Zalacznik nr 2 do Regulaminu
UMOWA
Nr WSzS/DLL/.......... /2023 (WZOR)
NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta W dniu .eeeeecssssnneens w Czestochowie,

pomiedzy:

Wojewaddzkim Szpitalem Specjalistycznym  im. Naj$wietszej Maryi Panny
z siedziba w Czestochowie, ul. Bialskiej 104/118, 42-200 Czestochowa

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Lukasza Polatynskiego

zwanym dalej ,Udzielajacym zamdéwienia”

a

NIP: REGON: KRS:

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg, prowadzonym przez
................................................. , Nr Ksiegi rejestrowe] .......ccccovv e cverevvecne e e

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”
o0 nastepujacej tresci:

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
nr KO0/85/2023 na wykonywanie $wiadczen zabiegowych - biopsji cienkoigltowej
tarczycy w Poradni Endokrynologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, zgodnie z ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 991 ze
zm.).

§1
1.Udzielajacy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu $wiadczen zabiegowych -
biopsji cienkoiglowej tarczycy w Poradni Endokrynologii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/118, w godzinach wynikajgcych z harmonogramu ustalonego z Kierownikiem
0Oddziatu Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych oraz
umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamoéwienia a NFZ, ktdre na dzien zawarcia umowy
okreslone zostang zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy, tj. $rednio okoto .....................
godzin w miesigcu. W przypadku zmiany warunkéw umowy z NFZ Przyjmujacy zaméwienia
dostosuje godziny petnienia §wiadczen zdrowotnych do nowych wymogéw NFZ.
2. Organizacje udzielania $wiadczen w Poradni Endokrynologii ustala wobec Przyjmujacego
zamoOwienie Udzielajagcy zamoéwienia za poSrednictwem Kierownika Oddziatu
Gastroenterologii Ogo6lnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych lub
wyznaczonego zastepcy.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do stosowania do organizacyjnych wskazéwek
Kierownika Oddziatu Gastroenterologii Ogo6lnej i Onkologicznej z Pododdzialem Choréb



Wewnetrznych, ktére nie majg charakteru polecen pracowniczych, a wydawane sa wylacznie w
celu zapewnienia prawidtowej opieki nad pacjentem.

4. W przypadku zaistnienia nagtych niespodziewanych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ niezwtocznie Kierownika Oddziatu
Gastroenterologii Ogdlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych lub Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania Swiadczen
zdrowotnych po uzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnosci
z Kierownikiem Oddziatu Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych lub Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, bez prawa do wynagrodzenia. Informacje
o zaplanowanym niewykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest kazdorazowo dostarczy¢ do Dziatu Uméw Medycznych.

6. Wz4r informacji o zaplanowanym niewykonywaniu $wiadczen stanowi zalgcznik nr 2.

7. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
spetnia wymogi okreslone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caly okres obowigzywania
umowy.

8. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, udzielane beda
zgodnie ze zlozong przez Przyjmujacego Zamoéwienie ofertg oraz zgodnie z Regulaminem
Konkursu Ofert, ktore stanowig integralng cze$¢ umowy.

§2
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania
Swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia
zNFZ i innymi podmiotami, finansujacymi §wiadczenia zdrowotne.
2. Przyjmujacy zamowienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym
czasie, w jakim jest zgloszony do NFZ przez Udzielajacego zamdwienia.
3. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego zamoéwienia: Regulaminu Organizacyjnego,
innych wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujacym w szpitalu
Systemem Zarzadzania wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwiazanej Polityki SZ, ktéra
stanowi integralng czes¢ umowy. Poza tym Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepisow bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenistwa.
4. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Ze obowigzujace u Udzielajacego zamoéwienia
dokumenty zwigzane z przedmiotem umowy s3a mu znane, a z ich ewentualnymi zmianami moze
zapozna¢ sie w komodrkach organizacyjnych administracji Udzielajacego zamowienia,
w szczeg6lnosSci Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyjnym, Dziale Obstugi Pacjenta
i Rozliczen Swiadczen Medycznych oraz w Dziale Uméw Medycznych.
5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest ustalic warto$¢ wykonanych $wiadczen
zdrowotnych z Kierownikiem Oddzialu Gastroenterologii Ogdlnej i Onkologicznej
z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych, przy uwzglednieniu personelu medycznego
zatrudnionego u Udzielajacego zamodwienia oraz limitu finansowego okreslonego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla Poradni Endokrynologii.



§3
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa z najwyzszg staranno$cia, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa, wymogami
NFZ i umowami zawartymi przez Udzielajacego zaméwienia.
2.Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajagcemu zamoéwienia kopie
aktualnych zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 2. Brak realizacji tego obowigzku upowaznia
Udzielajacego zamodwienia do natozenia kary umownej w wysokosci 200 ztotych (stownie
ztotych: dwiescie 00/ 100).

§4
1. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie:

a. zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet
i aparature medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b. zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia,

c. do utylizacji odpadéw medycznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,
do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

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

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ lub ograniczenia zakresu $wiadczenn zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia ilosci godzin udzielanych $wiadczen bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz
Przyjmujacego zamowienie jakichkolwiek kosztéw, kar czy odszkodowania.

§5

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajacego zamdwienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego
zamoOwienia wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich,
udzielania na zadanie Udzielajacego zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego zamoéwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznos$ciach i sytuacjach, w ktorych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone, nierozpowszechniania jakichkolwiek informaciji,
ktore moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zaméwienia.

2. W szczegdblnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie
od S$wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamodéwienia.

3. 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 Udzielajacego
zamoOwienia, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych



w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy
zamoOwienie powierza Przyjmujagcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie objetym niniejsza umowa oraz w celu jej wykonywania.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie zapewni¢ nalezyte warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy osobom zaangazowanym do realizacji zlecenia, a takze szczegdlng czystos¢
wykonywanych prac majgc na uwadze dobro pacjentéw i pracownikéw Udzielajacego
zamoOwienia. Przyjmujacy zamowienie oraz wszystkie osoby zaangazowane przez
Przyjmujacego zamoéwienie do realizacji zlecenia zgodnie z postanowieniami niniejszej
Umowy, zobowigzany jest do postepowania wedlug obowigzujacych przepisow prawa w
zakresie zachowania porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddziatywania na
realizowanie przez Udzielajacego zamowienia zadan statutowych.

5. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujacego ZamoOwienie: .......c.ouummrumssnsses e sssssssssses susssssnsnnnns

b) ze strony Udzielajacego zamoOwienia: ........ccuuninmemnmesssss s ssssssseans

W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 4 ust. 5, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do informowania Udzielajacego zamdéwienia
o wszelkich czynnikach moggcych negatywnie wplyngé na realizacje przedmiotu umowy, w
szczeg6lnosci na terminowa badz prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po
ich wystapieniu.

7. W przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zaméwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.

§6
1. Przyjmujacy zamo6wienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy
na podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg i innych
obowiazujacych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytulu umowy.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia
o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytulu umowy nie powoduje
konieczno$ci jej zmiany.
4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamoéwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obcigzajacych Udzielajagcego zamodwienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajacego zamoéwienia kosztow.
5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ sktadek na



ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w czesci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w cze$ci finansowanej
przez Udzielajacego zamodowienia.

§7

1. Tytutem wynagrodzenia Przyjmujacy zamoéwienie, otrzyma:

..% Dbrutto wartosci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu, okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w danym
okresie rozliczeniowym. Do obliczenia wartosci wykonanej procedury nie stosuje sie
wspo6tczynnika 1,005.

2. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamowienie z tytutu
wykonania przedmiotu umowy.

3. Rozliczenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne odbywac sie bedg w okresach miesiecznych.
4. Za wykonane ustugi Przyjmujacy zaméwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego
miesigca, nie pdzniej jednak niz do 20-ego dnia miesigca, nastepujacego po miesiacuy,
w ktérym wykonane byty Sswiadczenia zdrowotne.

5. Podstawa zaptaty za wykonane $wiadczenia bedzie zatgcznik do faktury, zawierajacy
zestawienie wykonanych $wiadczen, zatwierdzony przez Kierownika Oddziatu Gastroenterologii
Ogoblnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych lub Z-ce Dyrektora
ds. Lecznictwa.

6. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek wskazany przez Przyjmujacego

ZAMOWICTILR......coceececeeete et cb et s bbb s st w terminie do 30 dni
od daty otrzymania poprawnie wystawionego rachunku.

7. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi .............. zt
brutto (stownie ztotych: ... ).

8. Udzielajacy zamdwienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania iloSciowego 1 wartoSciowego przedmiotu umowy
z zastrzezeniem, ze warto$¢ umowy okre$lona w ust. 7 nie zostanie przekroczona.

§8
1. Przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany do prowadzenia terminowo, doktadnej
i systematycznej (réowniez w formie elektronicznej) dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej, wydawanie
orzeczen lekarskich, stosowanych e-skierowan i zaswiadczen w tym e-zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy oraz e-recept.
2. Udzielajacy zamowienia zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez NFZ oraz oswiadcza, ze w przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich
wyja$nien zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajgcemu
zamoéwienia w szczeg6lno$ci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wlasciwego wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowos$ci prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci statystycznej, terminowej realizacji zalecen
pokontrolnych.
4. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdéwienia oraz
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity



Dz.U.z 2022r. poz. 2561 ze zm.), a w szczegdlnosci w zakresie:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,
c) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy
zawartej przez Udzielajacego zamdéwienia z NFZ.
5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia.
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub
rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa.
§9
1. Udzielajacy zamodwienia ma prawo domagaé¢ sie od Przyjmujacego zamodwienie
odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw
objetych niniejsza umowa.
2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, wynikajgce w szczegblnosci z:
a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy
niezgodnych ze stanem faktycznym,
b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposoéb
nieprawidtowy lub niekompletny,
c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
d) braku starannos$ci w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wyniku btedéw
i zaniedban.
3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkdéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
niniejszej umowy, uprawnia Udzielajacego zamdéwienia do domagania sie od Przyjmujacego
zamOwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 200,00 =zt (stownie: dwiescie ztotych
00/100).
4. Zastrzezenie niniejszg umowa kar umownych nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajacego zamoéwienia odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na
zasadach ogdélnych.
5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.
§10
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania w oKresie obowigzywania
niniejszej umowy, ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zawartego na warunkach okreslonych przepisami obowigzujacego prawa.
2.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do dostarczenia Udzielajacemu zamodwienia
kopii polisy OC w dacie zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy, dowodu
optacenia sktadek w terminach okres$lonych przez ubezpieczyciela.
3.W przypadku nie wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie obowigzku wskazanego
w ust. 2 niniejszego paragrafu, Udzielajacy zaméwienia rozwigze niniejszag umowe w trybie
natychmiastowym.
§11
1.Strony moga dokona¢ zmiany warunkéw umowy w nastepujacych przypadkach:
1) =zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mogly przewidzie¢ w chwili jej zawierania,
2) pisemnego wystgpienia jednej ze Stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkéw



umowy.
2. Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§12

1.Przyjmujacy zamodwienie nie odpowiada za realizacje przedmiotu umowy w razie
wystapienia okolicznosci sity wyzszej powodujacej przerwe w wykonywaniu zakresu
rzeczowego umowy. Przez site wyzsza rozumie sie kleski zywiolowe, strajki, rozruchy,
dziatania wojenne, a takze niezawiniona przez Udzielajacego zamoéwienia przerwe
w dostawie medidw.

2. O wystapieniu okolicznosci sity wyzszej Udzielajacy zamdéwienia niezwlocznie powiadomi
Przyjmujacego zamoéwienie.

§13
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......cccocevveennene A0 dNA wneicecisensneesvaenns

§14

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamodwienia za jednomiesiecznym

okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:

1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajacego zaméwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
zmiany jego warunkow albo likwidacji Udzielajacego zamodowienia badz Przyjmujacego
zamOwienie bez koniecznoSci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek konsekwencji
finansowych w szczego6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

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

2.  Umowa moze zostac rozwigzana, wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

2) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
mowy.

3. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamdwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy
zamOwienia moze zada¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie zaplaty kary umownej
w wysokosci 10% $redniej wartoSci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 7 ust. 1 niniejszej umowy.

4. Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia stron.

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

6. Udzielajacy zamodwienia i Przyjmujacy zaméwienie zastrzega sobie prawo renegocjowania

warunkéw umowy w przypadku zmiany zasad finansowania Swiadczen zdrowotnych

stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.

u

§15
Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktorych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowiazki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.



§16
Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§17
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 991 ze zm.), oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§18
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie

mgr Beata Kuchta



Zatacznik nr 1
do umowy Nr WSzS/DLL/ /2023

HARMONOGRAM
PRACY LEKARZA W PORADNI ENDOKRYNOLOGII

(imie i nazwisko lekarza)

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamo6wienia



Zalacznik nr 2
do umowy nr WSzS/DLL/ /2023

INFORMACJA O ZAPLANOWANYM NIEWYKONYWANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(sporzadza sie co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem zaplanowanej nieobecnosci oraz
w przypadku naglych i niespodziewanych okolicznosci uniemozliwiajacych wudzielanie

$wiadczen zdrowotnych)

Czestochowa, dnia .....ccccccvvvivrvriienieens

(nazwa Oddziatu)

Zgodnie z zapisami umowy, informuje o zaplanowanej nieobecnosci w okresie od dnia
cerrerneenee Q0 ANIA
w ilosci ............ dni roboczych

Podpis lekarza

Akceptacja Kierownika Oddziatu



