UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - WZOR

Zawarta w dniu ................ pomiedzy Dolno$laskim Centrum Rehabilitacji 1 Ortopedii spotka
Z ograniczong odpowiedzialnos$cig z siedziba: 58-400 Kamienna Goéra, ul. Janusza Korczaka 1, wpisanym
do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu,
IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000143957,

NIP 6141530335, REGON 231139207,

rePreZeNtOWaNYM PIZeZ: ....o.eueereneereneenannnnn.

zwanym dalej Udzielajacym Zamowienia lub Szpitalem

zwanym w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym Zamowienie, nastepujacej tresci:

Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
W Pracowni Rezonansu Magnetycznego Dolnoslgskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z 0.0.

w Kamiennej Goérze w zakresie sprawowania nadzoru 1 opisu badan rezonansu magnetycznego
wykonywanych w Pracowni Rezonansu Magnetycznego Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
sp. z 0.0. w Kamiennej Gorze przez lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty

w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej
przeprowadzony przez Szpital W dniu c.ceeeeeeereeneieennnen.

§1

[Przedmiot umowy]
1. Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych polegajacych na:
a) nadzorze nad wykonywaniem badan rezonansem magnetycznym w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z .0. w Kamiennej Gorze,
b) opisywaniu badan wykonanych w Pracowni Rezonansu Magnetycznego Dolnoslaskiego
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z .0. w Kamiennej Gorze w tym zabezpieczenie dziatalnosci
pracowni w godzinach jej pracy, planowo od poniedziatku do soboty (z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od 8.00 do 18.00.
2. Przyjmujacy Zamowienie udzielal bedzie $wiadczen zdrowotnych na warunkach wskazanych
w Umowie oraz Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert i ofercie ktora stanowig integralng

cze$¢ umowy.

§2

[Zasady wykonywania umowy]
1. Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych z najwyzsza starannoscia.
2. Swiadczenia okreslone w §1 lit. a) udzielane beda w godzinach pracy Pracowni Rezonansu

Magnetycznego wedlug potrzeb i zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego



Zamowienie. Harmonogram ustalany bedzie na kolejny miesiac z 10 dniowym wyprzedzeniem.

3. Czynnosci okreslone w §1 beda wykonywane przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne

z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych zwanych w
dalszej cze$ci umowy Lekarzami/Lekarzem. Lista lekarzy stanowi Zalgcznik nr 1 do umowy. Lista
lekarzy w trakcie trwania umowy moze ulec zmianie, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do
niezwlocznej aktualizacji listy i dostarczaniu jej Udzielajgcemu Zamodwienie wraz wymaganymi
dokumentami.

4. Lekarze wskazani w ust. 3 posiadaja wszystkie odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym specjalizacj¢ okreslong w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych oraz sa uprawnieni do samodzielnego wykonywania zawodu.

5. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zaden z Lekarzy wskazanych w ust. 3 nie jest zawieszony
w wykonywaniu prawa zawodu lekarz ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych na podstawie przepisow o zawodzie lekarza lub przepisow o izbach lekarskich, nie zostat
ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu, nie zostal pozbawiony mozliwosci
wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karnego w postaci zakazu wykonywania
zawodu lekarza lub zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

6. Wszystkie zapisy umowy dotyczace Przyjmujacego Zamowienie stosuje si¢ odpowiednio do Lekarzy
wskazanych ust. 3.

7. Przyjmujacy Zamowienie jako podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg o$wiadcza, ze nie jest
pozbawiony ani zawieszony w prawie do prowadzenia dziatalnosci lecznicze;.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
Zamowienie o wszelkich zmianach dotyczacych okolicznosci wskazanych w ust. 3,4, 5,61 7.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ opisy badan wykonanych w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z .0. w Kamiennej Gorze,

o ktorych mowa w §1 lit. b) w terminie podanym w ofercie. Termin wykonania opisu wskazany jest
w zatgczniku nr 2 do Umowy.

10. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze spelnia wymagania dotyczace wykonywania opisow
okreslone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

11. Przyjmujacy Zamowienie solidarnie z lekarzem ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy

wykonywaniu zlecenia.

§3

[Warunki udzielania §wiadczen oraz obowiazki Przyjmujacego Zamowienie]
1. Udzielajacy Zamowienia zapewnia Przyjmujagcemu Zamoéwienie samodzielno$¢ w podejmowaniu
merytorycznych decyzji z zakresu realizowania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dotozenia najwyzszej staranno$ci przy udzielaniu
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$wiadczen stanowigcych przedmiot umowy.

W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie postepuje zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i zasadami etyki lekarskie;j.

W czasie $wiadczenia ustug medycznych Przyjmujacy Zamoéwienie wspdtpracuje z pracownikami
Udzielajacego Zamoéwienia i innymi podmiotami, z ktorymi Szpital wspotpracuje przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze wszystkie osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych sa
odpowiednio przeszkolone w zakresie przepisow BHP uwzgledniajacych czynnosci objete umowa.
Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, ze wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
posiadajg aktualne badanie profilaktyczne wymagane do wykonywania swiadczen objetych umowa
wydane przez lekarza medycyny pracy, ktore beda uaktualniaé i dostarcza¢ na biezaco
Udzielajagcemu Zamowienia.

Przyjmujacy Zlecenie oswiadcza, ze posiada aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie swiadczen
zdrowotnych udzielanych w DCRO sp. z 0.0. w Kamiennej Gorze, zgodnie z aktualnymi przepisami
prawa. Kopig polisy przedtozono przy podpisaniu umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania cigglosci ubezpieczenia oraz
przedktadania dokumentow potwierdzajacych ten fakt, przez caty okres trwania umowy.
Przyjmujacy Zamowienie podlega okresowej ocenie dziatalnosci. Oceny dokonuje Udzielajacy
ZamoOwienia zgodnie ze standardami obowigzujagcymi w Dolnoslaskim Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii sp.zo.0. Udzielajacy Zamoéwienia ma obowigzek zapoznania Przyjmujacego

Zamowienie z ocena i wiaczenia arkusza oceny do dokumentéw Przyjmujacego Zamodwienie.

§ 4
[Warunki udostepniania skladnikéw majatkowych]

Udzielajacy Zamdwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamdwienie: petny

i nieodptatny dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do wykonywania $wiadczen
objetych umowa, a takze zapewnienie sprawnosci tych urzadzen, ich serwis i okresowe przeglady.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ korzysta¢ z udostgpnionych przez Udzielajacego
Zamowienia skladnikow majatkowych, o ktorych mowa w ust. 1 z zachowaniem nalezytej
starannosci. Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za zniszczenie lub uszkodzenie tych sktadnikow,
gdy nastapilo to z jego winy chyba, Zze postgpowanie Przyjmujacego Zamowienie wynikato
z koniecznosci ratowania zycia pacjenta.

§5

[Obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie]
Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie swobodny dostep
do dokumentacji medycznej pacjentow w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest prowadzi¢ systematycznie i z nalezyta starannoscig,
biezaca dokumentacje medyczng, zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu standardami, wynikajacymi

z obowiazujacych regulacji prawnych oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



3.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania opisow badan z wykorzystaniem

wlasnego oprogramowania oraz sprzgtu.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wlasnym zakresie oprogramowania
umozliwiajacego transmisje obrazu i wykonania opiséw badan rezonansu magnetycznego oraz jego
integracja z systemem Udzielajagcego Zamowienia. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia we wlasnym
zakresie oprogramowanie umozliwiajace swiadczenie ustug w zakresie teleradiologii. Przyjmujacy
Zamowienie zapewni rowniez nieodplatng pomoc w zakresie nadzoru technicznego

i informatycznego nad poprawnym dzialaniem wskazanego oprogramowania. Udzielajacy
Zamowienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia i utrzymania potaczenia sieciowego oraz sprzetu

i infrastruktury dla celow przekazywania danych w systemie teleradiologii. Przyjmujacy
Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za sprawno$¢ potaczenia sieciowego oraz sprzgtu

i infrastruktury Szpitala.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do przestrzegania obowigzujacego w Szpitalu Systemu
Zarzadzania Jako$cig, znajomosci dokumentow tego systemu i przestrzegania ustalonych w nim
zasad postgpowania, a takze znajomosci i przestrzegania standardow akredytacyjnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wspotpracy z pracownikami Szpitala
w zakresie doskonalenia Systemu Zarzadzania Jako$cia, doskonalenia standardéw akredytacyjnych,
udzialu w organizowanych szkoleniach, a w razie potrzeby prowadzenia szkolen pracownikow
Udzielajacego Zamowienia w niezbgdnym zakresie.

Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do zachowania poufnosci, w tym do nieudostgpniania
dokumentow systemu zarzadzania jakoscig osobom nieupowaznionym.

Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do rzetelnego i terminowego opracowywania
dokumentacji sprawozdawczej, informacyjnej i analitycznej zwigzanej z udzielanymi przez niego
$wiadczeniami medycznymi.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do przedktadania — na koniec kazdego miesigca
sprawozdawczego — wykazu wykonanych opisow oraz liczby godzin petlienia nadzoru nad
badaniami. Powyzsze dokumenty nalezy dotacza¢ do rachunku/faktury za wykonane ustugi.
Przyjmujacy Zamoéwienie obowiazany jest do realizacji zalecen pokontrolnych i sktadania
Udzielajacemu Zamoéwienia informacji o ich wykonaniu.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do $wiadczenia ustug medycznych z wykorzystaniem
odziezy ochronnej spetniajacej standardy stosowane u Udzielajacego Zamowienia, w ktorg zaopatrzy
si¢ we wlasnym zakresie.

Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest do przestrzegania przepisow bhp, przepisow ochrony
przeciwpozarowej oraz innych przepisow porzadkowych obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ nie dziata¢ na szkode Szpitala.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach wskazanych przez

Udzielajacego Zamowienia.



15. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania konsultacji dotyczacych wykonanych lub
opisanych badan lekarzom Szpitala zatrudnionym w innych jednostkach organizacyjnych Szpitala,
wedtug potrzeb Szpitala.

16. Kazdy lekarz dopuszczony do realizacji Ustug w Szpitalu jest zobowigzany do noszenia

w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imig, nazwisko i funkcje.

§6

[Zakaz wspolpracy z firmami odszkodowawczymi]

1. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie bedzie
podejmowac w jakiejkolwiek postaci wspolpracy z firmami zajmujacymi si¢ odszkodowaniami lub
osobami reprezentujacymi takie firmy oraz, ze nie bedzie wykonywac czynno$ci majacych na celu
ustalenie danych pacjentow Szpitala, ktorzy sa poszkodowanymi w wypadkach komunikacyjnych
badz poszkodowanymi z innych tytutow.

2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze dane osobowe i informacje dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Szpitala, do ktorych z racji $swiadczonych uslug ma dostep, nie zostana przez niego
udostepnione osobom trzecim, a w szczegdlnosci firmom zajmujacym si¢ odszkodowaniami lub
osobom reprezentujacym takie firmy.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze w przypadku naruszenia zakazu wspélpracy z firmami
zajmujacymi si¢ odszkodowaniami lub osobami reprezentujacymi takie firmy, lub w przypadku
udostgpnienia informacji o danych osobowych 1 stanie zdrowia pacjentow Szpitala zostat
poinformowany przez Udzielajacego Zamowienia, ze bedzie to stanowi¢ podstawe do rozwigzania

umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§7
[Kontrola]

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli NFZ, Udzielajagcego Zamowienia lub
innego uprawnionego podmiotu, w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy i udzielanych przez niego
swiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

§8
[Zastepstwo]

1. W przypadku obiektywnej niezdolnos$ci do osobistego wykonywania umowy zgodnie
z harmonogramem lub planowej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez wyznaczonego
lekarza, Przyjmujacy Zamowienie moze powierzy¢ jej realizacje innemu lekarzowi lub osobie
trzeciej. W takim wypadku Przyjmujacy Zamoéwienie niezwlocznie powiadomi o tym Szpital
wskazujac jednoczesnie osobe, ktora zapewni nieprzerwang realizacj¢ niniejszej] Umowy w czasie
nieobecnosci wyznaczonego lekarza. Wobec osoby zastgpujacej lekarza zastosowanie majg
wszystkie postanowienia niniejszej umowy dotyczace zastgpowanego lekarza. Osoba zastepujaca
lekarza musi posiada¢ kwalifikacje zawodowe do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych
umowg oraz posiada¢ wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ wymagane umowa dokumenty dotyczace

zastepcy. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatanie albo zaniechanie



zastepcey.

W przypadku nieobecno$ci spowodowanej choroba lub przyczyna o charakterze sity wyzszej
wyznaczonego do wykonywania umowy w Szpitalu lekarza Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do niezwtocznego, najpdézniej w tym samym dniu, zawiadomienia Szpitala

o niezdolnosci do wykonywania Ustugi 1 wskazania zastepcy w celu zapewnienia nieprzerwanej

realizacji Umowy. Zapisy ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

§9

[Czas trwania umowy oraz wynagrodzenie]
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ................ do 31.10.2027 .
Wysoko$¢ wynagrodzenia z tytulu §wiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej Umowy okresla
Zakacznik nr 2 do Umowy. Wartosci okreslone w Zalaczniku nr 2 wynikaja ze ztozonej oferty.
W sytuacji wystapienia obiektywnych okolicznosci, wptywajacych na koszt udzielania $wiadczen
zdrowotnych (ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy), tj. wzrostu inflacji
strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ negocjacji raz w roku wysokosci wynagrodzenia, okre§lonego w
ust. 2. Ewentualna zmiana wysokos$ci wynagrodzenia nastapi w formie pisemnego aneksu w oparciu
o roczny wspolczynnik inflacji GUS za poprzedni rok. Pierwsza zmiana wysoko$ci wynagrodzenia
moze nastapi¢ po zakonczeniu pierwszego roku obowigzywania umowy. Dalsze zmiany moga
nastgpowac nie wezesniej niz po uptywie kazdego kolejnego roku obowigzywania umowy.
Okresem rozliczeniowym dla niniejszej umowy jest miesigc kalendarzowy.
Wyptata wynagrodzenia nastgpowaé bedzie na konto bankowe Przyjmujacego Zamowienie
w terminie 15 dni od daty ztozenia Udzielajacemu Zamoéwienia przez Przyjmujacego Zamowienie
prawidtowego rachunku/faktury za wykonane ustugi. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do
ztozenia rachunku/faktury w terminie do 5. dnia roboczego nast¢pnego miesigca.

§10
[Kary umowne i potracenia]

W przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajacy ZamoOwienia obcigzy
Przyjmujacego Zamowienie karami:

1) za kazdy dzien opdznienia terminowego dostarczenia opisu badania nalicza si¢ kare w wysokosci
2% ceny opisu badania ustalonego w Umowie,

2) za kazdy przypadek uniemozliwienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie,
NFZ albo innego uprawnionego organu albo niewykonanie zalecen pokontrolnych w wyznaczonym
terminie — kara w wysokosci 1.000 zt za kazdy przypadek naruszenia

Udzielajacy Zaméwienia moze odstapi¢ od naliczenia kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
1, jesli Przyjmujacy Zamowienie wykona w danym miesigcu 98% badan w sposob terminowy.

Kary umowne bgda potragcane/kompensowane przez Udzielajacego Zamowienie z biezacych faktur
lub rachunkow wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie na podstawie noty obcigzeniowe;.
Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgod¢ na dokonanie tych potracen.

Zaptata kary umownej nie wyklucza dochodzenia przez Udzielajacego Zamowienie odszkodowania



na zasadach ogo6lnych.

5. Kary umowne wynikajace z r6znych zdarzen podlegaja sumowaniu.

6. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracenia z biezacych rachunkéw lub faktur
wystawianych przez Przyjmujacego Zamoéwienie kary natozonej na niego przez NFZ w pelnej
wysokosci, powstalej na skutek prowadzenia dokumentacji medycznej osob objetych powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym w sposob niezgodny z przepisami lub jej braku. Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgod¢ na dokonanie tych potracenie.

7. W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot, o ktorych mowa w ust. 1 i 6 z biezacych
rachunkéw lub faktur, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do uregulowania nalezno$ci na
pisemne wezwanie Udzielajacego Zamowienia w terminie 3 dni.

§11
[Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza]

1. Udzielajacy ZamoOwienia i Przyjmujacy Zamowienie ponosza solidarna
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych
W niniejszej umowie.

2. Udzielajagcy Zamowienia moze wystapi¢ z roszczeniem regresowym jezeli szkoda powstata
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie w zakresie w jakim nie przyczynit si¢
ze swojej winy do jej powstania.

3. Strony nie ponosza odpowiedzialno$ci z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy jezeli jest to nastgpstwem sily wyzszej. W przypadku wystapienia sity wyzszej Strony
zobowigzane sg wspotpracowac w celu jak najszybszego powrotu do realizacji umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za niewykonanie lub nieterminowe
wykonanie opisu badania, jezeli niezwlocznie po jego otrzymaniu poinformuje Udzielajacego
Zamowienie o wadach badania uniemozliwiajacych jego opis albo wykonania go w ustalonym terminie.
5. Przyjmujacy Zamowienie upowaznia Udzielajagcego Zmowienia do ujawnienia przed osobami
kierujacymi roszczenia odszkodowawcze, danych dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej Przyjmujacego Zamowienie.

§12
[Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie]

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie:

a) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia i wykonywania niniejszej
umowy,

b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio Iub posrednio
w zwigzku z realizacja umowy, dotyczacych Dolno$laskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
Sp. z o.0. w Kamiennej Gorze,

c) do przestrzegania zapisOw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ze
zmianami oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
20167,



d) do przestrzegania przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej, w  szczegodlnosci

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnosci leczniczej ze zmianami i ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ze zmianami — jezeli strona podczas wykonywania umowy be¢dzie miata
dostep do dokumentacji medycznej,

znajomos$ci i stosowania wszystkich przepisow prawa majacych zastosowanie przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych wskazanych w niniejszej Umowie oraz biezacego aktualizowania tej
wiedzy,

do niewykorzystywania do innych celow niz realizacja umowy, informacji przekazanych przez
Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z 0.0. Wszelkie no$niki takich informacji
powinny by¢ zwrdocone do Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z 0.0. w Kamiennej
Gorze, niezwlocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy.

§13
[Zakonczenie umowy]

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron, bez podania przyczyny, za sze§ciomiesigcznym
okresem wypowiedzenia liczonym na koniec miesigca.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana na zasadzie porozumienia stron.

Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

1) dopuszczenia si¢ przez Przyjmujacy Zamowienie razacego naruszenia postanowien umowy,

2) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych lub informacji,

3) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania dziatalno$ci leczniczej,

4) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej;

5) nieusprawiedliwionej odmowy udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego
Zamowienie

Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:

1) istotnych zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen objetych umowa
przez NFZ w trakcie trwania umowy i powodujacy znaczny spadek przychodu Szpitala z tego tytutu;
2) powtarzajacych si¢ przypadkéw nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego
Zamowienie lub ograniczenia ich zakresu,

3) realizacji umowy z naruszeniem zawartych przez Szpital umow z ptatnikami oraz obowigzujacych
w Szpitalu procedur udzielania $wiadczen, regut BHP, Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz zarzadzen
wydanych przez Udzielajacego Zamowienie.

Umowa wygasa w przypadku $mierci/likwidacji Przyjmujgcego Zamdwienie.

Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy oraz jej zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.



§14
[Obowiazki po zakonczeniu umowy]

1. Po ustaniu obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

a) przekazania mienia Szpitala w formie przyjetej dla jego przejecia,

b) zwrotu wszelkiej dokumentacji bgdacej wtasnoscig Szpitala nie pdzniej niz w terminie 3 dni od
daty ustania umowy.

Zwrotowi podlegaja wszystkie dokumenty bez wzgledu na ich no$niki.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany wykonaé $wiadczenia zlecone przed rozwigzaniem
Umowy takze po jej rozwiazaniu. Wykonanie i rozliczenie tych §wiadczen nastgpuje stosownie do
tresci Umowy.

§ 15
[Regulacje prawne]

Przy wykonywaniu niniejszej umowy w sprawach niewymienionych w szczegolnosci zastosowanie maja

przepisy:

1.

Kodeksu Cywilnego,

2. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej,

3. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych,

5. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

6. Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

7. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

8. Kodeksu Etyki Lekarskiej,

9. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej,

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow organizacyjnych

opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem

systemow teleinformatycznych

11. Inne przepisy powszechnie obowigzujace oraz inne majace zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen

zdrowotnych

§16
[Przepisy koncowe]

1. Spory wynikle w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygnigcie

sadu, wlasciwego miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

2. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamdwienia



ZALACZNIK nr 1

do Umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych nr ....../2024
zawarte] w dniu ... pomigdzy Dolno$lagskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii spotka
Z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg: 58-400 Kamienna Gora, ul. Janusza Korczaka 1, wpisanym do
rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroclawia Fabrycznej we Wroctawiu,
IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000143957, NIP 6141530335,
REGON 231139207,
[EPIeZENtOWANYIM PIZEZ: ..vveveneneneeneanenenenenenne

zwanym dalej: Udzielajacym Zamowienia

zwanym w dalszej czeSci umowy: Przyjmujacym Zamowienie, nastepujgcej tresci:

Lista lekarzy ktorzy wykonywa¢ beda czynno$ci okreslone w umowie:
1.

2
3.
4

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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ZALACZNIK nr 2

do Umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych nr ....../2024
zawarte] w dniu ... pomigdzy Dolno$lagskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii spotka
Z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg: 58-400 Kamienna Gora, ul. Janusza Korczaka 1, wpisanym do
rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroclawia Fabrycznej we Wroctawiu,
IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000143957, NIP 6141530335,
REGON 231139207,
[EPIeZENtOWANYIM PIZEZ: ..vveveneneneeneanenenenenenne

zwanym dalej: Udzielajacym Zamowienia

zwanym w dalszej czgsci umowy: Przyjmujacym Zamdwienie, nastepujacej tresci:

1. Za czynnosci okreS§lone w § 1 lit. a) Umowy Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje
wynagrodzenie ryczattowe w wysokoSci ................... zt brutto (slownie: ...................
ztotych), za kazda godzine udzielania swiadczen.

2. Za czynno$ci okre$lone w § 1 lit. b) Umowy w zakresie wykonywania kazdego opisu badan
rezonansu magnetycznego w ramach zakresu:

- MR badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego,
- MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego

bez wzmocnienia kontrastowego,
- MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz krggostup bez wzmocnienia kontrastowego,
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie ryczaltowe w wysokoSci ................... zt
brutto (stownie: .................... ztotych), za wykonanie jednego opisu.

3. Za czynnosci okre§lone w § 1 lit. b) Umowy w zakresie wykonywania kazdego opisu badan
rezonansu magnetycznego w ramach zakresu pozostatych badan nie wykazanych w pkt. 2

niniejszego Zalacznika Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie ryczattowe

W WySOKOSCI ..ovvivvinrnnnn.n. zt brutto (stownie: .................... ztotych), za wykonanie jednego
opisu.

4. Maksymalny termin wykonania opisu badan rezonansu magnetycznego .................... dni
roboczych.

5. Oferta Przyjmujacego Zamowienie okreslona w pkt. 2 i 3 winna zawiera¢ dwie warto$ci cenowe

uwzgledniajace wycene Swiadczen ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamdwienia
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