Zalacznik Nr 9.2 do SWKO - Projekt umowy

UMOWA
o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
SPZOZ/NK/U/SZ/.../2026

Oddziat Dzieciecy — normalna ordynacja (lekarze)
Poradnia Neurologiczna dla Dzieci

zawarta w dniu ....2026 r. w Sanoku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000059726,
NIP: 6871640438, REGON: 370444345,

reprezentowanym przez ...,

zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienia lub Szpitalem,

zwanym(a) dalej Przyjmujacym Zamoéwienie,
zwanych dalej facznie Stronami, a z osobna — Strona.

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, niniejsza umowa zostata zawarta
w wyniku rozstrzygniecia konkursu Ny SPZOZ/SZ/.../12026 — Zadanie 2.

§1
Przedmiot umowy
Udzielajacy Zamoéwienia zamawia, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje w zakresie prowadzonej przez
siebie dziatalnosci gospodarczej, obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Dzieciecym
Udzielajacego Zamdwienia oraz w Poradni Neurologicznej dla Dzieci, potozonych przy ul. 800-lecia 26
w Sanoku, w godzinach normalnej ordynagji Szpitala.

§2
Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze udziela swiadczenn zdrowotnych w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej i jest z tego tytulu zobowiazany do indywidualnych rozliczen z Urzedem
Skarbowym oraz Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, jak réwniez ponosi w tym zakresie wytaczng
i osobista odpowiedzialnos¢.

2.  Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajace prawidlowe wykonywanie przedmiotu umowy, a takze, Ze spelnia wymagania,
okreslone przez Udzielajacego Zamowienia w postepowaniu konkursowym, o ktdrym mowa na
wstepie umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie, na potwierdzenie oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, przedklada
Udzielajgcemu Zamodwienia kserokopie, a na zadanie Udzielajgcego Zamodwienia — oryginaty do
wgladu, nastepujacych dokumentow:

1) dyplomu ukoriczenia studiéw wyzszych na kierunku lekarskim,
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la.

1b.

1c.

2) aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza,

3) dyplomu specjalizacji,

4) innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie ~wymaganych uprawnien, kwalifikacji
i doswiadczenia (gdy dotyczy) niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych
przedmiot umowy,

5) aktualnych zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych zdolnos¢ do wykonywania zawodu,

6) aktualnych zaswiadczen do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

7) ubezpieczenia OC zgodnego z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej,

8) aktualnego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia z zakresu BHP i ppoz.,

9) innych dokumentéw zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujacego Zamowienie swiadczen
zdrowotnych — na zadanie Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do niezwlocznego dostarczania aktualnych kserokopii

dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 3, w czasie obowigzywania umowy, przed uplywem terminu ich

waznosci wynikajacego z tresci tych dokumentéw lub odpowiednich przepiséw prawa

Przyjmujacy Zamowienie, realizujacy niniejsza umowe przez swoich pracownikéw lub osoby

udzielajace $wiadczen zdrowotnych na innej podstawie niz stosunek pracy, zobowiazany jest do

przediozenia wykazu tych oséb i dokumentacji, w zakresie okreslonym w ust. 3 pkt 1-6 oraz pkt 8-10

dla kazdej wyznaczonej osoby oraz ich aktualizacji. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest réwniez

do przedlozenia aktualnej polisy, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 7. Postanowienia ust. 4 stosuje sie
odpowiednio.

W przypadku Przyjmujacego Zamdwienie, o ktérym mowa w ust. 5:

1) postanowienia umowne dotyczace obowiazkéw lub uprawnien zwigzanych bezposrednio
zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych i organizacja ich udzielania, maja odpowiednie
zastosowanie do wyznaczonych przez Przyjmujacego Zamowienie pracownikéw lub oséb
udzielajacych swiadczen na innej podstawie niz stosunek pracy,

2) ponosi On odpowiedzialnos¢ za wszelkie uchybienia wyznaczonych przez Niego pracownikéw lub
0s0b udzielajacych $wiadczen na innej podstawie niz stosunek pracy, w szczegdlnosci w zakresie
wynikajacym z § 11 oraz § 12 umowy.

§3
Czas udzielania $wiadczen

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) w Oddziale Dzieciecym - w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie sporzadzanym
przez lekarza kierujacego Oddzialem w uzgodnieniu z Przyjmujacym Zamoéwienie, w minimalnym
wymiarze obejmujacym ... dni normalnej ordynacji Szpitala tygodniowo, w terminie do dnia 25-go
danego miesigca na miesiac nastepny;

2) w Poradni Neurologicznej dla Dzieci - w czasie okreSlonym w harmonogramie
stanowiacym zatgcznik nr 1 do umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zadeklarowat w ofercie udzielanie swiadczent zdrowotnych w maksymalnym

wymiarze ... godzin sredniomiesiecznie. Rzeczywisty czas udzielania swiadczen zdrowotnych przez

Przyjmujacego Zamowienie bedzie uzalezniony od aktualnych potrzeb Udzielajacego Zamowienia

w zakresie zabezpieczenia personelu lekarskiego, przy czym nie moze przekraczac ... godzin przez caty

okres obowigzywania umowy.

Za czas normalnej ordynacji Szpitala przyjmuje si¢ godziny od 7:30 do 15:05 w dni powszednie,

przypadajace od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, chyba ze

Strony ustalg inaczej.

W przypadku wprowadzenia u Udzielajacego Zamowienia elektronicznego systemu monitorowania

czasu udzielania swiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do stosowania si¢

do zasad jego funkcjonowania przekazanych mu przez Udzielajacego Zamoéwienia, w tym
potwierdzania stawiennictwa, rozpoczynania i konczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
niniejszej umowy, a w przypadku Przyjmujacego Zamowienie, realizujacego niniejsza umowe przez
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1d.

swoich pracownikdéw lub osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych na innej podstawie niz stosunek

pracy — zapewni on, iz osoby te beda si¢ stosowac do okreslonych w tym zakresie zasad.

W przypadku braku zadeklarowania przez Przyjmujacego Zamowienie w harmonogramie terminéw

udzielania $wiadczen zdrowotnych w liczbie i do dnia wskazanych w ust. 1, Udzielajacy Zamdwienia

moze samodzielnie wyznaczy¢ Przyjmujacemu Zamowienia te terminy w harmonogramie

w minimalnym wymiarze, okreslonym w ust. 1, o czym poinformuje Przyjmujacego Zamoéwienie.

Postanowienia niniejszego ustepu nie maja zastosowania w przypadku uzyskania przez Przyjmujacego

Zamodwienie pisemnej zgody na zawieszenie udzielania Swiadczen.

Zmiany w harmonogramach, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ wprowadzone tylko za obopdlna

zgoda Udzielajacego Zamodwienia i Przyjmujacego Zamdwienie.

Za pisemna zgoda Udzielajacego Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamoéwienie moze czasowo zawiesic

udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy. W tym celu Przyjmujacy Zamdwienie

zobowiazany jest do zlozenia pisemnego wniosku — na formularzu stanowiacym zatacznik nr 2 do
umowy, okreslajagcym okres zawieszenia, nie pozniej niz na 7 dni przed planowanym terminem
poczatkowym zawieszenia, a w przypadkach losowych — niezwlocznie.

W okresie zawieszenia Przyjmujacy Zamoéwienie moze zapewni¢ na czas swojej nieobecnosci

zastepstwo w postaci osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza o analogicznych

kwalifikacjach i uprawnieniach do Przyjmujacego Zamowienie (dalej w umowie zwanej ,, Zastepca”),
zglaszajac to Udzielajacemu Zamodwienia we wniosku, o ktdrym mowa w ust. 3. Przyjmujacy

Zamowienie:

1) zobowiazany jest do przedlozenia Udzielajgcemu Zamoéwienie dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje i uprawnienia Zastepcy oraz inng wymagang przez Udzielajacego Zamoéwienia
dokumentagje,

2) ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatania lub zaniechania Zastepcy.

Udzielajacy Zamdéwienia ma prawo odmowy dopuszczenia Zastepcy do udzielania $wiadczen

zdrowotnych, w szczegélnosci w przypadku nieudokumentowania odpowiednich kwalifikacji lub

uprawnien Zastepcy lub niespetniania przez Zastepce innych wymogéw Udzielajacego Zamdwienia

(np. w zakresie wynikajacym z weryfikacji dokonywanej na podstawie Standardéw Ochrony

Maloletnich obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia).

§4
Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych

W ramach realizagji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany w szczegdlnosci do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
jak réwniez przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa w zakresie zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, oraz przepiséw wewnatrzzakladowych obowiazujacych
u Udzielajacego Zamodwienia, w tym zarzadzen, komunikatéw, procedur i standardow,

2) zapewnienia procesu diagnostyczno-terapeutycznego tacznie z niezbednymi i koniecznymi
procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi,

3) biezacej oceny stanu pacjenta, postepdéw leczenia i wynikéw badan, w tym weryfikacji wstepnej
diagnozy i podjetego leczenia,

4) udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale i w Poradni, w tym badann EEG, o jakosci
odpowiadajacej aktualnemu poziomowi wiedzy i obowigzujacym standardom medycznym,

5) zabezpieczania transportu pacjenta - w przypadku wymagajacym obecnosci lekarza,

6) przestrzegania norm etyki zawodowej oraz praw pacjenta,

7) pozostawania w gotowosci do natychmiastowej interwencji lekarskiej w sytuacji bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta,

8) dokladnego i starannego prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami, zaréwno w formie papierowej jak ielektronicznej, oraz dokumentacji
statystycznej obowiazujacej u Udzielajacego Zamoéwienia,
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9) udzielania konsultacji w oddziatach Szpitala, w tym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie
Przyje¢, jak rowniez w podmiotach leczniczych funkcjonujacych w lokalizacji Szpitala z ktérymi
Udzielajacy Zamoéwienie zawarl odrebne umowy w tym zakresie (podmioty wspotpracujace),

10) nie opuszczania miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych przed zgloszeniem sie i przejeciem
obowiazkow przez swojego nastepce. nie opuszczania miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
przed zgloszeniem si¢ i przejeciem obowiazkdéw przez swojego nastepce. Niestawienie si¢ nastepcy
Przyjmujacy Zamowienie zgtasza niezwlocznie Dyrektorowi lub jego zastepcy,

11) zawiadamiania personelu Udzielajacego Zmodwienia o miejscu i czasie pobytu - w razie
koniecznosci opuszczenia wyznaczonych pomieszczen,

12) niezwlocznego zglaszania si¢ na wezwanie personelu Udzielajacego Zamowienia w celu
udzielenia pomocy lekarskiej pacjentom z réwnoczesnym odnotowaniem przedsiewzietych
czynnosci w dokumentacji medyczne;j,

13) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym, osobom
przez nich upowaznionym oraz osobom uprawnionym na podstawie obowiazujacych przepiséw,

14) zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym) informacji,
w tym danych osobowych, do ktérych Przyjmujacy Zamowienie uzyskal dostep w zwiazku
z wykonywaniem czynnosci na rzecz Szpitala - pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilne;j.
Obowiazek o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym obowiazuje bezterminowo,

15) dolozenia nalezytej starannosci w celu ochrony informacji i danych okreslonych w ust. 1 pkt 14 zd.
1 powyzej, przed przypadkowym Ilub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem,
zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem,

16) w razie zaistnienia jakichkolwiek zdarzen wydatnie zwiekszajacych zakres $wiadczonych ustug
(katastrofy, wypadki itd.), zdarzen zakldcajacych prace placéwki (awarie itp.) iinnych sytuacji
wymagajacych interwencji - powiadomienia o zaistniatej sytuacji starszego lekarza dyzurnego oraz
czynnego udziatu w akgji ratowniczej,

17) stosowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych odziezy i obuwia ochronnego (medycznego),
jak rowniez ich zabezpieczenia, prania i utrzymania we wtasnym zakresie i na wilasny koszt,

18) poddawania si¢ na zadanie Udzielajacego Zamoéwienia (Dyrektora, lekarza kierujacego
Oddziatem, ich zastepcéw lub innego upowaznionego pracownika) badaniu trzezwosci lub
badaniu w kierunku pozostawania pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych, w tym narkotykdéw
i tzw. dopalaczy - w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i pracownikéw Szpitala.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia, iz przy wykonywaniu s$wiadczen stanowiacych przedmiot

niniejszej umowy, bedzie nosit w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz

funkcje.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do niezwlocznego powiadomienia lekarza kierujacego

Oddziatem lub jego zastepce, o pozostawaniu pacjenta pod wplywem alkoholu, narkotykdéw lub innych

srodkow o podobnym dziataniu, z wyjatkiem srodkéw przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

o popelnieniu lub usitowaniu popelnienia przez pacjenta przestepstwa, o celowym samookaleczeniu

pacjenta lub usitowaniu popelnienia przez pacjenta samobdjstwa, a takze o wszelkich innych

zdarzeniach, ktdre moga negatywnie wplyna¢ na realizacje przez Przyjmujacego Zamowienie
przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

1) nie bedzie przyjmowat jakichkolwiek korzysci, w szczegolnosci pienigeznych lub rzeczowych, od
pacjentow ktoérym udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,

2) bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zamdwienia lub osoby przez niego upowaznionej, nie bedzie
wynosil dokumentacji medycznej poza teren wilasciwej jednostki organizacyjnej Szpitala w ktérej
zostata ona sporzadzona oraz nie bedzie jej udostepniat osobom nieupowaznionym,

3) nie bedzie w trakcie wykonywania niniejszej umowy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na terenie
Szpitala osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajacego Zamdwienia ani tez nie bedzie udziela¢
$wiadczen na rzecz innego podmiotu leczniczego w czasie okreslonym w harmonogramie,
o ktérym mowa w § 3 umowy, z zastrzezeniem podmiotdw wspotpracujacych,

4) nie bedzie wykorzystywat informacji oraz danych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 14 zd. 1 powyzej,
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w celach niezwigzanych z czynnosciami wykonywanymi na rzecz Szpitala, jak rowniez nie bedzie

ich udostepniat osobom lub podmiotom nieupowaznionym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Naruszenie ktéregokolwiek z zakazéw, o ktérych mowa w ust. 4, Strony uznaja za razace naruszenie
istotnych postanowien umowy, ktére moze stanowi¢ podstawe rozwiazania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia.

§5
Uprawnienia Przyjmujacego Zamoéwienie

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy

Zamodwienie nie podlega kierownictwu Udzielajacego Zamowienia, jest samodzielny i niezalezny od

Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo do:

1) kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje i zabiegi rehabilitacyjne do komdrek
organizacyjnych Szpitala, a takze do oddziatéw szpitalnych Udzielajacego Zamodwienia
i podmiotéw leczniczych z ktérymi Udzielajacy Zamdwienia podpisal stosowne umowy, przy czym
Przyjmujacy Zamdwienie wydaje takie skierowanie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione
oraz wynika z procesu leczenia,

2) wzywania na konsultacje innych lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego
Zamodwienia oraz do kierowania na dalsze leczenie do innych podmiotow leczniczych w razie takiej
koniecznosci,

3) zlecania transportu sanitarnego i medycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami, przy czym
w przypadkach zlecenia transportu z naruszeniem tych przepiséw, Udzielajacy Zamdwienia obciazy
kosztami transportu Przyjmujacego Zamowienie,

4) wydawania stosownych zalecen innemu personelowi medycznemu zatrudnionemu u Udzielajacego
Zamodwienia i kontroli ich wykonania.

W razie zaistnienia koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania u Udzielajacego

Zamodwienia, Przyjmujacy Zamowienie uprawniony jest do wystawienia skierowania na konsultacje lub

badanie danego pacjenta Szpitala wytacznie do placdwki wskazanej przez Udzielajacego Zamodwienia.

W przypadku skierowania pacjenta do placéwki, z ktérg Udzielajacy Zamdwienia nie podpisat umowy

wymagana jest wczesniejsza zgoda Udzielajacego Zamowienia.

§6
Wspolpraca Przyjmujacego Zamowienie
z personelem medycznym Szpitala

Przyjmujacy Zamowienie bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 umowy we
wspotpracy z lekarzami oraz pozostalym personelem medycznym udzielajacym swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do wydawania zlecen lekarskich podleglemu organizacyjnie
personelowi medycznemu pracujacemu w Szpitalu w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

§7

Obowiazki Udzielajacego Zamdwienia

Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie, w zakresie koniecznym do
realizacji przedmiotowej umowy:

D)

programy i systemy do prowadzenia dokumentacji elektronicznej, jak réwniez obowiazujace druki
i formularze — w przypadkach awarii lub probleméw technicznych lub jezeli obowigzujace w tym
zakresie przepisy przewiduja prowadzenie czesci dokumentacji medycznej w formie papierowej,
dostep do pomieszczen znajdujacych sie¢ na terenie Oddziatu i Poradni — w zakresie niezbednym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 umowy,

dostep do urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury, a takze lekéw, materiatow opatrunkowych
i sprzetu jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, znajdujacych sie
na terenie Oddzialu i Poradni. Udzielajacy Zamdwienia zapewnia serwis i okresowe przeglady tych
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urzadzen,
srodki tacznosci, sprzet komputerowy i informatyczny wraz z niezbednymi materiatami i ustugami
serwisowymi.

§8
Sprzet, aparatura, leki i materialy medyczne
Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje sie¢ do nieodptatnego zapewnienia Przyjmujacemu Zamdwienie
lekéw i materialéw medycznych, srodkéw transportu sanitarnego, aparatury isprzetu oraz bazy
lokalowej.
Korzystanie z wymienionych w ust. 1 zasobéw moze odbywac si¢ jedynie w zakresie niezbednym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zamowienia,
z zastrzezeniem ust. 4.
W przypadku zawinionego uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu przez Przyjmujacego
Zamoéwienie, Udzielajacy Zamoéwienia obciazy Przyjmujacego Zamowienie kosztami naprawy lub
odszkodowania za udostepniong aparature lub sprzet — w przypadku braku mozliwosci naprawy lub
gdy koszty naprawy przekraczaja koszt zakupu nowej aparatury lub sprzetu tego samego rodzaju.
Przyjmujacy Zamowienie pokryje koszty naprawy lub odszkodowania na podstawie faktury
wystawionej przez Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie zaplaci¢ naleznosci okreslone w ust. 4 w terminie 14 dni od
daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku braku terminowej
zaplaty naleznos¢ zostanie potracona z najblizszej ptatnosci za udzielanie $wiadczen medycznych wraz
z odsetkami ustawowymi za opodznienie, na co Przyjmujacy Zamoéwienie niniejszym wyraza zgode.
W zwiazku z dokonanym potraceniem, Udzielajacy Zamoéwienia wystawi i przesle Przyjmujacemu
Zamodwienie note obcigzeniowq.
Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego Zamdwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, $srodkéw transportu sanitarnego, lekow oraz materiatéw
medycznych do udzielania innych niz objete niniejszg umowa $wiadczenn zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:
1) znany jest mu rodzaj, jakos$¢ i stan sprzetu oraz aparatury udostepnionej przez Udzielajacego
Zamowienia i nie wnosi w tym przedmiocie zadnych zastrzezen,
2) niezwlocznie zglosi wszelkie awarie, uszkodzenia lub zgubienie sprzetu lub aparatury lekarzowi
kierujacemu Oddziatem lub jego zastepcy.

§9

Kontrola realizacji umowy
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest podda¢ sie kontroli Udzielajacego Zamodwienia
przeprowadzanej przez osoby przez Niego upowaznione w zakresie objetym umowsg, a takze kontroli
przeprowadzanej przez osoby lub instytucje do tego upowaznione na podstawie odrebnych przepisow,
jak rowniez kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz w innych
obowiazujacych przepisach i w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym
Zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
Kontrola obejmuje wykonywanie przez Przyjmujacego Zamodwienie niniejszej umowy,
a w szczegolnosci:
1) ocene merytoryczna udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) sposob udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) liczbe i rodzaj swiadczen zdrowotnych,
4) sposob prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
5) sposob prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
6) terminowos¢ realizacji zalecen pokontrolnych.
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10.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje stosowac sie do zalecenn pokontrolnych wydanych w wyniku
kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

§10
Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Maksymalna warto$¢ umowy wynosi ... ztotych brutto (............. zlotych .../100 groszy).

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdwienie
otrzyma wynagrodzenie w rozliczeniu miesiecznym, z dotu, stanowiace iloczyn:
1) liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu kalendarzowym i stawki

godzinowej w wysokosci ... zt brutto (............. ztotych .../100 groszy), oraz
2) liczby wykonanych, zinterpretowanych i opisanych w Poradni Neurologicznej dla Dzieci badari EEG
istawki .coceenenen ztbrutto (......c..cenenne ztotych 00/100).

Wynagrodzenie okreslone na podstawie ust. 2 uwzglednia wszystkie koszty, jakie ponosi Przyjmujacy
Zamodwienie w ramach realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie za dany miesigc na podstawie wystawionej faktury
oraz ewidencji czasu udzielania $wiadczen w danym miesigcu, sporzadzonej wedlug wzoru
stanowiacego zalacznik nr 3 do umowy. Fakture wraz z wymaganymi zatgcznikami Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ w Dziale Personalnym Udzielajacego Zamowienia — Sekcji
Personalnej w terminie do 5 dnia kolejnego miesiaca.

Przyjmujacy Zamoéwienie realizujacy niniejsza umowe przez swoich pracownikéw lub osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych na innej podstawie niz stosunek pracy, przedkitada wykazy,
o ktérych mowa w ust. 4, dla kazdego z lekarzy udzielajacych swiadczen zdrowotnych z osobna.

Od dnia wejScia w zycie obowiazku wystawiania faktur ustrukturyzowanych, faktury beda uznane
przez Strony za doreczone, jesli zostana dostarczone Udzielajacemu Zamoéwienia przy uzyciu
Krajowego Systemu e-Faktur (dalej ,KSeF”). Zalaczniki do faktury, ktére nie podlegaja przekazaniu za
posrednictwem KSeF, w szczegélnosci ewidencja, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu Zamdwienia na zasadach okreslonych w ust. 4.

W przypadku awarii KSeF, o ktérej mowa w art. 106ne ust. 1 ustawy o podatku od towarow i ustug,
uniemozliwiajacej wystawienie i przekazanie do Udzielajacego Zamoéwienia e-faktury zgodnie
z postanowieniami umowy, Strony uzgadniaja, Ze Przyjmujacy Zamoéwienie powinien doreczyé
Udzielajagcemu Zamodwienia faktury na adres email: j.ciesla@zozsanok.pl Zmiana adresu email,
wskazanego w zdaniu poprzedzajacym, nie stanowi zmiany umowy i dla swojej skutecznosci wymaga

jedynie zawiadomienia Przyjmujacego Zamowienie.

Faktura winna zawiera¢ szczegdtowe informacje o elementach skladowych wynagrodzenia,
uwzgledniajace w szczegdlnosci podzial na poszczegdlne stawki i jednostki rozliczeniowe (godziny,
sztuki itp.).

Wynagrodzenie, okreslone na podstawie ust. 2, bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujacego Zamoéwienie na fakturze w terminie do 21 dni od daty doreczenia
prawidlowo wystawionych: faktury i zatacznikéow (przyjmuje si¢ date dostarczenia Udzielajagcemu
Zamowienia ostatniego z wymaganych, prawidtowo wystawionych dokumentéw). Dniem zaplaty jest
dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienia nie dokona
przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwiazanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz oséb
trzecich oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do zmiany strony
umowy.

§ 11
Kary umowne
Przyjmujacy Zamowienie moze zosta¢ zobowigzany do zaptaty kar umownych:
1) za kazde stwierdzone uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej — w wysokosci 5%
wynagrodzenia naleznego za miesiac, w ktorym nastapito uchybienie;
2) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie objetych niniejsza umowa lub ich udzielanie osobom
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niebedgcym pacjentami Udzielajagcego Zamdwienia — w wysokosci 20% wynagrodzenia naleznego
za miesigc, w ktdrym nastapito udzielanie takich swiadczen;

3) za odmowe poddania sie badaniu trzezwosci lub badaniu w kierunku pozostawania pod wptywem
$rodkdw psychoaktywnych, w tym narkotykéw lub tzw. dopalaczy - w wysokosci 15%
wynagrodzenia naleznego za miesigc, w ktorym nastapito zdarzenie;

4) za udzielanie swiadczenn zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub bedac pod wptywem srodkéw
psychoaktywnych, w tym narkotykéw lub tzw. dopalaczy, lub za spozywanie napojow
alkoholowych w czasie udzielania $wiadczen stanowiacych przedmiot niniejszej umowy -
w wysokosci 30% wynagrodzenia naleznego za miesigc, w ktérym nastapito zdarzenie;

5) za nieprzestrzeganie obowigzujacych procedur lub innych dokumentéw wewnatrzzaktadowych
obowiazujacych w Szpitalu - w wysokosci 10% wynagrodzenia naleznego za miesiac, w ktérym
nastapito zdarzenie;

6) za kazde zawinione niestawiennictwo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie okreslonym
w harmonogramie lub za kazdy zawiniony przypadek spdznienia lub wczesniejszego opuszczenia
miejsca udzielania $wiadczen wobec czasu okreslonego w harmonogramie, przy czym za
okolicznosci niezawinione moga by¢ uznane wytacznie obiektywne przeszkody, w tym przypadki
losowe, ktdére nie mogty by¢ przez Przyjmujacego Zamdwienie uprzednio przewidziane i o ktérych
nie moégl on uprzedzi¢ Udzielajagcego Zamowienia z odpowiednim wyprzedzeniem przed
okreslonym w harmonogramie czasem udzielania $wiadczen — w wysokosci 15% wynagrodzenia
naleznego za miesiac, w ktorym nastapito zdarzenie;

7) za kazde inne uchybienie przez Przyjmujacego Zamdéwienie obowiazkom wynikajacym z niniejszej
umowy — w wysokosci 5% wynagrodzenia naleznego za miesigc, w ktérym nastapito uchybienie.
Laczna wysoko$¢ kar umownych, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1-2, 5 i 7, naliczonych w jednym
miesigcu kalendarzowym nie moze przekracza¢ 50% wynagrodzenia naleznego za miesiac, w ktérym

nastapity uchybienia.

Udzielajacy Zamoéwienia moze dochodzi¢ na zasadach ogolnych odszkodowania za szkode, ktorej

wysokos¢ przekracza zastrzezone kary umowne.

W przypadku negatywnej weryfikacji swiadczen zdrowotnych wykazanych w Narodowym Funduszu

Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze

obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie kwota zakwestionowanych i rozliczonych $wiadczen

zdrowotnych i/lub kary natozonej z tego tytutu.

W przypadku natozenia na Udzielajacego Zamoéwienia kary za nieprzestrzeganie obowiazujacych

przepisow, jak réwniez zarzadzen Prezesa NFZ, w zakresie objetym przedmiotowa umowa przez

instytucje kontrolujace, w tym NFZ, Przyjmujacy Zamdwienie zostanie obcigzony kosztami natoZzonej
kary.

Udzielajacy Zamodwienia moze potraci¢c wynagrodzenie nalezne Przyjmujagcemu Zamodwienie

o naliczone kary umowne i kwoty, o ktérych mowa w ust. 4 i 5 oraz § 12 ust. 2 i 3 umowy, bez

uprzedniego wzywania do zaplaty, na co Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode. W zwiazku

z potraceniem, Udzielajacy Zamowienia wystawi i przesle Przyjmujagcemu Zamowienie note

obciazeniowa.

§12
Odpowiedzialno$¢ w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegow.

W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego Zamowienie recept w przypadkach nieuzasadnionych
lub wobec 0s6b nieuprawnionych, Przyjmujacy Zamoéwienie moze zosta¢ zobowigzany do zwrotu
kwoty poniesionej przez Udzielajagcego Zamdwienia kary natozonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
stanowigcej rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz
z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia dokonania refundacji.

Postanowienie ust. 2 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do akcesoriéw i sprzetu ortopedycznego
oraz srodkoéw pomocniczych finansowanych w catosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

8/15



Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ponosza solidarnie
Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamodwienie. Udzielajacemu Zamodwienia przystuguje od
Przyjmujacego Zamodwienie roszczenie regresowe z tytulu wyptaty osobie trzeciej odszkodowania za
szkode wyrzadzong przez Przyjmujacego Zamodwienie w zwiazku z nienalezytym udzielaniem
$wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie.

W przypadku wystapienia przez instytucje kontrolujaca Szpital, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,
lub osobe trzecia w stosunku do Udzielajacego Zamodwienia zjakimikolwiek zastrzezeniami,
roszczeniami lub skarga, majacymi zwiazek z udzieleniem tej osobie $wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do niezwlocznego — nie
pozniej niz w terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamoéwienia, przedstawienia mu pisemnej
odpowiedzi.

§13
Czas trwania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia ... r. do dnia ... ., z zastrzezeniem ust. 2.
Umowa wygasa przed uplywem terminu okreslonego w ust. 1, w przypadku osiagniecia maksymalnej
wartosci umowy lub w przypadku gdy dalsze udzielanie $wiadczen (kolejny dyzur/dzien udzielania
$wiadczen) spowodowatoby przekroczenie tej kwoty.

§14
Zmiana umowy

Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowienn umownych
w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej obowiazywania, jezeli koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy. Udzielajacy Zamowienia moze takze dokona¢ zmian umowy w przypadku
zmiany powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w tym m.in. w zakresie podatkow, sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne itp. W takim przypadku w miejsce postanowien niniejszej umowy
wchodza powszechnie obowiazujace przepisy.
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie maksymalnej warto$ci umowy w przypadku
ryzyka jej przedterminowego wyczerpania i przerwania cigglosci udzielania swiadczen zdrowotnych,
w szczegollnosci w czasie poprzedzajacym rozstrzygniecie postepowania konkursowego, przy czym
zwigkszenie nie moze przekroczy¢ 10% tej wartosci.

§15
Rozwiazanie umowy

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu na ktory zostala zawarta,

2) wskutek zgodnego porozumienia Stron — w kazdym czasie,

3) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy
przez Udzielajacego Zamdwienia, w szczegolnosci w przypadku likwidacji ktorejkolwiek z komorek
organizacyjnych Szpitala okreslonych w § 1 umowy,

4) wskutek oswiadczenia Udzielajagcego Zamowienia, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia,

5) wskutek o$wiadczenia Przyjmujacego Zamoéwienie, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

Udzielajacy Zamdwienia moze réwniez rozwiaza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku razacych naruszen istotnych postanowien umowy w szczegolnosci,

gdy Przyjmujacy Zamowienie, jego pracownik lub osoba przez niego wskazana udzielajaca swiadczen
zdrowotnych na innej podstawie niz stosunek pracy:
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1) nie wypelnia warunkéw umowy, wadliwie udziela $wiadczen zdrowotnych, ogranicza dostepno$é
do $wiadczen lub zaweza ich zakres,

2) nieprawidtowo prowadzi dokumentacje medyczna, rozliczenia wykonanych $wiadczen, inna
niezbedna przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych dokumentacje,

3) w sposob powtarzajacy sie narusza porzadek obowigzujacy u Udzielajacego Zamdwienia,

4) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca,

5) utracil (trwale lub czasowo) prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony
przez organ uprawniony,

6) odmoéwit poddania sie badaniu trzezwosci lub badaniu w kierunku pozostawania pod wplywem
$rodkow psychoaktywnych, w tym narkotykéw lub tzw. dopalaczy,

7) stawil sie w Szpitalu w celu udzielania $wiadczenn zdrowotnych lub udzielat takich swiadczen
w stanie nietrzezwym lub przebywajac na terenie Szpitala w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych spozywal napoje alkoholowe Iub pozostawal pod wpltywem Srodkéw
psychoaktywnych, w tym narkotykow lub tzw. dopalaczy,

8) popelnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére zwiazane bylo ze Swiadczeniem ustug
zdrowotnych, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym,

9) nie udokumentuje, przed uptywem obowiazywania dotychczasowego ubezpieczenia, zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania swiadczen
zdrowotnych,

10)wyrzadzil szkode Udzielajacemu Zamodwienia lub pacjentowi Szpitala przy wykonywaniu
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

11)wyniést dokumentacje medyczna z naruszeniem zasad okre$lonych w niniejszej umowie lub
udostepnit ja osobie nieupowaznionej.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego

Zamowienia o zaistnieniu wszelkich okolicznosci, ktére moga uniemozliwi¢ lub utrudni¢ udzielanie

$wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

W przypadku nie podpisania umowy przez Udzielajacego Zamdwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie obejmujacym udzielanie swiadczen stanowiacych przedmiot niniejszej umowy,

umowa z Przyjmujacym Zamodwienie obowigzuje do czasu zakonczenia obowigzywania

dotychczasowej umowy Udzielajacego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§16
Ochrona danych osobowych
Strony zgodnie potwierdzaja, iz beda przestrzega¢ obowiazujacych przepiséw w zakresie ochrony
danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako ,RODO”), w odniesieniu do wszystkich danych
osobowych udostepnionych w ramach realizacji niniejszej umowy.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO, Udzielajacy Zamoéwienia informuje, Ze:
1) administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zamowienia jest Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Sanoku, ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok,
2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac
w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
rodo@zozsanok.pl;

3) administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujacego Zamdwienie na podstawie:
a) art. 6 ust. 11it. b RODO - w celu zwigzanym z realizacja niniejszej umowy,
b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — w celu spelnienia obowiazkow ciazacych na administratorze, w tym
w zakresie archiwizacji niniejszej umowy,
c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO - do celéw wynikajagcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora, w tym dochodzenia roszczen przez Udzielajacego
ZamoOwienia;
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4) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem,
zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie
do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajacy Zamowienia informuje, Ze:

1) okres przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego Zamodwienie bedzie uzalezniony od
podstawy prawnej ich przetwarzania - dane beda przetwarzane przez okres wymagany przepisami
prawa (np. w celu prowadzenia sprawozdawczosci finansowej i podatkowej oraz archiwizacji
umowy) lub okres przedawnienia roszczen;

2) Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow.
Niepodanie danych uniemozliwia zawarcie umowy. Podanie nieprawdziwych danych wigze sie
z odpowiedzialnoscig okreslong w odpowiednich przepisach;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujacego Zamdwienie.

Strony zgodnie potwierdzaja, Zze dane osobowe o0sob fizycznych ich reprezentujacych, osob

upowaznionych do okreslonych czynnosci w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy lub oséb

wyznaczonych do kontaktdw zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy beda przetwarzaty jako
dane niezbedne do celéw wynikajacych z ich prawnie uzasadnionych intereséw jako administratorow,
zwigzanych zodpowiednim wykonywaniem niniejszej umowy oraz Zze sa upowaznione do
udostepnienia tych danych drugiej Stronie umowy w oparciu o stosownag przestanke wynikajaca

z RODO.

Strony zobowigzane sq do poinformowania oséb, o ktérych mowa w ust. 4, o tym ze druga Strona

niniejszej umowy bedzie administratorem ich danych osobowych i bedzie te dane przetwarza¢ w celach

o ktorych mowa w ust. 4 powyzej, tak aby druga Strona mogta powotac si¢ na art. 14 ust. 5 lit. a) RODO.

W przypadku gdy bedzie to wymagane na podstawie obowiazujacych przepiséw, Strony niezwlocznie

zawrg umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, na wzorze stanowigcym zalacznik do

Polityki ochrony danych osobowych obowiazujacej u Udzielajacego Zamdwienia.

§17

Postanowienia koncowe
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji umowy.
Naruszenie zakazu okre$lonego w zdaniu poprzedzajacym Strony uznaja za razace naruszenie
istotnych postanowien umowy, chyba Zze obowiazek udostepnienia danych w tym zakresie wynika
z powszechnie obowiazujacych przepisow lub przedmiotowe dane sa publicznie dostepne.
Tytuly jakimi zostaly opatrzone poszczegdlne paragrafy nie majg wptywu na interpretacje niniejsze;j
umowy.
W przypadku gdy ktérekolwiek z postanowien niniejszej umowy, z mocy prawa lub ostatecznego albo
prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego lub sadu, zostang uznane za
niewazne lub nieskuteczne, pozostale postanowienia niniejszej umowy zachowuja pelna moc
i skutecznos¢. Postanowienia niniejszej umowy niewazne lub nieskuteczne zostana zastgpione, na
mocy niniejszej umowy, postanowieniami waznymi w $wietle prawa i w pelni skutecznymi, ktére
wywotujg skutki prawne zapewniajagce mozliwie zblizone do pierwotnych korzysci dla kazdej ze
Stron.
Integralna cze$¢ umowy stanowia:
1) zalacznik nr 1 - Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni,

11/15



2) zatgcznik nr 2 — Formularz ws. zawieszenia,

3) zatacznik nr 3 — Ewidencja czasu udzielania $wiadczen,

4) SWKO i Oferta Przyjmujacego Zamowienie, jak rowniez protokdét negogjacji (gdy dotyczy)
z postepowania konkursowego w wyniku ktdrego zawarto niniejsza umowe,

5) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego Zamowienie.

5. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy powszechnie obowiazujacego prawa,
w szczegolnosci ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Kodeksu cywilnego, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, jak réwniez ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

6. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony zobowiazuja sie rozwigzywac polubownie,
a w przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia — przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

7. Niniejsza umowa zostat sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Za Udzielajgcego Zamoéwienia Przyjmujgcy Zamowienie

Zatacznik nr 1 do umowy nr SPZOZ/NK/U/SZ/.../2026
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HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NEUROLOGICZNE]J DLA DZIECI
przezlek. med. ......cccooevniiiiiiiiiiiiinin obowiazujacy od ........ccceenennnnnn. r.

SdO UMOWY .o Zdnia .o .

Dzieni tygodnia Godziny Uwagi

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Podpis osoby reprezentujgcej Udzielajacego Zamdwienie Podpis i pieczqtka Przyjmujacego Zamdwienie

Zatacznik nr 2 do umowy nr SPZOZ/NK/U/SZ/.../2026

Sanok, dnia ............ooeeinin.
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Firma Przyjmujgcego Zamdwienie
/ Nazwisko i imig Przyjmujgcego Zamdwienie

Nr umowy

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Sanoku
Stosownie postanowien umowy z dnia ........................ Wnosze o zawieszenie udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie w/w umowy w okresie od ............................. do .o .

Jednoczesnie, nie wyznaczam osoby zastepujacej (Zastepcy)* / wyznaczam osobe zastepujaca (Zastepce)®, tj
oraz o$wiadczam, ze w/w osoba spelnia wymogi okreslone w postanowieniach w/w umowy dotyczacych
Zastepcy™.

Informacja od lekarza kierujacego Oddzialem:
Informuje, iz zawieszenie udzielania $wiadczenn przez w/w lekarza spowoduje * / nie spowoduje
naruszenia ciagtosci udzielania swiadczen zdrowotnych w Oddziale Dzieciecym.

*

Podpis lekarza kierujgcego Oddziatem

POUCZENIE:

Brak powyzszej informacji od lekarza kierujacego Oddziatem powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania. Nie dotyczy wniosku wskazujacego Zastepce, o ile osoba Zastepcy zostanie zweryfikowana
i zaakceptowana przez Udzielajacego Zamodwienia (brak wniesienia sprzeciwu —j/n).

Podpis Przyjmujgcego Zamdwienie
Wnosze / Nie wnosze* sprzeciwu do osoby Zastepcy:

Podpis Dyrektora SP ZOZ w Sanoku / Z-cy Dyrektora

Akceptuje / nie akceptuje* zawieszenia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez w/w lekarza:

Podpis Dyrektora SP ZOZ w Sanoku / Z-cy Dyrektora

* niepotrzebne skresli¢;
Zatacznik nr 3 do umowy nr SPZOZ/NK/U/SZ/.../2026

Firma Przyjmujgcego Zamowienie / Nazwisko i imie Przyjmujgcego Zamdwienie / wyznaczonego przez niego podwykonawcy lub pracownika
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Nr umowy

Rodzaj realizowanych Czas trwania

. Miei dzielani
Lp. | $wiadczen zdrowotnych Data Ilo$¢ godzin . 1e]sc? uczielama
od Do $wiadczen zdrowotnych

Oswiadczam, ze w ww. czasie nie udzielatem(am) $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw niz
SPZOZ w Sanoku.

podpis Przyjmujacego Zamdwienie / wyznaczonego przez niego podwykonawcy lub pracownika

Zatwierdzam:

osoba wyznaczona do obstugi umow o udzielenie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
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