Zatqcznik nr 2

UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/...c.ceeu. /2018
o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu .o w Czestochowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z siedziba w Czestochowie, ul. Bialska
104/118, 42-202 Czestochowa

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Dariusza Kaczmarka

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamo6wienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

§1.

Przyjmujacy zaméwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego

w oparciu o Regulamin konkursu ofert, obowigzujacy u Udzielajacego Zamdwienia i na podstawie

art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z

2018r., poz. 160).

§2.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ leczniczg wpisang do .......,
zgodna z przedmiotem zamodwienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, Ze posiada stosowne kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie
oraz jest w stanie wykonywac¢ procedury medyczne, dotyczace fizykéw medycznych §wiadczenia
zdrowotne itp., ktore sa realizowane przez Udzielajacego Zamoéwienia w ramach Zaktadu
Radioterapii WSzS im. NMP w Czestochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

II. PRZEDMIOT UMOWY
§3.

1. Udzielajacy Zamowienia w zakresie okre$lonym niniejsza umowa zleca wykonywanie
$Swiadczen zdrowotnych, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na zasadach okreslonych niniejszg umowa.

2. Swiadczenia zdrowotne okre$lone w ust. 1, polegajace na wykonywaniu procedur radioterapii
przez fizyka medycznego w Zakladzie Radioterapii, z zastrzezeniem: wg nizej wymienionych
zasad:

a) ustala sie maksymalny miesieczny wymiar godzin dla Przyjmujacego zamoéwienie w iloSci
............... z zastrzezeniem, iZ w uzasadnionych przypadkach, takich jak: nieobecno$¢ innego
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fizyka, wytonionego w niniejszym postepowaniu konkursowym zwigzana np. z choroba,

urlopem, itp., zaoferowany w ofercie limit godzin zwiekszy sie max. do 35%, jednocze$nie

uwzgledniajac:

a. limit godzin zastepowanego fizyka, ktéry nie moze by¢ przekroczony przez wszystkich
fizykow go zastepujacych;

b. 1aczny wymiar godzin dla wszystkich fizykéw, okreslony w pkt. 2 ppkt. a niniejszego
paragrafu.

b) ustala sie maksymalny miesieczny wymiar godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
wszystkich fizykéw medycznych wytonionych w niniejszym postepowaniu konkursowym
lacznie na ................ godzin;

c) w przypadkach uzasadnionych korzy$ciami Udzielajgcego Zamdéwienia, mozliwa jest zmiana
ilosci godzin okreslonych w ppkt. b) niniejszego Rozdziatu. Niniejsza zmiana wymaga
odrebnej zgody Dyrektora Udzielajagcego Zamowienia;

d) wszelkie czynnosci fizykow medycznych zwigzane z kalibracjami, przegladami, awariami
aparatury, wykonywane beda w ramach maksymalnego miesiecznego wymiaru godzin,
zgodnie z ppkt. b) niniejszego rozdziatu.

e) dopuszcza sie wykonywanie czeSci powierzonych obowigzkéw w systemie zdalnego
planowania, za indywidualng zgoda Udzielajgcego Zamowienie udzielang przy ustalaniu
harmonogramu, o ktérym mowa w §4 niniejszej umowy.

Realizacja zaméwienia polega w szczegdlnoSci na wykonywaniu w zaleznosci od rodzaju

otrzymanych zlecen $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizyki medycznej na rzecz pacjentéw

Zaktadu Radioterapii, na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia i polegajacych w

szczeg6lnosci na:

a) wykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia technikami: 2D, 3DCRT i technikami
dynamicznymi IMTR,

b) wykonywaniu obryséw struktur krytycznych,

c) nadzorze nad prawidlowym wykonaniem weryfikacji utoZenia pacjenta,

d) wykonywaniu symulacji i re-symulacji,

e) wykonywaniu pomiaru dawki in-vivo,

f) wykonywaniu weryfikacji dawek dla dynamicznych planéw leczenia IMRT,

g) wykonywaniu weryfikacji planéw leczenia 2D, 3DCRT,

h) wykonywaniu pomiaréw technicznych i dozymetrycznych urzadzen radiologicznych
stosowanych w teleradioterapii, brachyterapii i diagnostyce obrazowej,

i) nadzorze nad dokumentacja Zintegrowanego Systemu Zarzadzania JakoScig,

j) nadzorze nad medycznymi procedurami radiologicznymi,

k) wykonywaniu dozymetrycznego planu leczenia z brachyterapii.

Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych

mowa w niniejszej umowie i o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej

staranno$ci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i standardami postepowania obowigzujacymi

w reprezentowanej dziedzinie medycyny, kodeksem etyki zawodowe;.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen

zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego Zamoéwienia z NFZ i innymi

podmiotami, finansujacymi Swiadczenia zdrowotne.

W toku realizacji Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do bezwzglednego

przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienie procedur medycznych, Regulaminu

organizacyjnego, innych regulaminéw, zarzadzen, procedur, standardéw Systemu JakoSci,
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przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczenstwa informacji.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze okre$lone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumenty sg mu znane
i moze zapoznac sie z ich ewentualnymi zmianami w komédrkach organizacyjnych administracji
Udzielajacego Zamoéwienia, w szczegblnosSci Dziale Kontraktéow i Statystyki Medycznej, Dziale
Organizacji i Dziale Lecznictwa.

§4.

1. Harmonogram udzielania $wiadczen, Przyjmujacy Zamdwienie zobowiagzany jest ustali¢ z
Kierownikiem Zaktadu Radioterapii lub z osoba przez niego upowazniong. Ustalenia te
nastepowaé beda do 20 kazdego miesigca, na miesigc nastepny. Ostatecznego zatwierdzenia
harmonogramu dokonuje Kierownik Zaktadu Radioterapii, ktéry jednoczesnie odpowiedzialny
jest za ustalenie liczby godzin udzielania $§wiadczen zdrowotnych nieprzekraczajgcej tacznej
liczby okreslonej w § 3 ust. 2. pkt. a.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do pozostawania w miejscu wykonywania umowy
do przekazania swoich obowigzkéw nastepnemu fizykowi medycznemu w formie odprawy bez
prawa zadania z tego tytulu dodatkowego wynagrodzenia od Udzielajagcego Zamoéwienia.

§5.

1. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne
zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomié
o tym fakcie Kierownika Zaktadu Radioterapii, bgdZ osobe przez niego upowazniong, ktory
zobowigzany jest zapewni¢ zastepstwo spo$rod podmiotéw z ktérymi Udzielajacy Zaméwienia
posiada zawartg tozsama umowe.

2. Okoliczno$¢ bedaca przyczyna nieobecnos$ci nalezy niezwtocznie (lecz nie pézniej niz w ciggu 12
godzin od zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacej udzielanie $wiadczen zdrowotnych)
potwierdzi¢ stosownymi dokumentami np. zaswiadczenie lekarskie.

3. W przypadku wystgpienia innych nizZ wymienione w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu okolicznosci
uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie
Udzielajacego Zamodwienia, tj. Kierownika Zakladu Radioterapii, badZz osobe przez niego
upowazniong z co najmniej siedmiodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem
zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych i Kierownik Zaktadu Radioterapii zobowigzany
jest zapewni¢ Udzielajgcemu Zamodwienia wykonywanie czynno$ci przez inng osobe, sposrod
0s6b ktére ztozyly oferty i zostaty podpisane umowy, ktéra posiada co najmniej takie same
kwalifikacje jak fizyk medyczny, ktéry w tym dniu miat udziela¢ §wiadczen zdrowotnych i w tym
samym limicie godzin.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do niedopuszczania Zaktadu, dopdki do pracy nie
stawi sie fizyk medyczny, tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji gdy konieczne jest kontynuowanie
czynnos$ci medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia pacjentéw.

5. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania 3$wiadczen
zdrowotnych po wuzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnosci
z Kierownikiem Zaktadu Radioterapii.

I1I. PRAWA 1 0BOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§6.

1. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego Zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materiatdéw medycznych, do ktorych
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Udzielajacy Zamoéwienia posiada tytul prawny. Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody na

uzywanie sprzetu lub aparatury medycznej, bez wymaganej dokumentacji potwierdzajacej tytut

prawny do jej uzywania. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczen objetych Umowa.

Udzielajacy Zamoéwienia udostepnia bezptatnie Przyjmujacemu Zamoéwienie pomieszczenia,

sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu

i aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie.

Strony zgodnie postanawiajg, Ze Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody

powstate w sprzecie lub aparaturze medycznej oraz w pozostalym wyposazeniu jedynie w

sytuacji, gdy szkoda powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaniechania Przyjmujacego

Zamowienie.

§7.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia terminowo, doktadnej

i systematycznej dokumentacji medycznej (réwniez w formie elektronicznej) zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wymogami obowigzujacymi u

Udzielajgcego Zamowienia oraz prowadzenia wymaganej sprawozdawczoSci statystycznej

zgodnie z podziatem ustalonym przez Kierownika Zaktadu Radioterapii.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego Zamdwienie osobom trzecim

odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz z

zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego Zaméwienia.

§8.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie takze do:

a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki sprzetem, aparaturg i innymi srodkami
wykorzystywanymi do udzielania S$wiadczen, zgodnie z przyjetymi u Udzielajacego
ZamoOwienia standardami,

b) zlecania wykonania procedur medycznych wylgcznie podmiotom, z ktérymi Udzielajacy
Zamdéwienia ma zawarte stosowne umowy,

c) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

d) kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz wspétpracownikow,

e) bezzwlocznego przekazywania Udzielajgcemu Zamoéwienia informacji o wszelkich sprawach
lub sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania
Umowy, a moggcych mie¢ wptyw na jej realizacje,

f) posiadania wiasnej odziezy i obuwia ochronnego.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem

Zdrowia jako udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym

samym czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajacego Zamoéwienia.

§9.

Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych wynikajacych z

niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zaméwienia najpdzniej w

dniu zawarcia niniejszej umowy kopie zaswiadczen, o ktérych mowa w ust.1.

§10.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajacego Zamoéwienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego Zamoéwienia
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wobec pacjentéw, personely, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na
zadanie Udzielajgcego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego Zamowienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te moglyby by¢ lub zostaty naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji,
ktére moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajagcego Zaméwienia.
W szczeg6lnos$ci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie od
$Swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania §wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego Zamdwienia.
Ponadto Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zamowienia;
w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018r., poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s.1)- RODO. Udzielajgcy Zamoéwienie powierza Przyjmujgcemu Zamdwienie przetwarzanie
danych osobowych w zakresie objetym niniejsza umowa oraz w celu jej wykonywania.
Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, Ze nie laczy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych.

§11.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajagcemu Zamoéwienia,
w szczeg6OlnoSci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wiasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczo$ci statystycznej, terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U z 2017r., poz. 1938 z
poZn. zm.) oraz inne uprawnione organy, a takze do udostepniania wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecenn pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

§12.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoSci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej
w obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, ktérymi na dzien zawarcia niniejszej umowy
sg postanowienia rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. (Dz. U. nr
293, poz. 1729),

b) ztozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zgodno$¢ z oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w pkt. a, nie pézZniej niz w dniu zawarcia niniejszej
umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany umowy ubezpieczeniowej, nie p6Zniej niz
w dniu wygasniecia poprzedniej (ztozonej) polisy,

C) utrzymywania przez caty okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia.



§13.

1. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepisow dotyczacych osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych
obowigzujacych w tym zakresie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego z
tytutu umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwtlocznie, nie p6Zniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

IV. PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§14.

1. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoé6wienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczna niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) do zabezpieczenia obstugi pielegniarskiej, administracyjnej i gospodarczej w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienie,

¢) do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
Zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.

2. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ lub ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia ilosci godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych przez fizykéw medycznych bez
ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego Zamédwienie jakichkolwiek kosztow.

3. Udzielajacy ZamoOwienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujacemu Zamdwienie
okreslonej ilo$ci godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w kazdym miesigcu w okresie
obowigzywania niniejszej umowy.

4. Udzielajacy Zamodwienia wskaze sposrod fizykow medycznych posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie fizyki medycznej, realizujacych w jego imieniu przedmiot umowy - osobe, ktéra
peti¢ bedzie funkcje koordynatora fizykéw medycznych.

V. WYNAGRODZENIE
§15.
1. Z tytulu nalezytego wykonanie umowy Przyjmujacy Zamoéwienie przedktada stosowny

dokument ksiegowy zwany dalej fakturg wraz zharmonogramem godzin udzielanego
$Swiadczenia medycznego, potwierdzonym przez Kierownika Zaktadu Radioterapii lub osobe
przez niego upowazniong.

2. Faktura za dany miesigc powinna by¢ ztozona w terminie do 7-go dnia po zakoniczonym
miesigcu.

3. Za zrealizowanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie niniejszej
Umowy Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie:
a) fizyk medyczny ze specjalizacjg ........ zt brutto (stownie:........ ) za 1 godz.
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b)

d)

4.
a)

b)

udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) fizyk medyczny w trakcie specjalizacji ... zt brutto (stownie:....oeivierinnenn. ) za 1 godz.
udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c) fizyk medyczny bez specjalizacji .......c..ccevvveuene zt brutto (stownie:.....cooverernrennee ) za 1 godz.

udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn liczby udzielonych Swiadczen i stawek okreslonej
w ust. 3 w skali miesigca kalendarzowego nastepuje przelewem w terminie do 30 dni od daty
ztozenia prawidtowo wystawionej faktury u Udzielajgcego Zamoéwienia na numer konta
bankowego Przyjmujacego ZamOWienie:. ... eeeneersneeessmeeessesessssssssssssseees

Faktura winna zawiera¢ numer niniejszej umowy.

Za dokonanie zaptaty uwaza sie date obciazenia rachunku Udzielajacego Zamoéwienie.

Wartos$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ... zt brutto.

§16.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, Zze czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyzej, jest niewazna.

Przyjmujacy zamowienie gwarantuje i zobowiazuje sie, ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego Zamoéwienia pod rygorem bezskutecznosci:

jakiekolwiek prawa Przyjmujgcego Zamoéwienie zwigzane bezposrednio lub posrednio

zZzumowg a w tym wierzytelno$ci Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu wykonania umowy

i zwigzane z nimi nalezno$ci uboczne (m. in. odsetki), nie zostana przeniesione na rzecz oséb

trzecich;

nie dokona jakiejkolwiek czynnos$ci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub

posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajagcego Zamoéwienia;

nie zawrze umow przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogaciji

ustawowej lub umownej;

celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym

upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostata finansowg

dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie

prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnos$cig windykacyjna.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomos$ci, ze zlozenie os$wiadczenia woli
obejmujacego tres¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajgcego Zamoéwienia,
stanowi naruszenie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie zakazu umownego, bez wzgledu na
skuteczno$¢ prawng sktadanego oswiadczenia woli.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:
zaptata za Swiadczenia wykonane zgodnie z umowg nastapi tylko i wylacznie przez
Udzielajacego Zamoéwienia bezposrednio na rzecz Przyjmujacego Zamoéwienie i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjmujgcego Zamowienie;
umorzenie dtugu Udzielajacego Zamowienia do Przyjmujacego Zamowienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Przyjmujacego Zamowienie moze nastapi¢ wylacznie za poprzedzajaca to uregulowanie zgoda
Udzielajacego Zamoéwienia wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskuteczno$ci.



5. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 lub 3, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia kary umownej
w wysokos$ci 10% warto$ci wynagrodzenia naleznego Przyjmujagcemu Zamdwienie z ostatniego
miesigca poprzedzajacego dokonanie jednej z opisanych czynno$ci, ale nie mniej niz 500 zt za
kazdy przypadek naruszenia, co nie narusza prawa Udzielajacego Zamoéwienia do dochodzenia
odszkodowania przewyzszajacego wysoko$c¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogélnych.

§17.

1. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo domagaé sie od Przyjmujacego Zamowienie
odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw
objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, wynikajace w szczegdlnosci z:

a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych
ze stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
lub niekompletny,

c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) braku staranno$ci w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wyniku btedéw i zaniedban,

e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznaczony termin udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
§ 5 niniejszej umowy, uprawnia Udzielajgcego Zamoéwienia do domagania sie od Przyjmujacego
ZamoOwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 500,00 zl (stownie: piecset ztotych).

4. Zastrzezenie niniejsza umowa kar umownych nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajacego Zamoéwienia odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na
zasadach ogdlnych.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu Swiadczen w zakresie
przedmiotu umowy ponosza solidarnie Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamoéwienie.

6. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci, ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucje umocowana pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a bedacych skutkiem razacego naruszenia przez Przyjmujacego
zamOwienie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany bedzie do zaptaty Udzielajacemu zamoéwienia
odszkodowania w wysoko$ci odpowiadajacej proporcji uzyskanego w kontrolowanym okresie
wynagrodzenia, przy czym w/w proporcja bedzie obliczona jako stosunek wartosci
zakwestionowanych $wiadczen do wykonanych w kontrolowanym okresie $wiadczen.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY
§18.
1. Umowa zostaje zawarta na okres okreslony od .......c..oueus (4 [0 T
Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszej umowy wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§19.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za uprzednim, jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:
1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
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Udzielajacego Zaméwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub zmiany jego
warunkéw albo likwidacji Udzielajgcego Zamdwienia badZz Przyjmujacego Zamdwienie bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych w szczegélnosci
w zakresie roszczen odszkodowawczych.

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zamoéwienia, badZ jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w
szczegblnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

2.  Umowa moze zosta¢ rozwiagzana, wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;

2) utraty przez Przyjmujacego Zamoéwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3.  Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.

4. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

5. Udzielajgcy Zamoéwienia i Przyjmujgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo renegocjowania
warunkéw umowy w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.

§20.

Strony ustalaja, iz zapisy umowy, w ktorych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu

Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,

w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia jego dziatania.

§21.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 160) oraz
Kodeksu cywilnego oraz Regulaminu Konkursu Ofert, o ktérym mowaw §1 umowy.

2. Wszystkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony zobowiazujg sie
rozstrzygac polubownie.

3. Przy braku polubownego rozstrzygniecia sprawy, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

§22.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek



Zatacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA MIESIAC......ccoviriinnnnnns 20.....cue. r

DZIEN
MIESIACA

GODZINA ROZPOCZECIA
SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO

GODZINA
ZAKONCZENIA
SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO

LACZNA LICZBA
GODZIN
UDZIELONYCH
SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
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Podpis Przyjmujgcego Zaméwienie

SUMA

Podpis Kierownika
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