Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

UMOWANR ..coovneeeeneneenennanns
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ZaWarta W dNil c.eeeeiveeeeecinionecsesonsonsscnsones w Wegorzewie pomiedzy

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladem  Opieki
Zdrowotnej w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24,
zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Krajowym
Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43, REGON
790240956, reprezentowanym przez

Pania Agnieszke SZALKO — Dyrektora, zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamo6wienia”

przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Glowny Ksiegowy Szpitala

Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,

Zamowienie”

na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U.

z 2016 r., poz. 1638) strony zawieraja umowe nast¢pujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udziela-

nia $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycznych czynno$ci podejmowanych przez
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pielggniarke na rzecz Udzielajacego zamowienie, w tym pielegnacyjne, zapobiegawcze,
diagnostyczne, lecznicze 1 opiekuncze .

Udzielajacy zamowienia moze zleci¢ Przyjmujagcemu zamowienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem postgpowania takze na rzecz innych ko-
morek organizacyjnych (kazdorazowo jednak stosownie do kompetencji Przyjmujacego
zamoOwienie), jezeli potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn dotyczacych zmian orga-
nizacyjnych Udzielajacego zamoOwienia, zmian w organizacji udzielania $wiadczen

zdrowotnych lub w sytuacjach gdy zaistnieje taka potrzeba.

§2
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
L oraz w przypadku zaistnienia ta-
kiej potrzeby w innych komoérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia (kaz-
dorazowo jednak stosownie do kompetencji Przyjmujacego zamoéwienie).
Udzielajacy zaméwienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania ushug spetnia warunki
stawiane podmiotom leczniczym nie bedacym przedsigbiorcg w przedmiotowym zakre-
sie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie zgltasza w tym przedmiocie zadnych za-
strzezen.
Maksymalna ilo$¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie

przedmiotu umowy, zgodnie z oferta ztozong w postepowaniu konkursowym, wynosi

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 udzielane beda zgodnie

z zapotrzebowaniem Udzielajagcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania §wiadczen me-
dycznych zgodnie z harmonogramem/ planem dyzurdéw pielggniarskim, obowigzujg-
cym u Udzielajgcego zamowienie, sporzadzonym przez Pielggniarke Oddzialows, za-
twierdzonym przez Z-c¢ Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz Dyrektora Szpitala, z
uwzglednieniem  dokonywanych  zmian czasu (zimowego na letni

1 odwrotnie).
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10.

11.

Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych
w harmonogramie $wiadczy ustugi wylacznie na rzecz Udzielajacego ZamoOwienie.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych niepraw-
dziwosci  o$wiadczenia, o ktorym mowa w  zdaniu  poprzednim,

w szczegolnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na Udzielajacego
Zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktorych zwrotu moze zosta¢ zobo-
wigzany w catosci na zagdanie Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych
z biezacych jak réwniez przysztych nalezno$ci Przyjmujacego zamoéwienie, wynikaja-
cych z realizacji niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w harmonogramie
w przypadku wystapienia okoliczno$ci, ktérych wcezesniej nie mozna bylo przewidzie¢
w dniu podpisania umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo wyznaczenia dodatkowych godzin oraz
realizacji przez Przyjmujacego zamowienie dodatkowych ustug nie objetych przedmio-
tem umowy w razie zaistnienia okoliczno$ci mogacych zaburzy¢ ciggto$¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamoéwienia moze zleci¢ Przyjmujacemu zamoéwienie udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem postgpowania takze na rzecz in-
nych komorek organizacyjnych, jezeli potrzeba taka wynika¢ bedzie z przyczyn doty-
czacych zmian organizacyjnych Udzielajagcego zamowienia, zmian w organizacji

udzielania $wiadczen zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

§3

Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze §wiadczen zdrowotnych sg osoby, o ktorych

mowa w art. 2 1 3 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]

finansowanych ze srodkow publicznych.

§4
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Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych

z nalezytg starannoscig zawodowa, z wykorzystaniem wiedzy medycznej

1 umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz
na zasadach obowiazujacych u Udzielajagcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa
podczas udzielania $swiadczen zdrowotnych oraz zabiegéw realizowanych w ramach
przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do Swiadczenia ustugi objetej niniejszg umo-
wa zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoOwienie nie moze zaprzesta¢ wykonywania ustugi 1 opusci¢ miejsca
udzielania $§wiadczen u Udzielajacego zamowienie do czasu przejecia dyzuru przez
zmiennika.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ciggtosci swiadczenia ustugi
objetej niniejszg umowa, zgodnie z harmonogramem wymienionym w § 2 ust. 6 niniej-
SZ€j UMOwY.

Przyjmujacy zamdéwienie jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikaja-
cych z obowigzujacych przepisow.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP 1 p/poz.
oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajagcego zamodéwienia oraz
innych dokumentéw wewnatrzzaktadowych réwniez powstalych po dacie zawarcia
umowy.

Udzielajacy zamoOwienia pokryje koszt wymaganych szkolen BHP (stosownie do stano-
wiska pracy, zgodnie z przepisami prawa).

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i realizowania procedur
Systemu Zarzadzania Jako$cia, Kontroli zarzadczej wprowadzonych i obowigzujacych
u Udzielajacego zamowienia.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i na wiasny koszt za-
bezpieczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych, o ktorych
mowa w ustawie o sluzbie medycyny pracy, potwierdzonych stosownym zaswiadcze-

niem lekarskim, ktore wraz z aktualnym zaswiadczeniem do celow sanitarno — epide-
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

miologicznym dostarczy Udzielajacemu zamdwienia najpdzniej w dniu rozpoczecia
swiadczenia ustugi.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
zgodnie z aktualnie obowigzujagcym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ro-
dzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a takze
przepisami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie w trakcie §wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia
odziezy ochronnej i roboczej spetniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego zamo-
wienie w zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na
sw0j koszt oraz utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno
— epidemiologicznymi.

Na wniosek Udzielajacego zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do
udzielania lub opracowania niezb¢dnych informacji zwigzanych z wykonywanymi w
ramach umowy uslugami.

Przyjmujacy zamédwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identy-
fikatora zawierajacego imi¢ 1 nazwisko oraz funkcje.

Przyjmujacy zamoéwienie zgodnie z upowaznieniem dyrektora Szpitala zobowigzany
jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych, zgodnie z obowigzujaca usta-
w3a z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych oraz Polityka Bezpieczenstwa Szpitala Psy-
chiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie 1 innymi wlasciwymi regulacjami wewnatrzza-
ktadowymi w tym zakresie. Dane osobowe moga by¢ wykorzystywane jedynie w celu 1
zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy zapisOw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad okreslonych
W niniejszym paragrafie, a takze do rozszerzenia ich zakresu po uzgodnieniu
z Przyjmujacym zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie o$§wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umo-
wy spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz posiada sto-

sowne kwalifikacje wymagane do realizacji niniejszej umowy.
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§5
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wiasciwej wspolpracy z lekarzami oraz
pozostalym personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz

pacjentow Udzielajacego zamdwienia.

§6

1. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamowienie do nieod-
ptatnego zapewnienia lekow i materialdw medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lo-
kalowej niezbednych przy realizacji ustug okreslonych niniejszg umowa.

2. Korzystanie z wymienionych w ust. 1 srodkow moze odbywac si¢ jedynie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustugi okreslonej w §1.

3. Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprz¢tu medycznego odbywa si¢ na koszt
Udzielajacego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ zgodnie z obowigzujacymi regula-
cjami wewnatrzzaktadowymi informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej
1 urzadzen, ktore moglyby spowodowaé ujemne nastgpstwa u pacjentow w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.

5. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajace-
go zamoOwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkdéw transportu oraz ma-
teriatbw medycznych do udzielania innych niz objg¢te niniejszg umowa §wiadczen zdro-
wotnych, bez zgody Udzielajacego zamowienia.

6. Przyjmujacy zaméwienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzetu oraz
aparatury medycznej udostepnionej przez Udzielajagcego zamowienia.

7. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczen na podsta-
wie niniejszej umowy na rzecz Udzielajgcego zamowienia nie bedzie udziela¢ $wiad-

czen na podstawie odrgbnego stosunku zobowigzaniowego, ani tez na rzecz innego

podmiotu.
§7
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1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac si¢ kontroli Udzielajacego za-
moéwienia, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione
przez Udzielajacego zamowienia w zakresie objetym umowa.

2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c¢) liczby irodzaju §wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,

e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zardwno, co do sposobu, jak i jej zakresu.
Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie na wniosek Udzielajacego zamowienie zobowigzany bedzie
do miesigcznego przekazywania Udzielajgcemu zamowienia informacji o zakresie i
sposobie realizacji niniejszej umowy tj. wykazu zrealizowanych $wiadczen potwier-
dzonych przez Pielggniarke Oddzialowa/Koordynujacg lub Przetozong Pielegniarek.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci staty-
stycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz
wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

§9
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow,
materialdw medycznych, §rodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane za-
biegi.
Ordynowanie lekow powinno odbywac¢ si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez
Udzielajacego zamdwienia.
Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzie-

lonego zamoOwienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamdwienia 1 przyjmujacy zamo-
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wienie. Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia. Udzielajacemu zamowie-
nia przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe w wy-
sokosci kwoty wyptaconej przez Udzielajagcego zamdwienia osobie trzeciej, z tytulu
szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamodwienie przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

W przypadku wystapienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamowie-
nie z jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem tej osobie §wiad-
czenia zdrowotnego przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobo-
wigzany jest niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z ta-
kim wnioskiem przez Udzielajacego zamdwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz

na zgloszone roszczenia.

§10
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowot-
nych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. (minimalne sumy gwarancyjne
obowigzkowego ubezpieczenia OC - 30.000 euro na jedno zdarzenie i 150.000 euro na
wszystkie zdarzenia (na dzien podpisania umowy). Zakres i warunki tego ubezpiecze-
nia zostaly okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
(Dz. U.z 2013 r.,, poz. 214 ze zm.).
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym
mowa w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.
Kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
niezwlocznie doreczy¢ Udzielajagcemu zamowienia najpdzniej w dniu podpisania umo-
wy.
Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniej-

szej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 11

Szpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 ZOLP Rudziszki 87437 80 13 Certyfikat Systemu
SP ZOZ w Wegorzewie M F: 8742727 85 WOTUW Gizycko 87 428 40 30 Zarzadzania Jakoscia
11-600 Wegorzewo E: spspzozw@wp.pl PZP Gizycko 87429 13 98 ISO 9001:2008

ul. G. J. Bema 24 W: www.spspzozwegorzewo.republika.pl PZP Pisz 501 026 211 Nr. IT-65931


http://www.spspzozwegorzewo.republika.pl/
mailto:spspzoz@wp.pl

Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie

Za $wiadczenia zdrowotne okre$lone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamowienie
bedzie otrzymywat wynagrodzenie wynikajace z iloczynu przepracowanych faktycz-
nie godzin dyzurowych oraz stawki za jedng godzing. Stawka brutto za 1 godzing wy-
konywanych $wiadczen zdrowotnych w wysokos$ci: ...........oooeviiiiiiiniin zk(stow-
111 [ PR ).
Ostateczna wysoko$¢ wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie okreslona w pkt. 1
powyzej moze by¢ stosownie powigkszona o $rodki przyznane pielegniarkom /potoz-
nym przez Ministra Zdrowia na podstawie odrgbnych przepiséw, rozdysponowywane
w ramach wspotpracy Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nalezno$¢ z tytutu wykonywanej umowy wyptacana bedzie w terminach miesigcz-
nych, na podstawie faktury/rachunku wystawionego przez Przyjmujacego zamowie-
nie.
Przyjmujacy Zamowienie sktada fakture/rachunek, o ktorym mowa w ust. 3 w termi-
nie na koniec kazdego miesigca, za miesigc, w ktorym §wiadczona byta ustuga 1 przed-
lozy¢ nie wczesniej niz pierwszego dnia 1 nie pozniej niz trzeciego dnia nastepnego
miesigca. Do faktury/rachunku przyjmujacy zamowienie zobligowany jest dotaczy¢
rozliczenie godzinowe potwierdzajace rzetelne wykonanie pracy, potwierdzone przez
bezposredniego przelozonego, zgodnie ze wzorem obowigzujacym w podmiocie lecz-
niczym Udzielajagcego Zamodwienia.
Wynagrodzenie Udzielajacy zamdwienia wyplaci Przyjmujacemu zamdwienie przele-
wem na wskazane na fakturze/rachunku konto, w terminie do 14 dni od daty otrzyma-
nia tego dokumentu ksiggowego.
Za datg zaplaty za spelnione §wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamdwienie.
Niedostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie w terminie aktualnej polisy OC
i/lub aktualnych badan lekarskich powoduje, ze platnos¢ za ustugi zrealizowana
zostanie w terminie pozniejszym niz okreslony w ust. 5 tj. w ciggu 10 dni od dnia
dostarczenia brakujacych dokumentow.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia dla celow usta-
lenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu wy-

konywania umowy zlecenia. W przypadku podlegania obowigzkowym lub dobrowol-
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nym sktadkom na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, kwota wynagrodzenia bedzie

stosownie pomniejszana ha rzecz ubezpieczen spoltecznych.

§12

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszelkich
informacji, ktore uzyskat w zwigzku lub przy okazji udzielania $wiadczen
zleconych na podstawie niniejszej umowy, a W szczegolnosci informacji
dotyczacych pacjenta na rzecz, ktorego udzielal §wiadczen.

2. Obowigzek, ktérym mowa w ust. 1 obowiazuje takze po rozwigzaniu lub
wygasnigciu niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych obowigzujacych u Udzielajacego
ZamoOwienia.

4. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia begdzie zobowigzany naprawi¢ szkody
osobom trzecim lub tez poniesie inne sankcje okreslone przepisami prawa, to
Przyjmujacy Zamodwienie jest obowigzany zaptaci¢ Udzielajacemu ZamoOwienia
odszkodowanie rekompensujgce poniesiong przez niego szkode.

5. W przypadku wystgpienia okolicznosci uzasadniajacych przekazanie lub
ujawnienie danych osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie (nie pdzniej niz w ciggu 1
dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia zawiadomienie o zakresie
1 warunkach ujawnienia takiej informac;ji.

6. Udzielajacy Zamdwienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania
przez Przyjmujacego ZamoOwienie unormowan umowy oraz przepisOw prawa
z zakresu ochrony danych osobowych.

7. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony
Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe

w trybie natychmiastowym.

§13
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Umowa obowiazuje na czas okre$lony od dnia ................. 2018 rokudo ................
roku.
§14

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postano-
wien umowy w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finan-
sowych, zakresu sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej
realizacji, jezeli konieczno$§¢ wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Kazda zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznos$ci.

§ 15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej):
a) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
d) wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesigcz-
nego okresu wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajagcego zamoOwienia powtarzajacych si¢ nieprawidlowo-
sci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej i innej niezbednej przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych,
b) powtarzajacego si¢ naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajagcego zamo-
wienie,
¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu in-
nego sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
3. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skut-

kiem natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:
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a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez or-
gan uprawniony,

c) zglosil si¢ do pracy lub udzielat §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popehit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze §wiad-
czenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoOwienie, jezeli przestgpstwo
zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzial-
nosci cywilnej na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajagcym zamoéwienia, a plat-
nikiem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielaja-

cego zamoOwienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w wust. 3

(z wyjatkiem ust. 3f), oraz spowodowanej innymi przyczynami niemoznos$ci udzielania

swiadczen zdrowotnych na zasadach okre§lonych w niniejszej umowie.

5. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazno-

Sci.

6. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢c umowe za 1-miesigcznym okresem wypowiedze-
nia, dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§16
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wynika-

jacych z niniejszej umowy.

§17
Strony umowy zobowiazane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow 1i tresci ni-

niejszej umowy.

§18
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W czasie trwania umowy, a takze przez okres 10 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnig-
cia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy informa-

cji ekonomicznych, handlowych.

§19
Jezeli ktorekolwiek z postanowien niniejszej] Umowy okaze si¢ niewazne w catosci lub w
czgs$ci, pozostate postanowienia pozostajg w mocy, strony za$ zobowigzuja si¢ na wniosek
ktérejkolwiek z nich do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktérych

moc prawna i skutek ekonomiczny sg najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cy-

wilnego oraz Ustawy o dzialalno$ci leczniczej 1 Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert.

§21
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wia-

$ciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§22
Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jed-

nym dla kazdej ze stron.

§23
Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej umowie jest Szpital
Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba
w Wegorzewie przy ul. Bema 24, 11-600 Wegorzewo. Dane osobowe beda przetwarzane
w celu zawarcia 1 realizacji niniejszej umowy oraz dokonywania rozliczen. Przyjmujacy
Zamowienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie

ww. danych jest dobrowolne jednak niezbedne dla realizacji umowy.
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Udzielajacy zamowienia: Przyjmujacy zamoéwienie:
Kontrasygnata:
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