozchodu lekéw, Srodkéw narkotycznych, znieczulajgcych i silnie
dziatajacych,
h)nadzorze i wiasciwym zabezpieczeniu Srodkéw narkotycznych i silnie dziatajacych,
) sprawowania nadzoru nad udostepnionym mieniem i aparaturg medyczng, dbania o dobry stan
techniczny powierzonego sprzetu,
Dyzury lekarskie bedg petnione wedtug harmonogramu ustalanego na kazdy miesigc przez
Przyjmujacego zaméwienie w porozumieniu z osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia w
terminie nie pdzniej niz dziesie¢ dni przed rozpoczeciem kolejnego miesigca. Harmonogram, o ktérym
mowa W zdaniu poprzednim okre$la imie i nazwisko lekarza, dzieh petnienia dyzuru lekarskiego.
Udzielajacy Zamodwienia zastrzega mozliwo$¢ zmiany w wymiarze i terminach odpowiadajacych
potrzebom Udzielajacego Zamdwienie,
Dyzury lekarskie bedg petnione zgodnie z harmonogramem, o ktdrym mowa w ust. 2 w dni powszednie
tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 15.00. - 7.30 dnia nastepnego (16 godzin i 30 minut), zas w
soboty, niedziele, dni ustawowo wolne od pracy w godz. 7.30 — 7.30 dnia nastepnego (24 godziny).
Zakonczenie dyzuru w dni powszednie nastepuje po rozpoczeciu normalnej ordynaciji lekarskiej w
oddziatach stacjonarnych Udzielajagcego zaméwienia, za$ w soboty, niedziele, dni ustawowo wolne od
pracy po zgtoszeniu sie kolejnego lekarza, ktéry ma rozpocza¢ dyzur, ktéremu lekarz Przyjmujacego
zamdwienie przekazuje raport z wykonanych zadan i zapoznaje ze stanem zdrowia pacjentow.
Miejscem pobytu lekarzy petigcych dyzury pokéj lekarski na Oddziale Ill Chirurgii Ortopedycznej.
W przypadku kiedy z powodu nagtych okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ Przyjmujacy
zamowienie bedzie zmuszony wyznaczy¢ do petnienia dyzuru innego lekarza niz lekarz, ktory zgodnie
z harmonogramem miat petni¢ dyzur, o powyzszej zmianie jest zobowigzany niezwiocznie
poinformowac¢ Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze dysponuje i zapewnia odpowiednig liczbe personelu
medycznego o kwalifikacjach zawodowych zgodnych z rodzajem wykonywanych $wiadczen w catym
okresie obowigzywania umowy. Dyzury lekarskie beda petnione przez osoby wskazane w zatgczniku
nr 3 do niniejszej umowy.
Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza ewentualne zmiany w sktadzie osobowym zespotu wykonujacego
Swiadczenia, jednakze w takim przypadku obowigzkiem Przyjmujacego Zamoéwienie jest niezwloczne
przekazanie Udzielajgcemu Zaméwienia listy 0sdb petnigcych dyzury (sporzadzonej wg zatacznika nr
3) oraz wymaganych dokumentow dotyczacych nowych osdb w zespole. Zmiana, o ktérej mowa w
niniejszym punkcie nie wymaga aneksu do umowy

§3
Obowiazki Przyjmujacego zamdwienie

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych z nalezyty
staranno$cig zawodowg, zgodnie z aktualnymi standardami (normami, zaleceniami) postepowania
przy ich wykonywaniu, oraz do wykonywania swoich obowigzkéw terminowo i w petnym zakresie,
okre$lonym niniejsza umowa. Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielane
przez siebie $wiadczenia zdrowotne i ich skutki.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
- przepisdw okreslajacych prawa pacjenta,
- standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamowienie.
- zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Udzielajgcego Zamowienie Systemu

Zarzadzania Jako$cig I1SO oraz standardow akredytacyjnych CMJ;
- Regulaminu Porzadkowego Opolskiego Centrum Rehabilitaci.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z treScig przepisow i dokumentow okreslonych w
pkt 2.



4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania, aby osoby udzielajace Swiadczen
posiadaty aktualne za$wiadczenia lekarskie dopuszczajace je do wykonywania pracy, do celdéw
sanitarno-epidemiologicznych oraz aktualne szkolenie bhp na stanowiskach pracy. Przyjmujacy
zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie przez osoby udzielajgce w jego imieniu
Swiadczen zdrowotnych: przepisdw, norm i zasad dotyczacych bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego, bhp, ppoz i innych, okreslonych w obowigzujacych przepisach.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest takze do:

a. zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami — w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz. U. Nr 293, poz. 1729).

b. okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa wyzej przy podpisywaniu niniejszej umowy oraz
przekazania Udzielajagcemu zamowienie kopii tej polisy,

c. utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej, ubezpieczeniowej sumy
gwarancyjnej (wartosci ubezpieczenia),

d. w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krotszy niz czas trwania niniejszej umowy,
przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie przediozy¢ dokumenty potwierdzajace kontynuacje
ubezpieczenia.

§4

Obowiazki Udzielajacego zaméwienia
1. W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamowienie:
1) obstuge personelu medycznego zgodnie z wkasciwymi przepisami prawa,
2) sprzet i aparature medyczng zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa,
3) obstuge administracyjng i gospodarczg,
4) pomieszczenia w Oddziale Chirurgii Ortopedycznej wraz z wyposazeniem w Srodki tacznosci, oraz
materiaty biurowe,
5) przydzielenie uprawnien w szpitalnym medycznym systemie informatycznym,
6) telefon komdrkowy na czas petnienia dyzuru, za posrednictwem ktorego personel oddziatow
stacjonarnych Udzielajgcego zaméwienia bedzie wzywat lekarza,
2. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ upowazni¢ do przetwarzania danych osobowych kazdg z osob,
o ktorych mowa w § 2 ust. 7 niniejszej umowy.

§5
Wspotpraca Przyjmujacego zamoéwienie z personelem medycznym
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspdipracy z lekarzami  oraz pielegniarkami
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienie.
2. Udzielajacy zamowienia zleca Przyjmujagcemu zaméwienie nadzér nad pracg personelu Sredniego i
nizszego w zakresie i w zwigzku z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej

umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom oraz kontroluje ich prawidtowe
wykonanie.
§6
Odziez ochronna

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wiasnej
odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi obowigzujacych przepiséw i Polskich Norm.

2. Przyjmujacy zamowienie pokrywa we wiasnym zakresie koszty utrzymania swojej odziezy ochronnej i
roboczej w nalezytym stanie.



§7

Sprzet, aparatura i materiat medyczne
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odbywaé sie bedzie przy
zastosowaniu sprzetu i aparatury medycznej Udzielajgcego zamdwienia, udostepnianych
Przyjmujacemu zamowienie w celu realizacji umowy.
Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatdbw medycznych
oraz materiatow i artykutow sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dbania o nalezyty stan sprzetu i aparatury Udzielajgcego
zamOwienia, oraz jego prawidtowe i efektywne wykorzystanie.
Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego
zamOwienia, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonania Swiadczen i ustug okre$lonych
umowa.

§8
Kontrola realizacji umowy

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli Udzielajagcego zamdwienie, w tym
rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienie.
Kontrola obejmuje w szczegdinosci ocene jako$ci i terminowos$ci wykonania umowy, w tym:
a. w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c. prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
e. terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie pod nadzorem Ordynatora
Oddziatu i Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa OCR.
Przyjmujacy zamdwienie wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzanej przez wiasciwy
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawno$ci wykonywania Swiadczen
oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§9

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, zaréwno co do sposobu jej prowadzenia jak i formy oraz treSci (w petnym
zakresie).
Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za prowadzenie dokumentacji medycznej w
sposob terminowy i rzetelny.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne;.
Obowigzujace w sprawozdawczosci druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamdwienia.

§10
Wynagrodzenie

Strony zgodnie ustalajg, iz nalezno$¢ za udzielane $wiadczenia zdrowotne wynosic¢ bedzie .......... zt za
1 godzing petnienia dyzuru.

Nalezno$¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesiecznych na podstawie
rachunku wystawianego przez Przyjmujacego zaméwienie wraz z ewidencjg terminéw wykonanych
$wiadczen, potwierdzong przez upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego zaméwienie.

Rachunek miesieczny, o ktérym mowa w punkcie drugim, za ktéry ma zosta¢ wyptacona naleznosc,
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Przyjmujacy zamowienie sktada Udzielajgcemu zamoéwienie w terminie do pigtego dnia nastepnego
miesigca. Wyptata nastapi w terminie 7 dni liczac od dnia poprawnie ztozonego rachunku wraz
zatgcznikiem przez Przyjmujacego zamdwienie, na wskazany przez niego rachunek bankowy.

Za date spetnienia $wiadczenia pienigznego uznaje si¢ dzien w ktérym nastapito obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienie.

Stawki wynagrodzenia wskazane wyzej majq charakter ryczattowy i obejmujg wszelkie koszty petnego,
prawidtowego, terminowego i zgodnego z umowg, wykonania Swiadczen oraz czynnosci o ktdrych
mowa w § 2 umowy.

§11

Zakazy i ograniczenia
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac
jakichkolwiek débr od pacjentéw oraz ich rodzin, ktérym udziela lub udzielat $wiadczen zdrowotnych, a
takze zadac ich przekazania w przyszto$ci.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajgcego zamdwienie
pomieszczen, wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), Srodkow transportu oraz materiatow
medycznych oraz materiatow i artykutow sanitarnych do udzielania innych, niz objete niniejszg umowg
Swiadczen zdrowotnych lub ustug, bez uzyskania uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienie. W
przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody Udzielajgcego zamdwienie, Przyjmujacy
zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie zwroci¢ Udzielajgcemu zamdwienie ich rownowartos¢. W
przypadku stwierdzenia wykorzystania uzyczonych przez Udzielajgcego zamoéwienie obiektow
(pomieszczen) w innych celach niz zwigzane z realizacjg umowy przez Przyjmujacy zaméwienie,
Udzielajacy zaméwienie ma prawo wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z
winy Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno prowadzi¢ na terenie obiektow (pomieszczen) Udzielajacego
zamdwienie jakiejkolwiek dziatalnosci — w tym medycznej, wykraczajacej poza zakres $wiadczen
wynikajacych z niniejszej umowy, w tym takze na rzecz pacjentow OCR Korfantéw. W przypadku
stwierdzenia naruszenia tego zakazu, Udzielajgcy zaméwienie ma prawo wypowiedzie¢ umowe bez
zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego zamowienie.

§12

Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoS¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatow
medycznych, Srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekéw powinno sie odbywac zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz
zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i regulaminem ordynacji lekéw wprowadzonych przez
Udzielajacego zamowienie.
Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zaméwienie ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng za wyrzadzone
szkody przy udzielaniu Swiadczen okreslonych w §2 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace
szkode w majatku Udzielajgcego zamowienie na zasadach ogélnych, w tym okreslonych w kodeksie
cywilnym.
Przyjmujacy zamowienie powinien spetniaC wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania
Swiadczen na podstawie odrebnych przepisow.

§13
Czas obowiazywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony, tj. od 01.02.2016 r. do 31.12.2017 r.



—_

w

§14
Zmiana warunkow umowy
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zamdwienia,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany treSci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru przyjmujagcego zaméwienie, chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Kazda zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
Kary umowne

. Na wypadek nie wykonania lub nie nalezytego wykonania zobowigzan okre$lonych w niniejszej umowie

przez Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajagcy zamoOwienia moze zada¢ zaptaty kar umownych
kazdorazowo w wysokosci do 3-krotnych nalezno$ci miesiecznych (obliczonych jako $rednia z trzech
ostatnich miesiecy poprzedzajgcych Zzadanie zaptaty kary umownej) okreslonych w §10 niniejsze;
umowy.

Strony o$wiadczaja, ze kwoty kar umownych mogq by¢ kompensowane z biezacymi naleznoSciami
Przyjmujacego zamdwienie.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo zadania odszkodowania w wysokosSci przewyzszajacej
wartos¢ zastrzezonych kary umownej na zasadach ogoinych.

. W przypadku nieterminowego stawienia si¢ Przyjmujacego zamoéwienie w miejscu udzielania

Swiadczenia, jezeli skutkiem powyzszego bedg utrudnienia organizacyjne dla Udzielajgcego
zamowienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej o wartosci 10%
wynagrodzenia naleznego za wykonanie dyzuru medycznego ktory zostat wykonany z opdznieniem.
Kara za spdznienie stanowi sume kar liczonych za dany dzien odrebnie dla kazdego spdznionego
dyzuru medycznego.

Kary umowne mogg by¢ naliczane za kazde niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow
umownych odrebnie. W przypadku wypowiedzenia umowy z winy Przyjmujacego zaméwienie przez
Udzielajacego zamodwienie, Przyjmujacego zamdwienie moze zostaC obcigzony karg umowng w
wysoko$ci 5% (brutto) kwoty, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt ogtaszajac konkurs na sfinansowanie
zamdwienia.

W przypadku wystapienia szkody przewyzszajacej warto$¢ kary umownej, Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie prawo zadania odszkodowania w petnej wysokosci, na zasadach ogolnych, okreslonych
w obowigzujacych przepisach.

§16
Rozwigzanie umowy
Umowa ulega rozwigzaniu:

a. z uplywem czasu, na ktory byta zawarta;

b. z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych sSwiadczen zdrowotnych;

c. wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

d. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Wypowiedzenia mozna dokona¢ na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢C umowe w razie jej niewykonania lub nienalezytego
wykonywania (wypetniania obowigzkow) przez Przyjmujacego zamoéwienie, w szczegdlnosci:

a. niewypetnienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim negatywne;
oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen, ograniczenie dostepno$ci $wiadczen i zawezenia ich
zakresu,

b. powtarzajgcego sie naruszania Regulaminu Porzadkowego obowigzujacego w OCR,
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C. razacego naruszenia istotnych postanowien umowy.

Udzielajacy zamoéwienie moze wypowiedzie¢c umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:

a. razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie,

b. wystepowania uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajq one z naruszenia obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy oraz przepisow prawa,

c. utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

d. niemozno$ci wykonywania umowy przez Przyjmujacego zamdwienie z przyczyn lezacych po jego
stronie (np. przewlekta choroba).

Przyjmujacy zamdwienie moze wypowiedzie¢c umowe w przypadku razacego naruszenia istotnych

postanowien umowy przez Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie moze wypowiedzie€ umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie zwioki Udzielajacego

zamowienia w ptatnosci rachunku, o ktérym mowa w § 10 ust. 2, po uprzednim pisemnym wezwaniu

do zapfaty.

Umowa ulega rozwigzaniu w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalszg jej realizacje,

przez ktore rozumie si¢ w szczegoInosci:

a. utrate przez Przyjmujgcego zamoéwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen

zdrowotnych,
b. zaprzestanie realizacji Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamdwienia,
C. W razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamédwienie,
jezeli nie zawrze niezwtocznie kolejnej umowy ubezpieczenia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Udzielajacego

zamowienie o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w punkcie 7, oraz spowodowanej innymi

przyczynami braku mozliwo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreSlonych w

niniejszej umowie lub majacych zastosowanie przepisow prawa.

Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg poinformowania na piSmie drugiej strony o zaistniatych

okolicznosciach stanowigcych podstawe jej wypowiedzenia.

§17

Postanowienia koncowe
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i treSci niniejszej
umowy.
Strony zobowigzujq sie rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzygat bedzie sad wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.
W spawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Umowe sporzgdzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie



