Zawarta W o.....oooriiii (o [ ] = TR roku
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Goszczynie,
przy ulicy Badkowskiej 1, 05-610 Goszczyn, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem:
0000147736, dla ktérego akta rejestrowe prowadzi Sgd Rejonowy dla miasta
stotecznego Warszawy w Warszawie, XXI Wydziat Gospodarczy KRS, NIP:
7971679015, REGON: 671987015, reprezentowanym przez Dyrektora Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Arkadiusza Stepniewskiego zwanym dalej Udzielajgcym
Zamowienia,

Umowa zawarta zostata w wyniku przeprowadzenia przez Udzielajgcego Zamowienia
postepowania w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 4 i art. 27 ustawy z dnia
15-04-2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

§1

1. Udzielajgcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie za
wynagrodzeniem do wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej
w Goszczynie.

2. Zakres swiadczen, o ktérych mowa § 1 pkt 1 umowy obejmuje w szczegolnosci
udzielanie ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie
z ustawg z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawg z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest siedziba gtowna
Udzielajacego Zamoéwienia oraz inne miejsca wykonywania
Swiadczen/podlegte jednostki organizacyjne pod wszystkimi adresami, w
ktorych prowadzona jest dziatalnosc¢, gdzie Przyjmujgcy Zamdwienie wykonuje



ustugi zgodnie z ustalonym z Udzielajgcym Zamowienia harmonogramem
udzielania Swiadczen.

Ustugi medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 Swiadczone bedg w godzinach
funkcjonowania Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie, zobowigzuje sie do przyjecia wszystkich zapisanych
na dany dzien pacjentow.

§2

Pacjenci zgtaszajgcy sie na Swiadczenia zdrowotne okreslone niniejszg umowg
zapisywani bedg w rejestracji Udzielajgcego Zamowienia na konkretny dzien i
godzine.

1.

§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do swiadczenia ustug medycznych
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami
etyki zawodowej i nalezytg starannoscig, zgodnie z posiadang wiedzg
medyczng i standardami postepowania oraz na zasadach wynikajgcych z
ustawy dnia 05-12-1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia
15-04-2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27-08-2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ,
ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej,
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22-11-2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ustawy z dnia 06-11-2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia 10 maja 2018r o ochronie
danych osobowych, Rozporzgdzenia Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (RODO), oraz innych przepiséw regulujgcych zasady wykonywania
zawodu lekarza oraz udzielania swiadczeh zdrowotnych w podmiotach
leczniczych oraz postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takze innych
regulacji prawnych majgcych zastosowanie do przedmiotu.

. Swiadczenie zdrowotne stanowigce przedmiot niniejszej umowy udzielane

bedg przez Przyjmujgcego Zamowienie w pomieszczeniach nalezgcych do
Udzielajgcego Zamdwienia oraz przy uzyciu aparatury medycznej i sprzetu
medycznego nalezgcego do Udzielajgcego Zamoéwienia, niezbednych do
udzielenia pomocy medycznej.



3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz
aparatury medycznej i sprzetu medycznego nalezgcych do Udzielajgcego
Zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem oraz wylgczenie w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie ponoszenia kosztow napraw
aparatury medycznej i sprzetu medycznego nalezgcych do Udzielajgcego
Zamowienia, uszkodzonych w nastepstwie ich uzytkowania lub eksploatacji w
sposob niezgodny z obowigzujgcymi zasadami.

5. Przyjmujgcy Zamowienie wspoOfpracuje z wyzszym i Srednim personelem
medycznym udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow objetych
opiekg medyczng Udzielajgcego Zamowienie.

6. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy
przestrzegaC¢ obowigzujgcych przepiséw BHP i ppoz. oraz regulamindéw
wewnetrznych, zarzgdzen, instrukcji i innych przepisow porzadkowych,
wydanych przez Udzielajgcego Zamowienia.

8. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rozliczenia swiadczen
medycznych wynikajgcych z postanowien niniejszej umowy.

9. Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, iz posiada znajomos¢ obstugi sprzetu i
aparatury medycznej oraz obstugi komputera i oprogramowania
komputerowego funkcjonujgcego w miejscu udzielania $wiadczeh oraz
zobowigzuje sie uaktualnia¢ swojg wiedze w tym zakresie.

10. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowos$¢ rozliczenia
Swiadczen medycznych wynikajgcych z postanowien niniejszej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywane;j
przez Udzielajgcego Zamodwienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostepnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie
wykonywania umowy, w szczegdlnosci:

1) sposobu, jakosci i zasadnosci udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa,

2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi
srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem,

3) dokonywania rozliczeh ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i
naleznos$ci za udzielane swiadczenia,

4) prawidtowosci prowadzonej dokumentac;ji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej,

5) liczby i zakresu udzielonych swiadczen,

6) ordynowania lekéw,



7) przestrzegania praw pacjenta.

§5
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen
pokontrolnych sformutowanych przez Udzielajgcego Zamowienia, organ
prowadzgcy rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz innych
organow i podmiotéw, ktore wydaty takie zalecenia Udzielajgcemu
Zamowienia, w szczegolnosci ptatnikdw sSwiadczen udzielanych na rzecz
Pacjentow, pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawcze;.
Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, iz dysponuje srodkami technicznymi i
organizacyjnymi  umozliwiajgcymi mu  prowadzenie i podpisywanie
elektronicznej dokumentacji medycznej, w szczegolnosci umozliwiajgce mu
opatrywanie dokumentacji kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych i zobowigzuje sie utrzymywac¢ te narzedzia przez caty czas
trwania niniejszej Umowy.
W przypadku natozenia kary finansowej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zwigzanej z nieprawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do pokrycia ww. Kkosztow
wynikajgcych z btedow popetnionych przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do sprostowania bteddéw
wynikajgcych z realizacji postanowienn umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
Udzielajgcy Zamowienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujgcego
Zamoéwienie  pokrycia szkody wyrzgdzonej niewykonywaniem lub
niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego Zamowienie niniejszej
umowy, w tym m.in. kosztéw swiadczen nieoptaconych przez NFZ lub innych
ptatnikébw tego tytutu, kar umownych i obowigzkéw odszkodowawczych
natozonych na Udzielajgcego Zamowienia przez NFZ lub innych ptatnikow w
umowach zawartych z Udzielajgcym Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie upowaznia Udzielajgcego Zamowienia do potrgcenia
rownowartosci zakwestionowanego swiadczenia z wyptaty wynagrodzenia
naleznego za kolejne miesigce nastepujgce po miesigcu, w ktorym Udzielajgcy
Zamowienia dowiedziat sie 0 odmowie zaptaty przez NFZ za $wiadczenia
zdrowotne.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do osobistego Swiadczenia Ustug, o
ktorych mowa w §1 ust. 1 niniejszej Umowy.
Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone
na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia.



§6

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z
przyczyn lezgcych po jego stronie, a w szczegolnosci wynikajgcych z:

a)
b)

niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
nieprawidtowego wystawienia recept refundowanych przez NFZ,
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze
stanem faktycznym,

nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposéb nieprawidtowy lub niekompletny,

btedow we sprawozdawaniu Swiadczen w systemie medycznym
obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za powstate szkody w
mieniu Udzielajgcego Zamdwienia, ktore powstaty w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen objetych niniejszg Umowg a zwigzane 2z nieprawidtowym
uzytkowaniem aparatury medycznej, urzgdzen i sprzetu przekazanych przez
Udzielajgcego Zamowienia do udzielania swiadczen objetych niniejszg Umowa.

§7

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do:

a)

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
przy wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie objetym niniejszg
umowg ha podstawie przepisow dotyczagcych  obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujgcych w dacie
zawarcia umowy tj. rozp. Ministra Finansow z dn. 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg. Obowigzek ubezpieczenia
powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia
wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
Ubezpieczenie OC powinno obejmowaé w szczegdlnosci odpowiedzialnosc
cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem
HIV i WZW.

utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

obowigzany jest niezwtocznie informowa¢ Udzielajgcego Zamowienia o
wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowacC zgtoszeniem wobec niego
roszczen finansowych i zmniejszeniem sumy gwarancyjnej, przedtozenia
polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia, o
ktérej mowa w pkt. 1 przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej
umowy,



d)

dostarczenia Udzielajgcemu Zamowienia najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub  dokumentu
réwnorzednego w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy,

kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej stanowi
zatgcznik do niniejszej umowy,

posiadania aktualnych badan okresowych, wykonanych na wiasny koszt,
wymaganych do udzielania $wiadczen wynikajgcych z umowy oraz
zaswiadczen od lekarza profilaktyka. Kserokopia ich stanowi zatgcznik do
umowy.

posiadania aktualnego zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o
niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.
172 oraz z 2022 r. poz. 2600) lub za odpowiadajgce tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego / badz informacje
z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow
zawodowych zwigzanych z kontaktami z dziecmi badz informacje z rejestru
karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informaciji
dla ww. celéw. Zaswiadczenie KRK obywatela panstwa spoza UE powinno
byé przettumaczone przez biegtego tumacza. Jezeli dokument
poswiadczajgcy niekaralno$¢ ma forme dokumentu elektronicznego nalezy
przesta¢ otrzymany z wilasciwego Sadu, w niezmienionej formie plik ZIP
zawierajgcy wszystkie pliki tj. PDF, XML, XML.xades na e-mail:
paulina.jedruch@adm-gpm.pl najpézniej w dniu ztozenia oferty. Jezeli
dokument poswiadczajgcy niekaralno$¢ uzyskano po osobistym ztozeniu
wniosku w Punkcie Informacyjnym wifasciwego Sgdu, Zaswiadczenie z
Krajowego Rejestru Karnego nalezy dotgczy¢ w otrzymanej w oryginale
formie papierowej, Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza zrobienie Kkopii
zaswiadczenia uzyskanego w formie papierowej w oryginale ale jedynie po
okazaniu mu oryginatu do weryfikacji zgodnosci kopii z oryginatem.

h) jezeli Przyjmujgcy Zamowienie posiada obywatelstwo innego panstwa niz

Rzeczpospolita Polska, ponadto przedktada Udzielajgcemu Zaméwienie
informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi. Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa powyzej, nie przewiduje
wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dziec¢mi, przedktada sie informacje z rejestru
karnego tego panstwa.

W przypadkach wymienionych w art. 21 ust. 5-7 z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciga na tle seksualnym i



ochronie matoletnich, Przyjmujgcy Zamowienie skfada Udzielajgcemu
Zamowienia dodatkowo odpowiednie dokumenty wymagane tymi
przepisami.  Koniecznos¢ ich ziozenia zostanie kazdorazowo
zweryfikowana przez Komisje Konkursowg na podstawie ztozonych przez
Przyjmujgcego Zamowienie oswiadczen na etapie postepowania
konkursowego, o ktorych mowa w Zatgczniku nr 2 do SWKO, zas
Przyjmujacy Zamoéwienie zostanie wezwany do ich uzupetnienia w
wyznaczonym terminie.

§8

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w Scistej tajemnicy
wszelkich informacji zawodowych, technologicznych, handlowych, finansowych
i organizacyjnych kazdej ze stron, jakiekolwiek przekazywanie, ujawnianie,
wykorzystywanie tajemnicy przedsiebiorstwa wymaga uprzedniej zgody drugiej
strony umowy.

. Zakaz ujawniania wszystkich informacji o pacjentach, regulaminach oraz
jakichkolwiek dokumentach wewnetrznych kazdej ze stron jest bezwzgledny i
nie moze byc¢ uchylony.

. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie postanowien
niniejszego paragrafu, Udzielajgcy Zamowienie moze rozwigzaC umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§9
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ................ roku do
............... roku.
§10

. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czas na jaki zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajgcego zaméwienia
okreslonych w umowie $wiadczen zdrowotnych,

c) z jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego

d) na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek oswiadczenia
jednej ze stron, gdy druga strona razgco naruszyta istotne postanowienia
umowy. Rozwigzanie umowy nastepuje w nastepnym dniu po doreczeniu
pisemnego oswiadczenia lub dacie wskazanej przez skladajgcego
oswiadczenie.



3. Wypowiedzenie oraz oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy ze skutkiem
natychmiastowym wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia w razie:

a) razgcego zaniedbywania przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkow
okreslonych  niniejszg Umowa;

b) umyslnego Ilub wynikajgcego z niedbalstwa podejmowania przez
Przyjmujacego zamdwienie zachowania (w tym takze zaniechan) na szkode
Udzielajgcego zamowienia;

C) popetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie przestepstwa umysinego lub
innego przestepstwa ktérego popetnienie licuje z powagg wykonywanego
zawodu lub godzi w wizerunek Udzielajgcego zamdwienia - jezeli zostato
ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem;

d) odmowy poddania sie przez Przyjmujgcego zamoéwienie badaniu na
obecnos¢ alkoholu lub srodkdéw odurzajgcych w przypadku gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia;

e) ciezkiego naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej umowy, przez ktére rozumie sie w szczegolnosci
nieprzestrzeganie ustalonego harmonogramu udzielania Swiadczen lub
niewywigzanie sie z innych obowigzkow opisanych w Umowie;

f) gdy ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego Zamdwienia
z NFZ i nie zostanie podpisana przez niego nowa umowa z NFZ na
udzielanie s$wiadczenh zdrowotnych w zakresie oraz okresie obowigzywania
niniejszej umowy.

§ 11

1. Strony ustalajg wynagrodzenie umowne z tytulu wykonania niniejszej
umowy W WYSOKOSCii....cocvvnvinriiiiniaenanne. zt brutto za jedng godzine
udzielania ustug w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Rozliczanie naleznosci za swiadczenie nastepuje w okresach miesiecznych.

3. Podstawg wyptaty naleznosci jest faktura wystawiona przez Przyjmujgcego
Zamowienie, potwierdzona co do zgodnosci przez Udzielajgcego Zamowienie.

4. Wypfata naleznosci nastepuje na wskazany przez Przyjmujgcy Zamowienie
rachunek bankowy.

5. Wyptata nalezno$ci nastepuje w terminie 21 dni od dnia doreczenia faktury w
formie papierowej do siedziby Udzielajgcego Zaméwienie lub przestania jej na
adres mailowy Udzielajgcego Zamowienia: paulina.jedruch@adm-gpm.pl

6. Faktura za swiadczenia musi odpowiadaé cechom dowodu ksiegowego
okreslonym w art. 21 Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci
(Dz. U. Nr 121, poz. 591, z pézn. zm.)

7. Za dzien zaptaty strony uwazajg dzieh obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienia.




§12
Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego wynikajgce z wykonywania umowy spoczywajg na Przyjmujgcym
Zamowienie.

§13
1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§ 14

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia kary umownej za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy:

a. w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewywigzania sie z obowigzkow
udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych harmonogramem udzielania
Swiadczen, za odwotanie kazdego dnia udzielania swiadczen zdrowotnych,

b. w wysokosci 150,00 zt za kazde 30 minut spdznienia Przyjmujgcego
Zamowienie w stosunku do czasu okreslonego w harmonogramie udzielania
Swiadczen lub ustalonej wizyty Pacjenta,

c. w wysokosci 300,00 zt - kazdorazowo za nieprowadzenie lub nienalezyte
prowadzenie dokumentacji medycznej;

d. w wysokosci 300,00 zt - kazdorazowo w razie swiadczenia Ustug w sposob
razgco nieodpowiadajgcy wymogom okreslonym w obowigzujgcych przepisach
lub Umowie;

e. w wysokosci 300,00 zt - za kazdy przypadek nieuzasadnionej odmowy
udzielenia Swiadczen Pacjentowi.

. W razie wyrzadzenia przez Przyjmujgcego Zamowienie szkody przewyzszajgcej
wysokos¢ kary umownej, Udzielajgcy Zamdwienia moze dochodzi¢ roszczen
odszkodowawczych przenoszgcych wysokos¢ zastrzezonej kary, na zasadach
ogdlnych.

. Udzielajgcy Zamodwienia moze potrgci¢ powstate wobec Przyjmujgcego
Zamoéwienie naleznosci z tytutu kar umownych z naleznego Przyjmujgcemu
Zamowienie wynagrodzenia, na co Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode.

. Kary umowne z r6znych tytutdw podlegajg sumowaniu.

§ 15

. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie niniejszej Umowy na zasadach okreslonych w
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz w niniejszej Umowie.



2. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ w petnej wysokosci za szkody
poniesione przez Udzielajgcego Zamowienia powstate w wyniku zawinionego
dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci
Przyjmujgcego Zamowienie.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkody bedgce nastepstwem udzielania sSwiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych ponoszg solidarnie Przyjmujgcy Zamodwienie i Udzielajgcy
Zamowienia. W przypadku, gdy naprawiona szkoda powstata na skutek
zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci ze strony Przyjmujgcego Zamowienie, to wowczas w przypadku
naprawienia przez Udzielajgcego Zamodwienia szkdd oséb trzecich albo w
przypadku poniesienia przez Udzielajgcego Zamdwienia jakichkolwiek innych
kosztéw czy strat finansowych w zwigzku z powyzszym, w szczegdlnosci na
skutek zaptaty kar umownych, kar administracyjnych lub spetnienia innych
Swiadczen na rzecz 0sob trzecich, Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje wobec
Przyjmujacego Zamowienie roszczenie regresowe w petnym zakresie. W
szczegolnosci Udzielajgcy Zamowienia moze tytutem roszczenia regresowego
zgdac¢ od Przyjmujgcego Zamowienie zwrotu wszystkiego tego, co sam spefnit
tytutem naprawienia szkody osobie trzeciej.

4. W razie wystgpienia przez osobe trzecig z roszczeniami przeciwko Udzielajgcemu
Zamoéwienia w zwigzku z dziataniami lub zaniechaniami Przyjmujgcego
Zamowienie zwigzanymi z realizacjg niniejszej Umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie
zwolni Udzielajgcego Zamdwienia z obowigzku swiadczenia wobec osoby trzeciej
zgodnie z art. 392 k.c. i bedzie wystepowat, na wtasny koszt, w sprawach w/w
roszczehn w sgdzie lub poza sagdem, w kraju i poza granicami.

5. Udzielajgcy Zamowienia niezwtocznie zawiadomi Przyjmujgcego Zamdwienie o
roszczeniu, o ktorym mowa w ust. 4 i umozliwi Przyjmujgcego Zamowienie
ustosunkowanie sie do tych roszczen i przystgpienie do toczgcego sie
postepowania sgdowego na etapie umozliwiajgcym obrone przed zgtoszonym
roszczeniem.

6. Udzielajgcy Zamowienia bedzie wspotpracowat z Przyjmujgcym Zamowienie przy
obronie przed takim roszczeniem lub zaspokojeniem roszczenia.

7. W razie dochodzenia przez osobe trzecig roszczen, o ktérych mowa w ustepach
poprzedzajgcych, Udzielajgcy Zamowienia bedzie miat prawo wezwac
Przyjmujgcego Zamdwienie do wziecia udziatu w sprawie. Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzuje sie do niezwiocznego wziecia udzialu w sprawie,
zachowujgc prawo do kontrolowania obrony przed takim roszczeniem zgodnie
z zasadami okreslonymi w ustepach poprzedzajgcych.



—

§ 16

. W sprawach nieobjetych umowg zastosowanie majg przepisy ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
przepisy Kodeksu Cywilnego, a takze inne powszechnie obowigzujgce przepisy

prawa.

Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzygac¢
bedzie Sgd powszechny wtasciwy miejscowo dla Udzielajgcego Zamdwienia.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.
Zatgczniki oraz oferta stanowig integralng czeS¢ umowy.

Strony ustalajg nastepujgce dane telefoniczne i e-mailowe do kontaktu:

a. ze strony Udzielajgcego Zamowienia: adres e-
paulina.jedruch@adm-gpm.pl, telefon: 511 493 083

b. ze strony Przyjmujgcego Zamdwienie: adres e-mail: ....................

telefon: ..o

Zatgczniki:
1. Kopia polisy ubezpieczenia OC Przyjmujgcego Zamobwienie,

mail:

2. Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego w zakresie dopuszczenia do wykonywania

czynnosci objetych niniejszg umowa.

3. Aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego oraz jesli to wymagane

prawem inne dokumenty, o ktérych mowa w. § 7 lit. h) i i) niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamdwienia



