Zatgcznik Nr 3
do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert

ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO UMOWY NA UDZIELENIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN DIAGNOTYSKI OBRAZOWEJ TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEI (TK) i REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MR) WRAZ Z ICH OPISEM NA RZECZ PACJIENTOW
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA W UDOSTEPNIONYCH PRACOWNIACH TK | MR PRZEZ PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE.

pomiedzy:

Dolno$laskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH), pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw,
NIP 899-22-28-100 , REGON 000290096, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000087868, zarejestrowanym w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego pod numerem 000000001147

TePrezeNtOWANYMIPIZOZ . i s aiisi o

zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym Zamdwienia”

a
...................... Z 51edzibg......cccoveviemversrnn . WpiSANYM do wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
18CZNICZY NI cisesivsnsvrionsrrmsssisivinss

NIP: csnammmemanmreni s 5

REEOM v 5

teliirr e, €Ml

zwanym w tresci umowy ,Przyjmujacym Zaméwienie”,
tacznie zwanymi Stronami.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art.26 i
nastgpnych ustawy z dnia 15.04.2011.r o dziatalnosci leczniczej (t.j. DZ. U. 2022,poz. 633 ze zm.)

Przedmiot umowy
§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczefi zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 2 Umowy, Pacjentom Udzielajacego Zaméwienia, na zasadach okredlonych w niniejszej
umowie.

Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie
§2

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania na rzecz Udzielajacego Zamdwienia
$wiadczert zdrowotnych, stuigcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjentdw zgfaszajgcych sie do Udzielajacego Zaméwienia, polegajacych na wykonywaniu badan
obrazowych w zakresie tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) wraz
z opisem w udostepnionych przez Przyjmujacego Zaméwienie pracowniach TK i MR.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobhowigzuje sie do:

1) udostepnienia, przez okreslong ilo$¢ godzin, swoich pracowni TK i MR
2) oddania do dyspozycji personelu wykonujacego badania z zakresu TK i MR w/w godzinach.
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3. Przyjmujacy Zamdwienie oéwiadcza, 7e w godzinach udostepnienia pracowni TK i MR jego personel
bedzie udzielat éwiadczen wytgcznie na rzecz pacjentéw Udzielajagcego Zamdéwienia.
4. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeri zdrowotnych z zakresu tomografii

komputerowej w Pracowni Tomografii Komputerowej w lokalizacji Wroctaw  ul............... w dniach
................................. WaBOHZINACH. . commmnmrmnnn

5.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sige do udzielania Swiadczeri zdrowotnych  z zakresu rezonansu
magnetycznego w Pracowni Rezonansu Magnetycznego w lokalizacji Wroctaw ul................. w dniach ...........
W EDdZINACN s

6.Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do spetniania w calym okresie trwania umowy wszystkich
wymogéw  wynikajacych z przepiséw prawa, jak rowniez warunkéw okreslonych przez NFZ dotyczacych w
szczegblnoéci: personelu, wyposazenia, dostosowania pomieszczen i aparatury medycznej, zmiany
harmonogramu (w trakcie trwania umowy zmianie moga ulec przedzialy czasowe, dni, zmianie nie podlega
zmniejszenie ilosci godzin udzielania $wiadczen itp. O kazdej zmianie personelu w pracowni TK i MR lub
wymianie urzadzen TK i MR powiadomi Udzielajacego Zamdwienia niezwtocznie { najpéiniej do 4 dni), liczac
od dnia zaistnienia zmiany w formie pisemnej, celem przeprowadzenia aktualizacji potencjatu wykazanego w
ramach umowy z NFZ przez Udzielajgcego Zaméwienia.

7. Szczegbtowy przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz rodzaj i zakres przyjetych migdzy Stronami
rozwigzaf organizacyjno-technologicznych Strony uzgodnia niezwiocznie po podpisaniu umowy w trybie
spotkan roboczych pomiedzy wyznaczonymi przez Strony pracownikami.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie ma ponadto obowigzek przed udzieleniem $wiadczenia:
a. sprawdzenia ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta w dniu zgtoszenia sig pacjenta na badanie,
b. w razie braku ubezpieczenia pobrania o$wiadczenia od pacjenta o posiadaniu  przez niego
ubezpieczenia zdrowotnego i doreczenie go nastgpnie do DCOPIH.

Z zastrzeieniem, ie Przyjmujacy zaméwienie, w sytuacji braku potwierdzenia ubezpieczenia, powinien
sprawdzié¢ i wprowadzié do systemu dodatkowy dokument potwierdzajacy ubezpieczenie
(odwiadczenie, legitymacja ZUS itd.)

2. Termin wykonania badania z zakresu tomografii komputerowej 1 rezonansu magnhetycznego
do 60 dni, liczac od dnia zarejestrowania sig pacjenta na badanie. Przyjmujacy Zamowienie ma
obowigzek poinformowania Udzielajacego zamodwienie o braku motzliwosci realizacji badania z
przyczyn lezacych po stronie pacjenta a stwierdzonych przez Przyjmujacego zamdwienie.

3. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazuje sie do wykonywania opiséw badat TKi MR do 7 dni, liczac od
dnia wykonania badania. Opis badania w wersji papierowej oznacza wynik oceny merytorycznej
wykonanych obrazéw, opatrzony podpisem lekarza, pieczatka lekarza, ktéry sporzadzit opis danego
badania lub podpis elektroniczny lekarza. Opis badania w wersji elektroniczne] Przyjmujacy
Zamodwienie wprowadza do HIS Udzielajacego Zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do wgrywania na ptyte CD (1 sztuka) kazdego wykonanego
badania na rzecz pacjentdw Udzielajgcego Zamowienia oraz sporzadzenia opisu badania w formie
papierowej. Wynik badania musi by¢ podpisany przez lekarza z uprawnieniami z zakresu radiologii.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie na swoj koszt do przekazywania wynikow badan ( 1 piyta
CD oraz 2 egzemplarzy opisu w wersji papierowej ) do siedziby Udzielajagcego Zamdwienia

§4

1. Obowiazki, o ktérych mowa w § 1 i 2 Przyjmujacy Zamoéwienie realizuje z nalezyty starannoscia przy
wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postgpu w danej dziedzinie medycyny,
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z zachowaniem obowigzkéw okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz zawartych
W niniejszej umowie.
2. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowligzuje sie w szczegdlnosci do:

a) dokfadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji w
formie elektronicznej) i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, - Przyjmujacy Zamdwienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamodwienia i osobom  trzecim
spowodowane nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji;

b) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy o ochronie
danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

¢) przekazywania Udzielajacemu Zamdwienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy w sposéb i
na zasadach przez niego ustalonych; nieprzenoszenia  swoich zobowiagzarh wynikajacych z
niniejszej umowy na inne osoby lub podmioty.

Przedstawiciele Stron
§5

1. Przedstawicielami Udzielajacego Zamdwienia uprawnionymi do koordynowania wspétpracy, oraz
weryfikacji ilosci udzielonych Swiadczeri sg Pracownicy .......eeoveosedUBurooeeieoiooossesen. iNNE
osoby przez nich upowaznione.

2. Przedstawicielami Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnionymi do koordynowania wspdtpracy, oraz
weryfikacji ilodci udzielonych $wiadczert 53 Pracownicy ......o.oooeoecoreeedUBoiosoooeooosonn, inne
osoby przez nich upowaznione.

Wspétpraca Przyjmujacego Zamdwienie z lekarzami

§6
W celu nalezytego wykonania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zaméwienie wspéipracuje z lekarzami oraz
pozostatym personelem medycznym, udzielajacym $wiadczer zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
Zamowienia.

Kontrola realizacji umowy

§7
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie wykonywania postanowied umowy oraz udostepniania wszelkich danych
i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie umotzliwi¢ Udzielajgcemu Zamdwienia kontrole w zakresie
niezbgdnym do ustalenia prawidtowosci wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:
a. jakosci udzielania swiadczer zdrowotnych okre$lonych w § 2,
b. liczby i zakresu udzielonych $wiadczen,
c. prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d. prowadzenia wymagane] sprawozdawczosci statystycznej,
3. Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest do wydawania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatar
kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1i ust. 2.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.



Udzielajgey Zamdwienia zobowiazuje sie do niezwitocznego poinformowania Przyjmujgcego
Zamowienie o planowane] kontroli dotyczacej zakresu przedmiotowe] umowy. Przyjmujgcy
Zaméwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

Prowadzenie kontroli nie moze utrudniaé ani zaktdca¢ normalnego funkcjonowania Przyjmujgcego
Zamdwienie ani naruszac praw 0s0b trzecich.

Nalezno$¢ za realizacje zamdéwienia
§8

Za realizacje niniejszej umowy, Udzielajagcy Zamdwienia zobowigzuje sig zaptaci¢ za kazde wykonane
badanie pacjentowi Udzielajacego zamdwienia zgodnie z w zatacznikiem nr 1 (
formularzem asortymentowo-cenowym ) do niniejszej umowy.

Podstawa wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust.l, jest faktura wystawiona przez
Przyjmujacego Zamodwienie po zakoriczeniu danego miesigca z zataczonym do niego wykazem
udzielonych $wiaclczen zdrowotnych potwierdzonym pod wzgledem merytorycznym i ilosciowym przez
osobe wyznaczona przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Wynagrodzenie  pfatne  bedzie na rachunek  bankowy  Przyjmujacego  Zamowienie
. i wskazany na fakturze VAT do 60 dni od daty doreczenia
pramdfowo sporzadzohej faktury wraz z wykazem udzielonych Swiadczert TK i MR za miesiac ktdrego
faktura dotyczy.

Ceny jednostkowe netto okredlone przez Przyjmujacego Zamdwienia w zataczniku nr 1{ formularzu
asortymentowo — cenowym) do niniejszej umowy sg niezmienne przez caly czas trwania umowy.
Koszty obstugi bankowej powstate w banku Udzielajagcego Zamowienia pokrywa Udzielajacy
Zamdwienia , koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem Przyjmujacego Zaméwienie pokrywa
Przyjmujgcy Zamdwienie .

Przyjmujacy Zamdwienie nie moie bez zgody podmiotu, ktéry utworzyt Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii dokona¢ jakiejkolwiek czynnodci prawnej majacej na celu
zmiane wierzyciela Dolno$lgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii — art. 54 ust. 51 6
ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej - t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 633).

Odpowiedzialnoéé Przyjmujacego zamdéwienie
§9

Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamdéwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi wobec Udzielajacego Zamdwienia odpowiedzialno$¢ za nienalezyte
i nieterminowe wykonywanie obowigzkow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
(zwtaszcza obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentacii
statystycznej).



Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
§10

1. Przyjmujacy Zamdwienie odwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami -  na sume ubezpieczenia

s POlISE /Y ubezpieczeniowa
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sig do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.1,
przez caty okres obowigzywania umowy.

3. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego Zaméwienie obowigzku okreslonego w powyiszych
ustepach, Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe hez zachowania okresu wypowiedzenia.

Ochrona tajemnicy oraz rozpowszechnianie informacji
§11

1. W czasie trwania niniejszej umowy, a takie w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Strony
zobowiazujg sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych, technologicznych,
handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych druga strona podjeta niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielajacego
Zamdwienia w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegdinosci
danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow badan.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie nie rozpowszechniaé informacji dotyczacych Udzielajacego
Zamdéwienia w sposob naruszajgcy dobre jego imig lub renome Udzielajgcego Zaméwienia.

Klauzule w zakresie ochrony danych osobowych

§12

1. Dla celéw realizacji niniejszej umowy, Udzielajacy Zaméwienia bedzie przetwarzat dane osobowe
dotyczace pracownikdw i przedstawicieli Przyjmujacego Zamdwienie.

2. Informacje o przetwarzaniu przez DCOPIH danych osobowych pracownikéw i przedstawicieli
Przyjmujacego Zamowienie  zawarte sy w zataczniku nr 3 do niniejszej umowy (klauzula
informacyjna), a  Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do przedstawienia jej swoim
pracownikom i przedstawicielom .

Kary umowne

§13

1. Udzielajacy Zaméwienia moze naliczy¢ Przyjmujacemu zaméwienie kary umowne w zawinionych przez
Przyjmujgcego Zamdwienie przypadkach :



a. braku dostepu do pracowni TK lub pracowni MR lub opdinienie w ich udostepnieniu
w dniach igodzinach, o ktdrych mowa w §2 ust.4 i ust.5. — w wysokosci 3000,00 zi- za kazde
stwierdzone naruszenie,

b. nie zgtoszenia Udzielajgcemu Zamowienia zmian w potencjale kadrowym, sprzetowym oraz w
harmoncgramie w trybie i terminie ,okreslonym w §2 ust.6 — w wysokosci 3000,00 zt— za
kazde stwierdzone naruszenie,

c. zwloce w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w terminie uzgodnionym w §3 ust.3
—w wysckosci 300,00 zt, — za kazdy stwierdzony przypadek,

d. zwloce w wykonaniu opisu badania w terminie uzgodnionym w §3 ust.4 -
w wysokosci 300,00 zt, .- za kazde stwierdzony przypadek;

e. udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien
do udzielania swiadczeri zdrowotnych w okreélonym zakresie — w wysokosci 1000,00 zt
— za kazde stwierdzone naruszenie,

f. niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta, co ustalone zostanie ostatecznie przez wtasciwy do tego podmiot — w wysokosci
500,00 z1.— za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

g. pobierania nienalezytych optat za Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy lub innych
$wiadczen pienieznych lub niepienieznych - w wysokosci 500,00 zt, .— za kazde stwierdzone
naruszenie,

h. udzielania swiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami lub
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, co ustalone zostanie ostatecznie przez
wiasciwy do tego podmiot — w wysokosci 500,00 zt za kazde naruszenie,

i. uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych
udzielania $wiadczed zdrowotnych - w wysokos$ci 500,00 zt za kaide potwierdzone
naruszenie; w takim przypadku skarga pacjenta winna by¢ ztozona na pismie i podpisana.
Udzielajacy ZamoOwienia przed obciazeniem karg zazgda wyjasnien od Przyjmujgcego
Zamowienie na pismie. Obcigzenie karg nastapi w przypadku nieudzielania wyjasnien przez
Przyjmujgcego Zamodwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien,

j . niepoinformowania Udzielajgcego Zamodwienia o powierzeniu wykonywania zleconych
czynnosci innemu podmiotowi leczniczemu w wysokosci 1000,00 zt - za kazdy udowodniony
przypadek,

k. w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujgcego zamdwienie — w wysokosci 10 000,00
zh;

1. w przypadku naruszenia zasad dotyczacych ochrony danych osobowych kwote 1.000,00 zt
za kazde naruszenie;

m. w przypadku naruszenia klauzuli poufnosci kwote 10.000,00 zt za kazde naruszenie.

W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamdwienie kary z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych
niniejszg umowg przyjat do wykonania Przyjmujacy Zamdwienie - Przyjmujacy Zamdwienie bedzie
zobowigzany zwrdci¢ na rzecz Udzielajgcego Zamodwienia poniesione z tego tytutu wydatki w
wysokosci rédwnej natozonej karze.

W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego Zamoéwienie,
Udzielajgcy Zamidwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wartos¢ kary
umownej na zasadach ogdlnych.

Jedno naruszenie moze stanowi¢ podstawe do naliczenia kary umownej tylko z jednego tytutu.

Przed naliczeniem kary umowne] Udzielajgcy Zamodwienie wezwie do zaniechania naruszen przez
Przyjmujgcego Zamowienie w terminie nie krétszym niz 7 dni i ztozenia wyjasnied. W przypadku
zaniechania naruszen lub ztozenia uwzglednionych wyjasnien nie nalicza sie kary umownej.
Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek wptaty na rachunek Udzielajacego zamodwienia kary umownej
w terminie 14 dni od dorgczenia pisma wzywajacego do zaptaty kary umownej. Udzielajgcy

6



Zamowienie zastrzega sobie prawo do potrgcania kwot kar umownych z przystugujacych naleznoéci
Przyjmujgcego zamowienie.

7. Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na potracenie naleznych kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

8. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadczed na podstawie niniejszej umowy
ponoszg w stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujacy
Zamowienie. Strona, ktdra zaspokoi roszczenie, bedzie uprawniona do #3dania zwrotu spetnionego
swiadczenia od drugie] Strony jako wspotdtuznika  w zaleznosci od jej stosunku do wyrzadzonej
szkody i stopnia zawinienia.

Rozwigzanie umowy

§14
Termin obowigzywania umowy i zasady jej rozwigzania

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 12.09.2022 roku do 12.09.2023 roku z mozliwoscia jej
przedtuzenia o 6 miesiecy.
2. Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigza¢ umowe pisemnie ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
a. w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy przez Udzielajacego Zaméwienia lub inny podmiot (w tym
np. NFZ) lub realizacji zaleceri pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie przez Przyjmujacego Zamdwienie
warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnoséci $wiadczen,
zawezanie ich zakresu i ztg jakos¢ Swiadczer;
b. Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy przenidst na osoby trzecie
bez akceptacji Udzielajgcego zamdwienia;
c. dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamodwienie okazg sie nieprawdziwe;
d. Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje w terminie 5 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej, o ktérej mowa w § 10 lub tez nie przedtozy w terminie 5
dni od dnia wygasniecia polisy kolejnej polisy potwierdzajgcej przedtuzenie umowy ubezpieczenia OC.
e. Przyjmujacy Zaméwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy przedsiebiorstwa , o ktdrej mowa
w § 11 ust. 1iust.2;
f. w przypadku uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razacego naruszenia umowy lub przepiséw
prawa;
g. Przyjmujacy Zamowienie w sposéb raigco niewtasciwy lub niedostateczny wypetnia swoje obowigzki
wynikajgce z niniejszej umowy;
h. Przyjmujacy Zaméwienie lub jego personel w sposéb niewtasciwy wykonuje éwiadczenia zdrowotne lub
wykonuje je niezgodnie z zasadami etyki zawodowe;j;
i. jezeli nastapi taka zmiana bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa, ktéra wykluczy mozliwoéé
kontynuowania niniejszej umowy bez prawa zgtaszania jakichkolwiek roszczeri w stosunku do Udzielajacego
Zamadwienia;
j- dojdzie do zmiany warunkéw finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére po stronie Udzielajacego
Zamowienia mogtyby wywotac stratg przy zachowaniu warunkdw niniejszej umowy;
k. kiedy Przyjmujacy Zamdwienie nie wykonuje umowy przez okres powyzej 14 dni.
4. Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okolicznosci, za ktdre Strony nie ponoszg odpowledzialnosci, a ktdre
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.
5. Strony dopuszczajg mozliwosc wezesniejszego rozwiazania umowy w kazdym czasie za porozumieniem.
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwiocznie
przekazac¢ Udzielajagcemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczgce zaréwno tajemnicy
handlowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy
w zwigzku z jej wykonywaniem, chyba, ze przepisy prawa stanowig inaczej.
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Spory miedzy stronami

§15
Ewentualne sprawy sporne wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy po wyczerpaniu moiliwosci ich
polubownego zafatwienia podlega¢ bedq rozstrzygnieciu przez Sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamdwienia.

Postanowienia koicowe

§16

1. Zmiana warunkdw umowy w drodze porozumienia stron moze by¢ dokonana w przypadku pisemnego
wystapienia przez jedna ze stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkéw umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zmiana warunkéw umowy nie moze byé mniej korzystna dla Udzielajacego Zamdwienia od warunkow
wynikajacych z niniejszej umowy, chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika  z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy:
1)Kodeksu cywilnego;
2)ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci 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 $rodkéw
publicznych,
5)ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
6)ustawy z dnia 1) maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;
7)rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. 2019,
poz. 866);
8)Kodeksu Etyki Lekarskiej.

5. W przypadku, gdy poszczegdlne postanowienia umowy s3 lub stang sig niewaine, niebyte albo
wadliwe, pozostale postanowienia niniejszej umowy nie tracg swej waznosci.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

.........................................

Przyjmujacy Zamodwienie Udzielajgcy Zamdéwienia

Zatgczniki do umowy:

nr 1 - Oferta Przyjmujgcego Zaméwienie z zatacznikiem nr1( zatgcznik nr 1 - formularz asortymentowy
oraz zalgcznik nr 2 do oferty parametry techniczne urzadzen medycznych TKi MR )

nr 2 — Polisa OCi NNW

nr 3 - klauzula informacyjna









