Umowa Nr ...... /2019

o0 udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie .................c..ooii

zawarta w dniu ................ 2019 r. w Lezajsku pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki
Zdrowotnej w Lezajsku, 37-300 Lezajsk, ul. LeSna 22, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000009781,
reprezentowanym przez Dyrektora Mariana Furmanka, zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia”,

PSSP , posiadajagcym prawo wykonywania zawodu nr 0000000 prowadzacym na
podstawie wpisu do RPWDL pod numerem 000000000000 indywidualng praktyke lekarska, oraz na
podstawie wpisu do CEIDG dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwg Nazwa Prowadzonej DzialalnoSci, adres
siedziby, NIP 0000000000, REGON 000000000, zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie™.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, ktérego rozstrzygniecie nastapito w dniu ................... I,
zgodnie z ustawg z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej, zwang dalej ,,Ustawa”, na podstawie ztozonej
oferty strony zawieraja umowg o tresci nastgpujace;j:

§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania zamdwienie na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w formie:
1) petnienie dyzuréw lekarskich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
2) petienie dyzuréw lekarskich w zespole wyjazdowym specjalistycznym,
3) petnienie dyzuréw lekarskich taczonych w Oddziale Neurologicznym i Udarowym oraz
w Oddziale Reumatologicznym,
4) petnienie dyzuréw lekarskich taczonych w Oddziale Psychiatrycznym i w Oddziale Leczenia
Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych,
5) pekienie dyzuréw lekarskich w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii,
6) pemhienie dyzuréw lekarskich w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,
7) udzielanie $wiadczen lekarskich w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do gotowosci pelnienia co najmniej ..... dyzuréw w
miesigcu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienia.
3. Swiadczenia udzielane beda zgodnie z warunkami realizacji $wiadczeni zdrowotnych okrelonych
w odpowiednich zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia, obowigzujacych w okresie trwania umowy.
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy:
a) wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w zwiagzku z udzielaniem §wiadczefi zdrowotnych
b) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, uzyskanych w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen;
czas zwigzania tajemnicg w tym zakresie obejmuje réwniez okres po rozwigzaniu umowy.

§2
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu dotyczacymi
zakresu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy i wyraza zgod¢ na wlaczenie ich tresci do stosunku
umownego tgczacego strony.

§3
1. Udzielanie swiadczen w zakresie ............c.cccoeviininin bedzie pelnione w nastgpujacych godzinach:
a) w dni powszednie —od ....... do....... dnia nastepnego,
b) w dni wolne od pracy, niedziele i swieta — od ....... do ....... dnia nastepnego oraz dodatkowo
w sytuacjach wynikajacych z potrzeb Udzielajacego zamoéwienia w godzinach od ....... do....... ,

¢) w sytuacjach uzasadnionych potrzebami Udzielajacego zaméwienia dyzur z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej moze si¢ rozpoczaé o godz. 14.35, co zostanie ustalone miedzy stronami przy ustalaniu
harmonogramdéw na dany miesigc.

2. Swiadczenia beda udzielane wedlug harmonogramu na kazdy miesiac ustalanego przez strony
w terminie do 20-go dnia biezacego miesiaca na miesigc nastepny (w imieniu Udzielajacego zamdwienia
przez kierownika ............coeoenennen. oraz zatwierdzonego przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa).

3. Zmiana ustalonego harmonogramu moze nastgpi¢ tylko po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
zamOwienia.



§4
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze posiada wszelkie zezwolenia, zgody i uprawnienia do udzielania
swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania S$wiadczen z najwyzsza starannoscia,
w sposOb profesjonalny, zgodny z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami i $rodkami
Zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i obowiazujacymi
standardami oraz zasadami zapewniajacymi bezpieczenstwo pacjentom, z zachowaniem obowigzujacych
przepiséw, prawa, wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wytycznych, zasad i standardow
obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamoéwienie winien si¢ zapoznad.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
4. W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostang stwierdzone nieprawidlowosci w realizacji $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, ktérych konsekwencja beda skutki finansowe obcigzajace
Udzielajacego zaméwienia, skutkami tymi bedzie obcigzony Przyjmujacy zamdwienie.

§5
Przyjmujgcy zaméwienie przy realizacji umowy jest zobowigzany do przestrzegania ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej, przepiséw o ochronie danych
osobowych, ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy prawo
atomowe, wytycznych zawartych w szczegdétowych materialach informacyjnych ustalonych dla danego
zakresu $wiadczen przez NFZ, a takze innych przepiséw dotyczacych danego zakresu $wiadczen.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywal $wiadczenia osobiscie, bez prawa do przenoszenia
obowigzkéw do wykonywania tych $wiadczen na osoby trzecie, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujagcy zamoéwienie moze si¢ poshuzy¢é Zastepca (zastgpca moze zosta¢ wylacznie lekarz
udzielajacy §wiadczen u Udzielajacego zamowienia), ktéry w jego imieniu bedzie realizowal $wiadczenia
w przypadku zaistnienia nieprzewidzianych waznych okolicznosci uniemozliwiajacych osobiste udzielanie
$wiadczen i po uzyskaniu zgody Udzielajacego Zamowienia. Odpowiedzialno$¢ za dzialanie Zastgpcy
ponosi Przyjmujacy zamowienie tak jak za dzialania wlasne.

§7
1. Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:
a) przerwy w okresie ustalonym z Udzielajacym zaméwienia w kazdym roku kalendarzowym,
b) przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamowienia w szkoleniach, sympozjach
lub zjazdach.
2. Przerwa o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z niniejsza
umowa w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanej choroba, udokumentowane;j
zaswiadczeniem lekarskim. O braku mozliwosci udzielania §wiadczen z powodu choroby Przyjmujacy
zamOwienie winien poinformowaé Kierownika Oddzialu w terminie umozliwiajacym zorganizowanie
zastepstwa.
4.7Za przerwy w wykonywaniu s$wiadczen okre§lone w ust. 1-3 Przyjmujgcemu zamodwienie nie
przystuguje wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamowienia.

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ rowniez do:
1) udzialu w konsultacjach i konsyliach lekarskich w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, réwniez
w innych oddzialach Udzielajagcego zamowienia,
2) rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegdlnosci historii chordb, ksigzki raportéw
lekarskich i innej dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i zwyczajami
panujacymi u Udzielajagcego zaméwienia,
3) wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii,
zaswiadczen wedhug wzoréw obowigzujacych z publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej obowiazujacej u Udzielajacego zamoéwienia, szczeg6lnie
wypelniania karty statystycznej oraz poprawnej klasyfikacji wykonanych procedur medycznych, zgodnie
zich katalogiem oraz zasadami rozliczen obowigzujacymi w ramach umowy zawartej pomiedzy
Udzielajagcym zamoéwienia a POW NFZ,
5) sporzadzania i przekazywania na zadanie Udzielajacego zmodwienia dodatkowych informacji oraz



sprawozdan dotyczacych realizacji niniejszej umowy,

6) prawidlowego postugiwania si¢ szpitalnym i ambulatoryjnym systemem informatycznym,

7) przestrzegania praw pacjentow,

8) koordynowania i organizowania w porozumieniu z Naczelng Pielg¢gniarka i kierownikami innych
komorek organizacyjnych pracy personelu medycznego zatrudnionego przez Udzielajagcego zamdwienia,
wspolpracy z personelem zaktadu,

8a) zabezpieczenia migdzyszpitalnego transportu pacjenta na zlecenie oddziatu szpitalnego,

9) przestrzegania aktéw prawa wewnetrznego ustanowionych przez Udzielajacego zaméwienia,

10) dbania o wlasciwy wizerunek i stan sanitarny oddziatu,

11) dbania o powierzone mienie, w szczegdlnosci o sprzet i aparaturg medyczna; Przyjmujacy zamowienie
ponosi pelna odpowiedzialno$¢ materialna za zawinione zniszczenie lub uszkodzenie powierzonych
sprzetow 1 urzadzen,

12) racjonalnego gospodarowania lekami, sprzetem i innymi materiatami stosowanymi podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych,

13) przestrzegania przepisoéw bhp i p/poz. w tym Wytycznych organizacyjno-technicznych wprowadzonych
dla wykonawcow zewn¢trznych.

§9
W przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy polegajacego na
nieprawidlowym prowadzeniu dokumentacji medycznej lub sprawozdawczosci dla potrzeb rozliczen
z instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ), ktérych skutkiem jest niewyptacenie naleznosci
za wykonane ustugi, Przyjmujacy zamdéwienie zobowiagzany jest do zaptaty w terminie do 14 dni od dnia
przekazania przez Udzielajacego zamdéwienia wykazu zakwestionowanych swiadczefi odszkodowania
w wysokosci odpowiadajacej kwocie naleznosci pobranej za te ushugg.

§ 10
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do:
1) zaznajomienia si¢ z przepisami i zasadami bezpieczefistwa i higieny obowigzujacymi przy realizacji
ushug, odbycia odpowiednich szkolen i instruktazy z zakresu bhp i przedstawienie Udzielajgcemu
zamoOwienia zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie szkolenia,
2) wykonywania §wiadczen w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami i zasadami bezpieczefistwa
i higieny oraz stosowania si¢ do wydawanych w tym zakresie polecen Udzielajacego zaméwienia,
3) dbania o nalezyty stan narze¢dzi i powierzonego sprzgtu oraz o lad i porzadek w miejscu wykonywania
Swiadczen,
4) stosowania srodkéw ochrony zbiorowej i ochrony indywidualnej oraz we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt zaopatrywania si¢ w odziez i obuwie robocze, zgodnie z tabelg norm obowigzujaca u Udzielajacego
zamoOwienia,
5) poddawania si¢ na wilasny koszt okresowym badaniom lekarskim i stosowania si¢ do wskazan
lekarskich,
6) niezwlocznego zawiadomienia Udzielajacego zamoéwienia o zauwazonym w zakladzie wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzezenia oséb znajdujacych sie w rejonie zagrozenia
o0 grozacym im niebezpieczenstwie.

§ 11

1. Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie:

a) sprzgt i aparatur¢ medyczna niezbg¢dna do realizacji przedmiotu umowy (zasady uzywania sprzetu
1 aparatury medycznej okresla zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy),

b) personel do wspdlpracy z Przyjmujacym zamoéwienie w zakresie czynno$ci ujetych w umowie dla
zapewnienia odpowiedniego poziomu i kompleksowosci swiadczen,

c¢) nieodplatne zaopatrzenie w leki oraz jednorazowy sprz¢t medyczny stosowany podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujgcy zamdowienie oswiadcza, ze wyposazenie ...................... w sprzet i aparaturg medyczng

na dzien zawarcia niniejszej umowy w pelni zabezpiecza nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.

§12
1. Bezposrednia kontrole merytoryczna nad realizacja $wiadczen zgodnie z umowg i obowiazujacymi
przepisami sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa SP ZOZ w Lezajsku.
2. Pelna kontrol¢ nad organizacja udzielania i jakoscia udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Dyrektor SP ZOZ w Lezajsku.



§13
Pelng odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen, badz w przypadku zaniechania
udzielenia $wiadczefi w zakresie udzielonego zamoéwienia oraz za jakos¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych wynikajaca z podejmowanych decyzji, czynnosci diagnostycznych, terapeutycznych
i profilaktycznych ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§ 14
Przyjmujacy zaméwienie przed przystapieniem do realizacji umowy zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych lub zaniechaniem ich udzielania na kwote ubezpieczenia w wysokosci nie nizszej,
niz okreslona zgodnie z art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, na caty
okres obowigzywania umowy,
2) doreczenia kopii polisy ubezpieczeniowej przy podpisaniu umowy, a w przypadku wygasnigcia okresu
jej waznosci w okresie trwania niniejszej umowy do odnowienia umowy ubezpieczenia i dostarczenia
nowej polisy nie p6zniej niz w dniu wygasnigcia waznosci poprzedniej.

§ 15
1. Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie oraz
kontroli NFZ w zakresie realizacji umowy, a w szczego6lnosci co do:
1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie stosowania przyje¢tych procedur
medycznych,
2) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczeni zdrowotnych, w tym ich zgodnosci z wytycznymi okreslonymi
w szczegdtowych materiatach informacyjnych NFZ,
3) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji,
4) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedlozenia niezbednych dokumentéw, udzielenia
informacji i pomocy podczas kontroli prowadzonej przez upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego
zamoOwienia oraz przedstawicieli NFZ.

§ 16
1. Strony ustalajg, ze nalezno$¢ z tytulu wykonania umowy wynosi: ............ zl brutto za jedna godzine
udzielania §wiadczen w dni robocze, w dni wolne od pracy, niedziele i $wieta.
2. Nalezno$¢ Przyjmujacego zamdéwienie jest uzalezniona od liczby godzin faktycznie wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych w kazdym miesiacu i stanowi iloczyn liczby godzin wykonanych $wiadczen
zdrowotnych i ich ceny jednostkowej okreslonej w ust. 1.
3. Nalezno$¢, o ktérej mowa w ust. 2 wyczerpuje calo$¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
zamowienia wzgledem Przyjmujagcego zamowienie za realizacjg¢ $wiadczefi zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

§17
1. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy bedzie przekazywana w formie przelewu bankowego na rachunek
Przyjmujacego zamowienie w terminie 14 dni od daty dorgczenia prawidlowo wypelnionej faktury do
siedziby Udzielajacego zamdwienie po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.
2. Do faktury nalezy dolaczy¢ wykaz zrealizowanych $wiadczen zatwierdzony przez Kierownika komérki
organizacyjnej oraz Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa. Wykaz §wiadczen winien by¢ sporzadzony wedlug
wzoru stanowiacego zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.
3. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

§18

1. W przypadku zakwestionowania przez NFZ zrealizowanych przez Przyjmujacego zamdwienie
$wiadczefi w zakresie ich zgodno$ci ze szczegblowymi materialami informacyjnymi i odmowy ich
finansowania, §wiadczenia te nie bedg réwniez finansowane przez Udzielajacego zamdwienie.

2. Udzielajagcy zamdwienia przedstawi Przyjmujacemu zaméwienie wykaz zakwestionowanych przez NFZ
$wiadczen, na podstawie ktorego Przyjmujacy zamoéwienie w terminie 7 dni od dnia otrzymania wykazu
zakwestionowanych $wiadczen wystawi fakture korygujaca uwzgledniajacg wartos¢ zakwestionowanych
$wiadczen.



§19

1. Strony umowy ustalajg, iz Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo do zastosowania wobec
Przyjmujgcego zamdéwienie kar umownych:
1) w wysokosci 5% miesigcznego wynagrodzenia brutto lekarza udzielajgcego $wiadczen w imieniu
Przyjmujacego zaméwienie za miesigc rozliczeniowy poprzedzajacy miesigc, w ktérym nastgpito
zdarzenie skutkujgce prawem do naliczenia kary umownej w przypadku:

a) nalozenia kary przez NFZ bedacej konsekwencja stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu

przedmiotu umowy przez lekarza udzielajacego swiadczef,

b) poniesienia przez Udzielajacego zamoéwienia szkody wskutek nienalezytego wykonania przez

lekarza $wiadczenia zdrowotnego.
2) w wysokosci 3% miesiecznego wynagrodzenia brutto lekarza udzielajagcego $wiadczen za miesige
rozliczeniowy poprzedzajacy miesiac, w ktérym nastapito zdarzenie skutkujace prawem do naliczenia kary
umownej w przypadku wniesienia skargi przez pacjenta zwigzanej z realizacjg swiadczen przez lekarza we
whasciwym dla niego zakresie okre$lonym niniejszqg umows, uznanej za zasadng po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajacego.
3) potracenia wynagrodzenia za dany dzietn w przypadku stwierdzenia nieobecnosci nieuzgodnione;
wczeéniej przez strony w godzinach okreslonych harmonogramem.
2. Powyzsze kary Udzielajacy zamoéwienia potraci z naleznosci przystugujacych Przyjmujacemu
zamowienie po ztoZeniu stosownego oswiadczenia woli o potraceniu.
3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w petnej wysokosci
poniesionej szkody w przypadku, gdy wysokos¢ szkody przekracza kwotg kary umownej, o ktérej mowa
w ust. 1 niniejszego paragrafu.

§ 20
1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy
wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie dziatalnosci gospodarczej i ponosi on
ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona dzialalnoscig gospodarcza.
2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze samodzielnie dokonuje wplat i rozliczeni z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedem Skarbowym w sposéb zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

§ 21

1. Umowa zostaje zawarta na okres 0d «ceeeceeecionns | o 1 [ SR r.
2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia
w sytuacji, gdy ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i nie zostanie podpisana przez Udzielajacego zamowienia nowa umowa z NFZ na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz okresie obowigzywania ninigjszej umowy.
4, Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia w trybie natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujgcego
zam6wienia istotnych postanowief umownych, a w szczegélnosci gdy Przyjmujacy zaméwienie:

1) utraci uprawnienia konieczne do realizacji $wiadczeni zdrowotnych,

2) zaprzestanie udzielania $wiadczeri lub bedzie ich udzielal w sposob nieodpowiadajgcy wymogom

okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa lub w umowie,

3) nie bedzie prowadzit dokumentacji medycznej lub bedzie prowadzil dokumentacj¢ medyczna

nieprawidtowo, niezgodnie z obowigzujacymi przepisami, standardami, wymogami NFZ,

4) nie bedzie wykonywat zaleceni pokontrolnych,

5) nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 30 dni

od dnia podpisania umowy lub wygasnigcia umowy ubezpieczenia w trakcie trwania niniejszej umowy.
5.Umowa moze byé rozwigzana przez Przyjmujacego zamowienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Udzielajagcego zamowienia
istotnych postanowieri umownych polegajacego na zaleganiu z platnoscia za dwa pelne okresy platnosci.
6. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
7. Kazda zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 22
W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy
innych ustaw i rozporzadzen cytowanych w treSci umowy i innych regulujacych udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.



§23
Spory mogace wynikng¢ ze stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§ 24
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze przeniesé na osobe trzecia praw i obowiagzkéw wynikajacych z umowy.
Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przedmiotem cesji w innym trybie, niz
okreslony w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§ 25

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego zamoéwienie
i dwa dla Udzielajacego zamdwienia

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdéwienia



Zatyeznik nr 1

Zasady uzywania sprze¢tu i aparatury medycznej
oraz innych $rodkéw niezbgdnych do udzielenia $wiadczen zdrowotnych

W okresie obowiazywania umowy obowigzuja nastepujace zasady korzystania z aparatury, sprz¢tu
medycznego i innych srodkéw Udzielajacego zamdwienia:

1. Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania swiadczeit zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej
umowie, korzysta bezplatnie z:

— bazy lokalowe) Udzielajacego zaméwienia, w tym z pomieszczen socjalnych,

— z aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego wlasnoscia Udzielajacego zaméwienia,

— z lekdw i materiatéw opatrunkowych Udzielajacego zamowienia.

2. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym do
udzielania zleconych umowg $wiadczen zdrowotnych.

3. Konserwacja i naprawy sprzgtu, o ktorym mowa w ust. 2 odbywa si¢ na koszt Udzielajagcego
zamoOwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzysta¢ srodkow, o ktorych mowa w ust. 1 na cele odplatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnosé wynika z przepiséw Udzielajacego zamdwienia
i jest pobierana na jego konto.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia

Zalacznik nr 2

Oswiadczenie akceptacyjne Przyjmujacego zamoéwienie

Jako Przyjmujacy zamoéwienie na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych na terenie SPZOZ
w Lezajsku w zakresie wynikajacym z zawartej umowy o$wiadczam, ze:

e znane sg wszystkim osobom udzielajacym $wiadczen w moim imieniu warunki zawarte
w ., Wytycznych organizacyjno-technicznych dla wykonawcéw zewnegtrznych prowadzgcych prace
i wykonujgcych ustugi na terenie SPZOZ w Lezajsku”,

e przeprowadzilem szkolenie ze wszystkimi pracownikami w tym zakresie,

o akceptuje bezwarunkowo stosowanie tych wymagafi przez pracownikéw moich oraz moich
Podwykonawcow.

Przyjmujacy zaméwienie



Zalacznik nr 3

Wykaz swiadczen zrealizowanych w okresie od ................ do ......cunnuueen.
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31.

Przyjmujacy zamowienie Potwierdzenie Kierownika Oddziatu



Zalgcznik nr 4

Wyciag z Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Lezajsku
okreslajacy obowigzki lekarza dyzurnego:

»lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w godzinach
popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy) zapewni¢ opiek¢ medyczng pacjentom przebywajacym
na oddziale, a w szczegdlnosei:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie — zgodnie z harmonogramem,

2) koficzy¢ dyzur w momencie rozpoczgcia ordynacji lekarskiej oddziatu, skladajac raport z odbytego
dyzuru kierownikowi oddzialu,

3) koficzy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wiateczne po zgloszeniu si¢ nastepcy, ktéremu winien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem pacjentéw przebywajacych na oddziale,

4) przebywaé w oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia
poinformowac personel pielggniarski o migjscu pobytu,

5) doktadnie zbadaé kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu przy pomocy
wszystkich dostepnych srodkow rozpoznania — wytyczyé¢ lini¢ postgpowania i rozpoczaé leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddzialu przeprowadzi¢ konsultacje lub uczestniczy¢ w naradzie
lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego leczenia,

7) w przypadku opuszczenia oddzialu w zwigzku z koniecznoscig wykonania pilnych konsultacji w innych
oddzialach szpitalnych lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzér nad pacjentami lekarza
dyzurnego z najblizszego oddzial,

8) wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach popotudniowych lub wieczornych, a w dni wolne od pracy
i Swigteczne takze rano.”

Oswiadczenie
W zwiazku realizacja umowy oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z obowigzkami lekarza dyzurnego

okreslonymi w Regulaminie Organizacyjnym obowigzujagcym u Udzielajacego zamowienia i zobowigzuje
si¢ do ich przestrzegania.

Przyjmujacy zaméwienie






