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Zawarta w dniu ... 2020 roku, w Stupcy
pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62 — 400 Stupca, NIP 667
15 34 335, REGON 000306621, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnost leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000015942 oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez S3d Rejonowy Poznarh — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego w Poznaniu nr 0000023422 reprezentowanym przez dr n. med.
Rafata Spachacza - p.o. Dyrektora SP ZOZ w Stupcy przy kontrasygnacie w. z. Gléwnego Ksiggowego —
Tadeusza Bereszynskiego, zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym zaméwienie”

a

e . PIOWaMHZgCym indywidualng praktyke lekarskg z siedzibg w .............., przy ul..........,
rerenene ey, POSiadajacy:

*Prawo wykonywania zawodu lekarza nr .................... wydane przez ............ Izbe Lekarska.
*Dyplom uzyskania tytutu lekarza.

*Dyplom specjalisty

sRegon ..o, NP

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamobwienie”

Niniejsza umowa regulujgca prawa i obowigzki stron, zawarta zostala na podstawie wyniku konkursu ofert

przeprowadzonego zgodnie z art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
protokotu Komisji Konkursowej z dnia ....................._.... r

Na podstawie przepisow prawa, w szczegdinoéci :

‘Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

-Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

‘Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

"Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

-Ustawy Prawo farmaceutyczne,

‘Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

-Kodeksu Etyki Lekarskiej

-Innych przepiséw obowigzujgcych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy.
Strony zgodnie postanawiaja zawrze¢ umowe nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy
§1

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania czynnosci
polegajace na udzielaniu specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie diagnostyki
obrazowej przez lekarzy zatrudnionych lub éwiadczacych usfugi na rzecz Przyjmujacego
zamowienie*, na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienie w ramach jego dziatalnosci statutowej
i na podstawie uméw zawartych z innymi instytucjami.

2. W szczegoinosci zakres umowy obejmuje $wiadczenia polegajace na:



a) wykonywaniu, interpretowaniu i opisywaniu badari ultrasonograficznych (USG), badan
rentgenowskich (RTG) oraz badarh tomografii komputerowej (TK) mozliwych do zrealizowania
u Udzielajacego zamdwienie,

b} udzielaniu konsultacji radiologicznej,

c) sprawowaniu fachowego nadzoru i wspéipracy z personelem technicznym dziatu diagnostyki
obrazowej,

d) wspélpracy z innymi komdrkami organizacyjnymi Udzielajacego zamodwienie w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu umowy,

e) wykonywaniu innych czynnoéci zleconych przez Udzielajagcego zaméwienie zgodnie z
kompetencjami Przyjmujacego zamodwienie, po uprzednim wyrazeniu zgody przez Strony
UMowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania zadan Udzielajacego zamdwienie w zakresie

swiadczeri zdrowotnych i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajgcy zamdwienie

do zapfacenia wynagrodzenia ze srodkdw publicznych za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

Postanowienia ogdlne.
§2

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz lekarze* wyznaczeni do realizacji przedmiotu umowy
posiadajg kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania niniejszej umowy na terenie
dziatania Udzielajgcego zamowienie oraz, ze w chwili obecnej nie toczy sie przeciwko nim tadne z
postgpowanie sgdowe ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] zwigzane z
wykonywaniem zawodu lekarza.
O utracie uprawnien, o ktorych mowa w ust.1, a takze o ewentualnym wszczeciu w przysziosci
ktdregokolwiek z postgpowari wymienionych w ust.1, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest o
tym fakcie, niezwtocznie poinformowac na pismie Udzielajgcego zamdwienie oraz wyznaczy¢ innych
lekarzy posiadajgcych uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy*.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczern zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych oraz
z uwzglednieniem postepu nauk medycznych z zachowaniem najwyiszej starannoéci, respektujac
prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.
strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawnych, na
podstawie ktdrych zawarta zostala niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przedstawiania uwierzytelnionych kopii dokumentow
potwierdzajacych  kwalifikacje zawodowe lekarzy wyznaczonych do udzielania éwiadczen
zdrowotnych objetych umowa* tzn. :

dyplom lekarza,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacji,

zaswiadczenia o dodatkowych kwalifikacjach.
Lekarze wyznaczeni do realizacji przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamdwienie majg
obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim o stanie zdrowia stwierdzajacym
brak przeciwwskazan do wykonywania czynnoéci lekarza odpowiedniej specjalnosci.
Przyjmujgcy zamdwienie iflub lekarze wyznaczeni do realizacji przedmiotu umowy maja obowigzek
zawarcia, posiadania i przedkiadania Udzielajgcemu zamdwienie kopii aktualnego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu  udzielania  éwiadczen zdrowotnych zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie przed
uptywem okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia zawrzeé nowg umowe na kolejny okres |
przedstawic j3 Udzielajgcemu zaméwienie. Brak wykonania tego obowigzku powoduje rozwizzanie
niniejszej umowy z ostatnim dniem obowigzywania umowy ubezpieczenia.
W przypadku zmiany przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cy-
wilnej, o ktérych mowa w ust. 9, skutkujacych w szczegolnosci podwyiszeniem minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia — Przyjmujacy zaméwienie i/ lub lekarze wyzna-
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10.

11.

czeni do realizacji przedmiotu umowy zobowigzuje sie dostosowaé warunki zawarte w polisie ube:
pieczeniowej do nowych wymogow ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejécia w zycie tych przepi-
S0W.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, e zawarte przez niego dotychczas umowy, jak tez umowy, jakie
bedzie zawieral w przysziosci, nie ograniczg dostepnosci i jakosci éwiadczen udzielanych na podsta-
wre 1HTTBJSZE] UMOWY.

Nie wywigzanie sig przez Przyjmujgcego zamdwienie z obowigzkéw okreslonych w niniejszym para-
grafie stanowi naruszenie warunkow wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dokonywania rozliczeri z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych.

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zorganizowad udzielanie swiadczen zdrowotnych w taki
sposob, by zapewni¢ realizacjg przedmiotu umowy <$wiadczeri zdrowotnych okreslonych
przedmiotem niniejszej umowy przez 4 dni w tygodniu, co najmniej 6 godzin dziennie.
Szczegotowy rozktad czasu pracy (grafik dyiurdw) ustala Przyjmujacy zaméwienie w
porozumieniu z zastepcy dyrektora ds. lecznictwa Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie z odpowiednim wyprzedzeniem przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen
- poinformuje Udzielajgcego zamdwienie o zmianach w zakresie wykonywania przez niego
Swiadczen wg ust.1 oraz ust.2.
Udzielajacy zamowienie nie dopuszcza sytuacji przerwy w wykonywaniu $wiadczeri w dni robocze.
Jezeli lekarz wyznaczony przez Przyjmujgcy zamowienie nie stawi sie do udzielania éwiadczen
zgodnie z obowigzujacym grafikiem i nie zapewni zastepstwa, Przyjmujacy zaméwienie moze zostac
obcigiony kosztami organizacji zastepstwa poniesionymi przez Udzielajacego zaméwienie

Warunki realizacji umowy
§4

Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie zapewnié lekarzom wyznaczonym przez Przyjmujacego
zamowienie do realizacji przedmiotu umowy dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw
objetych przedmiotem umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowijqzuje sie zapewnié, by wpisy w dokumentacji medycznej w
zakresie wykonywanych $wiadczen byly zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa i i zasadami
ustalonymi przez Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do sporzadzania sprawozdari do celdw statystycznych i
dokumentdw do celéw rozliczeniowych na zadanie Udzielajgcego zaméwienie.
Lekarze wyznaczeni przez Przyjmujacy zaméwienie nie mogg w trakcie wykonywania niniejszej
umowy Swiadczy¢ ustug zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedacym pacjentami
Udzielajgcego zamdwienie.
Lekarze wyznaczeni przez Przyjmujacy zamdwienie nie majg prawa pobierania dla siebie zadnych
optat od pacjentdw za $wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5

Przyjmujacy zamowienie zapewni, by lekarze realizujgcy przedmiot umowy wykonywali $wiadczenia
na rzecz pacjentdw hospitalizowanych i pacjentéw ambulatoryjnych wg ustalonego harmonogramu,
wedlug kolejnodci zgloszen i z uwzglednieniem dziennych limitéw czasowych, przy zatoieniu, e
priorytetem sg badania dla pacjentow hospitalizowanych a  maksymaliny czas wyczekiwania
pacjentdw na okreslone badania bedzie okresowo wskazywany przez Dyrektora.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie dostarczaé opisy wykonanych badar zaréwno pacjentow
hospitalizowanych jak i pacjentéw ambulatoryjnych w terminie nie diuzszym niz 3 dni. Badania
okreélone jako ,PILNE" opisywane sg w dniu ich wykonania.

Pacjenci, u ktorych badania nie moga byt — ze wzgledu na brak dostgpnosci — wykonane w dniu
zgloszenia, zostang wpisani na liste oczekujgcych, przy czym Przyjmujgcy zamdwienie dokona oceny
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merytorycznej pilnosci badania.

Przyjmujgcy zamdwienie wykona niezwlocznie po otrzymaniu zlecenia $wiadczenia okreslone jako
szczegolnie pilne (facznie z interpretacja) jezeli bedzie to miato miejsce w godzinach okreglonych w
ust.1.

§6
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigze wyznaczonych lekarzy do przestrzegania:
a) przepisow BHP i przepisdw przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienie,
b) standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) norm dotyczacych realizacji i dokumentowania $wiadczen,
d) przepisow prawnych, na podstawie ktdrych zawarta zostata niniejsza umowa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z t3 umowa, a szczegdinie
zachowania i ochrony tajemnicy stuibowej, zawodowej, gospodarczej oraz débr osobistych
wspofpracownikow | pacjentdw oraz innych informacji i danych stanowiacych tajemnice
Udzielajacego zaméwienie w zakresie wynikajagcym z  przepiséw ustawy o ochronie danych
osobowych. Przyjmujacy zamdwienie ponosi tym samym odpowiedzialnoéé za nieprzestrzeganie
ww. tajemnicy przez lekarzy wyznaczonych do realizacji przedmiotu umowy.
Lekarze realizujgcy przedmiot umowy zobowigzani sie ponadto do:
a) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
o ochronie danych osobowych oraz z zasadami érodowiska informatycznego Udzielajacego
zamowienie,
b) przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad zapewnienia bezpieczeristwa danych
i sSrodowiska informatycznego Udzie,
W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowier niniejszej umowy Utizielajacy
zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujgcy zamdwienie przetwarzanie danych
osobowych pacjentow objetych $wiadczeniami zdrowotnymi. Powierzenie, o ktérym mowa
obowigzuje na czas zwigzania niniejszq umowa, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach
mogg by¢ przez Przyjmujgcy zamowienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje
oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz wyraia zgode na powierzenie mu danych osobowych, o
ktorych mowa w ust.3.

§7
Przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywat éwiadczenia objete umowa w siedzibie Udzielajacego
zamowienie tj. w pomieszczeniach i przy nieodptatnym wykorzystaniu sprzetu i aparatury oraz
innych érodkdéw bedacych w dyspozycji Udzielajgcego zaméwienie a niezbednych do udzielania
Swiadczer zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, ze lekarze wyznaczeni do realizacji przedmiotu umowy znaja
zasady uzytkowania aparatury i sprzetu oraz zobowiazuje si¢ uizywac lokale, sprzet, aparature
medyczng i inne $rodki okredlone w ust. 1, w sposéb odpowiadajacy ich wiasciwosciom i
przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.
Przyjmujacy zamodwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia badi utrate rzeczy wymienionych
w ust. 1 jesli bgdg uzywane w sposéb sprzeczny z jej whasciwoéciami lub przeznaczeniem.
Przyjmujgcy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnodci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust.1
bedace nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.
Przyjmujgcy zaméwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.
Oceng, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykia eksploatacjg rzeczy, czy jest wynikiem
niewlasciwego jej uzywania wykonuje wilasciwy serwis firmowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywaté czynnosci objgte niniejsza umowa we wiasnej
odziezy ochronnej zgodnej ze wzorami obowigzujacymi w SP Z0Z w Stupcy.
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ER
Przyjmujacy zamowienie odpowiada za udzielanie $wiadczerr zdrowotnych w  taki sposdh, by nie
obnizajgc jakosci swiadczen prowadzi¢ racjonalng i ekonomiczng gospodarke érodkami farmakoiogicziyii,
miztzrialami i sprzetem jednorazowego uiytku itp.

§9
1. Dila realizacji $wiadczeri objgtych niniejszqg umowa Udzielajacy zaméwienie zobowijzuje sie
zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie nieodptatny dostep do tych Srodkow znajdujgcych sie w
dyspozycji Udzielajgcego zamowienie, ktére s3 niezbedne do niezaktéconego udzielania
swiadczeri zdrowotnych, a w szczegdlnosci -

a) pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej bezposrednio  lub posrednio
wykorzystywanych do udzielania $wiadczeri zdrowotnych z uwzglednieniem wymagar
jakimi powinny te pomieszczenia iaparatura odpowiadaé, okreélonych w odpowiednich
przepisach,

b) motiliwosci nieodptatnego, cigglego wykonywania niezbgdnych badan diagnostycznych
dla pacjentéw oddziatu,

c) nieodptatnego zaopatrzenia w leki i érodki farmaceutyczne na zasadach okreslonych
w receptariuszu szpitalnym, oraz w krew i preparaty krwiopochodne,

d) nieodpfatnego zaopatrzenia w niezbedny sprzet jednorazowy i inne materiaty
konieczne do prawidlowego udzielania $wiadczert jak: opatrunki, bielizna, ubiory
ochronne, srodki dezynfekcyjne, druki itp.,

e) pomieszczenia socjalne (dyiurki lekarskie) z wyposazeniem w tacznosé telefoniczng,
stanowiska pracy, zestaw wypoczynkowy oraz toalete i fazienke. X

2. Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje sie utrzymywaé wymienione w ust. 1 rzeczy w nalezytym
stanie technicznym oraz zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny iczystoé¢ pomieszczen

3. Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie zapewnié Przyjmujgcemu zamdwienie mozliwosé
korzystania z konsultacji specjalistycznych $wiadczonych przez pracownikow Udzielajacy zamdwienie
i innych Przyjmujgcych zaméwienie wykonujgcych umowy na rzecz Udzielajacego zaméwienie

4. Udzielajacy zaméwienie zapewni obsade oddziatu przez personel sredni | pomocniczy o
odpowiednich kwalifikacjach.

5. Udzielajagcy zaméwienie zobowigzuje sig¢ zapewni¢ nadz6r merytoryczny ze strony lekarza
kierujacego oddzialem nad prawidlowym wykonaniem przedmiotu umowy, a w sytuacjach tego
wymagajgcych osobisty jego udziat w wykonywaniu éwiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie.

Odpowiedzialnosé
§10

1. Za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych objetych nieniniejsza umowg strony
ponoszy odpowiedzialnoé solidamie stosownie do przepisow na podstawie ktdrych zawarta zostata
UMmowa.

2. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnodci jesli szkoda powstata z przyczyn, ktérych nie
m@uniMmMWWmhﬁzMnﬁmmﬁmﬁm
Udzielajacego zaméwienie niezbednych warunkdw wykonania umowy.

3. Wmujawmnﬂwﬁnhpmmwmmmmwmmi
leczniczych oraz 722 ordynowanie lekow, materialéw medycznych, Srodkéw leczniczych i
pomocniczych w ramach udzielania $wiadczery zdrowotnych objetych umowg.

4. Wmmmwmmzmmm
WMWIMMWMawmi
niezgodnie z zasadami prawa powszechnie obowigzujgcego lub z tytulu nieudzielenia fwiadczenia
MHmiMﬂmmmm:ma.

5. Przyjmujgcy zaméwienie odpowiada za nienalezyte prowadzenie dokumentacii medycznej w
mmmmim,mzmwﬁmeﬁmm%imw
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regulacjami placowki.

Przvimujacy zamdwienie ponosi calkowita odpowiedzialnosé 7a nieprawidiowe wystawienie recepty

refundowane w ramach NFL

Usnowiednainoss FrIvimuiacego amowente wskazana w ust. 5 i 6 trwa po zakoficzeniu udzietania
P SIowningo prrer ores 3 Lat hczonych od daty zakodhczenia wspdlpracy na podstawie

Przyjmujacy zaméwienie ponosi peing odpowiedzialnoéé wskazana w ust. 5 i 6 niniejsze] umowy do

Zontrola
§11
Przyjmujacego @mowienie Swiadczen orowolwyeh, w tym  kontroli  prowadzonej przez
uprawnione osoby w zakresie :
a) sposobu udzielania Swiadczen
Pl gospndarowana meniem  Zakdade
prowaazen.  dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji
sprawnzdawczo - rozliczeniowej.
Przyymujgcy Zambwienie ma obowspek poddania sig kontroh Udvietajgceps 7amOwienie,
Narodowego Funduszu /drowsa oraz mnych uprawmonych podmiotow  konirolsiacvcn
Udzielajgrego ramdwienic.
Udzielajqcy zamowienie ma prawo potracic 2 wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §12 kar naliczonych
preez Nyl na skutek nizrzeteinego lub niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prowadzenia
dokisneniach medycrne] przez Prayimujacego zamdwienie. ?

§12
* smsnienenee It DTULED (SlOWnie zlotych: .................. 00/100) za 1 godzine $wiadczenia pracy.
poprzedni, przedkiadany Udzielajgcemu zamowienie w terminie do 5 dnia nastepnego miesigea.

Kary umowne

wmmmmmmzmwmmm
Przyjmujacego zaméwienie, natozone przez NFZ kary umowne pokryje Przyjmujacy zaméwienie.

W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczacych zastosowanych

metod leczenia, Udzielajacy zamdwienie moie obcigzy¢ Przyjmujacego zaméwienie karg umowna w
wysokoici:

a) do 2% wynagrodzenia miesigcznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku pierwszej
skargi

b) do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku drugiej
6



skargi w danvm roku kalosdo e —
c) do 10% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zeodnie z & 12 USL L W Drzvoaas -
SKargi W Ganvan ¢

3. Skarga pacienta. mmquMMMMMM
pismie lub do protokotu i czytelnie podpisana.

4. VW Drivobsdku nie Dprzesirzegania ODIEIEED UMOWa Zakresu CIvnnosci przez  Przvimujacego
dyrektora ds./ lecznictwa w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem, Udzielajacy zamdwienie moie
zastosowac kare pienieina w wysokosci do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zeodnie z §
12 wst. 1.
pisemnych wyjasniefi co do tresci skargi.

6. Obcigzenie karg umowng moZe nastapi¢ w razie nie zloienia pisemnych wyjadnied przez
Przyjmujgcego zamdwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien Przyjmujacego zaméwienie i wymaga
uzasadnienia na pismie przez Udzielajacego zamdwienie.

7. Potrgcenie kary umownej nastapi z wynagrodzenia za udzielanie Swiadcrern rdrowotnych W
pierwszym terminie platnosci, na co Przyjmujacy 7amGwienie wyrazas reode.

8. Udzielajgcy zambwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania preekraczajacego
wartodd kar umownych na zasadach ogdlnych.

Obowiazywanie umowy
§14
Niniejsza umowa zawarta jest na czas od 1 kwietnia 2020 r. do 31 marca 2023 r.
Tryb i zasady rozwigzania umowy

§15

1. Kaida 7e stron mo’e rozwigzaé umowe 2 zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia
bez podawania przyczyny.

2. Kaida ze stron moze rozwigzal umowe 7 zachowaniem jednomiesieczneso okresu wypowiedzenia 7

m;rm w srrzeeiinosici:
Veisciziacego ramdwienie w proypadio:
narisena perer Privimujgcego zamdwienie warunkdw realizacii Swiadczed stanowigoych
prredmiot umowy
- naruszenia, przez Przyjmuiaceso zambwienie, - howiaz iy Tar ROWSTHG T 5y,
- braku aktualne] zdoinosci 00 LOZwtaMTR SWIBOI7E1 ZIEWOTNYED, NOUSY e THEr 76 MOWS) Ofay

mua o przeszkoleniu Bhp.
i sl zamduienie w preypadiou:
aiRdn geoss Udnelalacego zamdwienie z platnosciami wynikajgcymi z realizacji umowy
prrez okres irrech miesiecy,
- naruszenia, przez Udzielajgrezn ramowienie, Linwishiu ORIESIonEso W &5 M@l 1.
3. W okresie wypowiedzenia PrIgmuiacy (AmowWIeTHE (OBOWIBZany 185! o alaDwa LIS LA i WARTHE
zawartej umowy.
TRINIPLRA Y CATHIWIENE  aie Wrwigial umow: bes zachowania okresu wypowiedzenia w
Wy }JL{kd
ponelnienia preez F‘E".‘FTHJ‘HL"'I}I& wamﬁw,e'ne w czasie trwania umowy, ﬂﬂﬁtgpstm, ktore
uniemoiliwia dalszg -colizace imowy, es EET Ly L SWWISTE 15D Pl LowHeTTOIE
prawomocnym wyrokiem,
b) utraty przez Przyimujaceso zamdwiene kwaliflkacii iub uorawnien do WYROIYWana zawoo

ratownika medycmego,
ot ow przvoadku utraty przez SP 207 w Stupcy warunkdw wymaganych przez NFZ  fub nie
sndprania umowy 2 platnikiem $wiadczen (NFZ.)



Postanowienia koncowe
518
Strony ustalajy, e umowa bedzie FeNEgoCiowana jesli zaistnielg OROBCZNOATI, KIGIED (U8 Miodna bvic
przewidzied w momencie zawierania umowy [np. istotna zmiana warunkiw komtrastiu ¢ platmkiem, oniana
profilu czy zakresu dziatalnosci Udzielajacy mamowienie, zmiana uprawnie i bwabifikac Fropmuiscess
zambwienie, itp.)

§17
mmemmmmwwMEnegmjama
ramowienie.

§18
Wanlkie 2o - - . g i
§19

mmn- m‘ i !Fum- #m.

§20
MWWMWMMWMM}EW
Klauzula obowigzku informacyjnego
§n "

Stupcy, przy ul. Traugutta 7, 62-400 Shupca.
-mmmmﬂmwzmmiumammn
ochronie danych osobowych.
-wmmmwmmmmgﬂmmﬁmdmmm
i i kiad. s b i : i a karty

podstawie przepisdw prawa.

. Pndaniedanvdsjmtuhnﬂq.ﬂmweiwmhzmuhmh przepisow prawnych.

- Pana dane oschowe bedy przochowywane w okresic 50 bt Foke nicpodanis ww. danych skutkuis brokiom mostwoés
nawigzania wspétpracy.

E

Novemis meoaprm dockamis do beada? wrnfek dae b s e e anrm
Ceeew ERAWWS SOTOGEY ST oLl wnfch domysh sz ik cmeesbenonia

do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia danych. Przystuguje Panu rownies
prawo do zozenia skargi w zwiazku z przetwarzaniem ww. danych do organu wiasciwego ds. ochrony danych

rrerrmimeio Dok smeee i s e s o
T A B R ddaty he e b ki 6 D AT IR B A e SR ks dinay n ok

Udzielajacy zaméwienie Przyimujacy zamdwienie
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Zatgcznik nr 1 do Umowy
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