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Zatacznik nr 3b do SWKO

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
(WZOR) - dotyczy czesci B

Nr ...../RI/IIA/2025

zawarta w dniu ..o, 2025 roku w Kielcach, pomiedzy:

Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Kielcach przy ul. Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000004015, NIP: 9591294907, REGON:
001263233 oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw leczniczych prowadzonym przez Wojewode
Swigtokrzyskiego pod nr 000000014611 reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Stanistawa Gézdzia - Dyrektora SCO
zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym Zaméwienia”

a

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”.
Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

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

4) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczy,

5) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:



§1

1. Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania
kompleksowych $wiadczen zdrowotnych odpowiednio do swoich kwalifikacji w zakresie radiologii
interwencyjnej, obejmujacych zabiegi wewnatrznaczyniowe i termoablacje w Klinice Chirurgii
Onkologicznej $CO w tym: przeprowadzaniu lub uczestniczeniu w zabiegach chirurgicznych
w zakresie chirurgii i radiologii zabiegowej jako Druga Asysta.

2. Szczegotowy zakres udzielania S$wiadczen zdrowotnych okreslony zostanie odpowiednio
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Swiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 i ust. 2 bedg wykonywane przez Przyjmujacego Zaméwienie
w Klinice Chirurgii Onkologicznej z wykorzystaniem zasobow sprzetowych Bloku Operacyjnego oraz
pracowni Zakfadu Diagnostyki Obrazowej SCO. Swiadczenia te beda udzielane w poszczegélnych

tygodniach zgodnie z zapotrzebowaniem zgtoszonym przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej.

§2

Przyjmujgcy Zamowienie w czasie udzielania Swiadczenn zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zamowienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

§3

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1. przestrzegania zasad sztuki lekarskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgacych
przedmiotem niniejszej umowy przy wykorzystaniu pomieszczen,, sprzetu, aparatury,
Udzielajgcego Zamoéwienia niezbednych do udzielania tych swiadczen,

2. wykonywania swiadczen zdrowotnych rzetelnie i z nalezytg starannoscig wykorzystujgc wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postep w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, dziatajac
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, przy
jednoczesnym respektowaniu praw pacjenta, a takze warunkami technicznymi jakimi
dysponuje Udzielajgcy Zamdwienia,

3. wykonywania $wiadczenn zdrowotnych okreslonych w umowie zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa, Zarzadzeniami Prezesa NFZ, zarzgdzeniami Dyrektora
Udzielajgcego Zamodwienia, procedurami, politykami iinstrukcjami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamdwienia oraz whasciwym kodeksem etyki zawodowej,

4. przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym procedur wewnetrznych
oraz wymogow i zarzadzen NFZ,

5. poddania sie kontroli Udzielajagcemu Zamoéwienia, Kierownika Dziatu lub innych osdéb
upowaznionych przez Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie jakosci Swiadczen, wiasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majgtku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji
medycznej oraz realizacji niniejszej umowy,

6. poddania kontroli przeprowadzonej przez uprawnione organy zewnetrzne oraz instytucje
finansujace $wiadczenia zdrowotne (Ministerstwo Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia),
z ktorymi Udzielajgcy Zamowienia zawart stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych,
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19;

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem
oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienia,

prowadzenia sprawozdawczosci  statystycznej (w  tym  elektronicznej), zgodnie
z obowigzujgcym ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego
Zamowienia,

wykorzystywania udostepnionego sprzetu medycznego i aparatury wylgcznie do celow
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad
ich uzytkowania oraz do nieudostepniania ich osohom trzecim bez zgody Udzielajgcego
Zamodwienia,

przestrzegania pisemnych zalecer Udzielajacego Zamowienie zwigzanych z gospodarka lekami
oraz wyrobami medycznymi,

do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do S$wiadczenia ustug
w zakresie wynikajgcym z umowy,

do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach
i warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 24 kwietnia 2019 r.,
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Niedostarczenie polisy w terminie jednego dnia przed
dniem rozpoczecia wykonania umowy skutkowac bedzie niemoznoscig wykonania swiadczen
objetych niniejszg umowa,

do odbycia szkolenia BHP najpdiniej w dniu rozpoczecia realizacji umowy oraz
do przekazania uzupetnionej karty obiegowej wraz z kartg szkolenia wstepnego BHP do Dziatu
Kadr,

kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 12, przez caly okres obowigzywania
Umowy. W przypadku utraty waznosci polisy OC na skutek uptywu terminu wynikajacego
z tresci tego dokumentu Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie doreczy¢
kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej do Dziatu Kadr Udzielajgcemu Zamowienia najpézniej
jednak na jeden dzien przed dniem rozpoczecia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, o
ktorej mowa w ust. 12, stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia,

posiadania paszportu dozymetrycznego na zasadach i warunkach okredlonych
w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym pracownikow zewnetrznych narazonych podczas prac na
terenie kontrolowanym lub nadzorowanym,

odbioru dozymetru indywidulanego i pierscionka dozymetrycznego wraz z poczatkiem
kwartatu kalendarzowego 1z sekretariatu gtownego Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j
Udzielajagcego Zamodwienia i zwrotem ich na koniec kwartatu w wyzej wymienione miejsce
(zgodnie z art. 17 Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo Atomowe),

do posiadania wszelkich innych dokumentdw lub zaswiadczen wymaganych przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego do swiadczenia ustug w zakresie wynikajacym z umowy,

do nalezytej, zgodnej z zasadami wspotiycia spotecznego wspdtpracy z lekarzami,
pielegniarkami oraz pozostatym personelem pracujgcym na rzecz SCO, w tym $cistej
wspotpracy z Kierownikiem Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Kierownikiem Zakladu
Diagnostyki Obrazowej,

realizowania obowigzku dokonywania zmian w odpowiednich rejestrach,



20. powiadomienia Udzielajgcego Zamdwienia o wszelkich zmianach danych dotyczacych wpisow
do odpowiednich rejestrow i ewidencji w terminie 14 dni od dnia ich wystapienia oraz
przedktadania Udzielajacemu Zamowienia wypisow lub odpiséw obejmujacych zmienione
dane,

21. stosowania Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzujagcych w podmiocie Udzielajgcego
Zaméwienia.

§4

W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego na
btony $luzowe lub wystapienia innych zdarzeri z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego Zamoéwienie zostanie wszczeta procedura
postgpowania po ekspozycji zawodowe] na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgcego
u Udzielajgcego Zaméwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia obejmujgcego
profilaktyke leczenia poekspozycyjnego, do ktérej moze dojé¢ w trakcie wykonywania zawodu.
Niewywigzanie sie przez Przyjmujacego Zamdwienie z obowiagzku zawarcia ubezpieczenia
obejmujacego profilaktyke leczenia poekspozycyjnego, bedzie skutkowaé obowigzkiem
poniesienia kosztéw leczenia w przedmiotowym zakresie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

§5

Przyjmujagcemu Zamdwienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentow
lub ich rodzin z tytutu wykonywania éwiadczen finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
begdacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajgcego
Zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), $rodkéw transportu,
materiatow medycznych oraz materiatéw i artykutéw sanitarnych do udzielania innych, niz objete
niniejsza umowa $wiadczeri zdrowotnych lub ustug, bez uzyskania uprzedniej zgody Udzielajgcego
Zamowienia. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody Udzielajacego
Zamowienia, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest niezwlocznie zwrécié Udzielajgcemu
Zamoéwienia ich rownowartoéé. W przypadku stwierdzenia wykorzystania uzyczonych przez
Udzielajgcego Zaméwienia obiektéw (pomieszczen) w innych celach niz zwigzane z realizacjg
umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie, Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo wypowiedziec
umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujgcego Zamoéwienie.,
Przyjmujagcemu  Zamdéwienie nie wolno prowadzié na terenie obiektéw (pomieszczen)
Udzielajgcego Zamodwienia jakiejkolwiek dziatalnoéci — w tym medycznej, wykraczajacej poza
zakres $wiadczern wynikajgcych z niniejszej umowy, w tym takie na rzecz pacjentéw SCO
w Kielcach.

W przypadku stwierdzenia naruszenia tego zakazu, Udzielajgcy Zamowienia ma prawo
wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego Zamowienie.



§6

1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajgcy
Zamowienia zobowigzuje sie do:
1) zapewnienia wspotpracy personelu pomocniczego o odpowiednich kwalifikacjach,
2) udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas wykonywania Swiadczen,
3) zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, zaopatrzenia w sprawng aparature medyczng,
zaopatrzenia w leki, srodki i gazy medyczne.

2. Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego, jak réwniez realizacja obowigzkéw
w zakresie postepowania z odpadami i sterylizacjg materiatdéw medycznych odbywaja sie na koszt
Udzielajgcego Zamowienia.

3. Udzielajagcy Zamodwienia obcigzy Przyjmujgcego Zamowienie petng kwota odszkodowania
w przypadku zawinionego przez Przyjmujacego Zamowienie uszkodzenia lub zniszczenia aparatury
lub sprzetu medycznego, wynikajacych z uzywania danej aparatury lub sprzetu medycznego
w sposob sprzeczny z ich wtasciwosciami lub przeznaczeniem.

§7

Petng kontrole nad organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa
sprawuje Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

§8

1. Przyjmujgcy Zamowienie udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych zgodnie z zapotrzebowaniem
zgtoszonym przez Kierownika Zakiadu Diagnostyki Obrazowej $CO zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Harmonogram sktadny bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie w Dziale Kadr
do dnia 5-go miesigca po zakonczeniu miesigca, w ktdorym udzielane byty $wiadczenia.

2. W razie choroby (udokumentowanej orzeczeniem o czasowej niezdolnosci do pracy) Przyjmujgcy
Zamodwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie kierownika Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej $CO oraz Dziatu Kadr.

3. W razie zaistnienia losowego przypadku (nie dotyczy choroby), ktory uniemozliwia Przyjmujacemu
Zamowienie $wiadczenie ustug w czasie wyznaczonym z zapotrzebowaniem, Przyjmujacy
Zamowienie zapewnia zastepstwo. Zastepstwo moze petni¢ wylgcznie inny lekarz posiadajgcy
analogiczna do niniejszej Umowy umowe na udzielanie $wiadczenh medycznych lub lekarz bedacy
pracownikiem Udzielajgcego Zamodwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy. O fakcie niemoznosci
éwiadczenia ustug Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek powiadomienia Udzielajgcego
Zamowienia i nie pézniej niz w dniu poprzedzajgcym zamiane.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie Swiadczy ustugi zdrowotne osobiscie i nie moze powierzy¢ wykonania
zadan wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy innym osobom i podmiotom gospodarczym.

5. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, iz w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej swiadczy
ustugi zdrowotne réwniez na rzecz innych podmiotéw (w tym oséh fizycznych) niz Udzielajacy
Zamowienia.

6. Przyjmujacy Zamoéwienia zobowigzany jest ztozy¢ do Kierownika Kliniki pisemng informacje
o zamiarze niewykonywania $wiadczen zdrowotnych z wyprzedzeniem co najmniej 7 dni,
a w szczegolnych przypadkach niezwtocznie.



§9

Z tytutu Swiadczenia ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcemu
Zamowienie przystugiwac bedzie naleznoéé, ktéra szczegotowo zostata wskazana w Zataczniku
nr 2 do niniejszej umowy.

Strony ustalaja, ze naleinos¢ Przyjmujacego Zaméwienie za dany miesigc przystugujaca z tytutu
wykonywania niniejszej umowy wyniesie sumg iloczynu liczby pacjentéw, ktérym Przyjmujacy
Zamowienie wykonat zabieg oraz odpowiednio stawki, o ktérej mowa w Zataczniku nr 2 do
niniejszej umowy.

Wyptata naleznosci nastgpi po kompletnym i prawidtowym sporzadzeniu przez Przyjmujgcego
Zamowienie dokumentacji medycznej pacjenta, w tym dokumentacji elektronicznej oraz
zatwierdzeniu i wygenerowaniu karty informacyjneji protokotu operacyjnego. Protokét operacyjny
musi zostac opisany i podpisany przez osobe uczestniczacg w zabiegu.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do analizy poprawnoéci prowadzenia dokumentacji
medycznej, w szczegdInosci tej o ktérej mowa w ust. 3, a w przypadku wykrycia nieprawidtowoéci
do potracenia kwoty wynagrodzenia z najblizszej ptatnosci na rzecz Przyjmujgcego Zamdwienie,
w kwaocie wynikajacej z wartoéci opisanej w zataczniku nr 2 i zestawieniu wykonanych $wiadczen
wykazanych przez Dziat Kontraktowania i Statystyki Medycznej, przypadajacej za wykonanie
$wiadczenia obarczonego wada dokumentacyjna.

Wyptata naleznosci, o ktérej mowa w § 9 ust. 1§ § 9 ust. 2, wskazanej w Zataczniku nr 2 do
niniejszej umowy, nastapi po przedstawieniu przez Przyjmujacego Zamoéwienie rachunku wraz
z zestawieniem wykonanych zabiegéw. Rachunek wraz z zestawieniem musi zosta¢ potwierdzony
przez Kierownika Zakfadu Diagnostyki Obrazowej oraz Dziat Kontraktowania, Rozliczer
i Statystyki Medycznej i zosta¢ ztozony do Dziatu Finansowo - Ksiegowego Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii do 10-tego dnia po zakorczeniu miesigca kalendarzowego. Jezeli dniem tym
bedzie dziert swigteczny lub wolny od pracy, nastgpuje przesunigcie terminu do pierwszego,
nastgpujgcego po nim dnia roboczego.

Naleznos$¢ wynikajgca z niniejszej umowy bedzie ptatna w nastepujacych terminach:

1) do 20-tego dnia nastgpnego miesigca w przypadku ztozenia rachunku w terminie

do 10-tego dnia po zakoriczeniu danego miesigca kalendarzowego,
2) w terminie 14 dni od daty zfozenia rachunku, w przypadku ztozenia rachunku po 10-tym dniu
po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego.

Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujgcego Zamdwienie w terminje wskazanym w ust. 6. Jezeli dniem tym bedzie dzien
Swigteczny lub wolny od pracy, nastgpuje przesuniecie terminu do pierwszego, nastepujacego po
nim dnia roboczego. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z umowy. Powyzsze dotyczy réwniez innych czynnosci prawnych, ktére moga skutkowaé
przeniesienie wierzytelnosci z niniejszej umowy (factoring, poreczenie etc.).

§10
Catkowitg odpowiedzialnoé¢ za szkody medyczne wynikte z:

1) braku odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej zapewniajacego bezpieczne éwiadczenie
ustug,



2) niesprawnosci sprzetu i aparatury medyczne;j,

3) braku odpowiednich certyfikatow bezpieczeristwa dla sprzetu i aparatury medyczne;j,

4) braku lekéw dostepnych w receptariuszu Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,

5) braku srodkow i gazow medycznych,

6) braku wiedzy i umiejetnosci personelu sredniego podlegajgcego Przyjmujgcemu Zamowienie
w czasie udzielania $wiadczen, niewykonania, nienalezytego lub niestarannego wykonania
zlecen i polecen wydanych personelowi sredniemu przez Przyjmujgcego Zamowienie

- ponosi Udzielajgcy Zamoéwienia.

§11

Z zastrzezeniem § 10 umowy, odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen
w zakresie objetym umowa ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zaméwienie
wytgczajac choroby zakazne, za ktore w catosci ponosi odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcy Zamdwienie.

§12

1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do przestrzegania Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzadzenie
o ochronie danych) zwanego dalej RODO oraz stosowania sie do Polityki Ochrony Danych
Osobowych SCO i instrukcji zarzadzania systemami informatycznymi stuzgcymi
do przetwarzania danych osobowych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ.

2. Przyjmujgcemu Zamowienie na podstawie wniosku o upowaznienie do przetwarzania danych/
uprawnien w systemach informatycznych zostaje wydane ,Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych”. Jednoczesnie Przyjmujacy Zamdwienie wypetnia i podpisuje , Oswiadczenie
0 zapoznaniu sie z przepisami o ochronie danych osobowych” tj. zatgcznik nr 11 Polityki Ochrony
Danych Osobowych, ktéry to dokument stanowi integralng czes¢ umowy gtownej.

§13

1. Przyjmujacy Zamowienie zohowigzuje sie do zwrotu Udzielajagcemu Zamowienia kwoty, ktérg
Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzany byt uisci¢ z tytutu kary finansowej lub zobowigzania
natozonego przez pfatnika z uwagi na stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowe udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie, a w szczegdlnosci za:

1) nieprawidiowe kodowanie swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego Zamowienie.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zaplaci Udzielajgcemu Zamdwienia kary umowne z tytutu:

1) nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia (w istotnym zakresie) dokumentacji
medycznej - w wysokodci 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

2) naruszenia zasad ochrony lub przetwarzania danych osobowych lub przestrzegania
tajemnicy lekarskiej lub naruszenie praw pacjenta - w wysokosci 500,00 zt za kazdy
stwierdzony istotny przypadek,

3) naruszenia obowigzkéw wskazanych w § 3 w wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony
przypadek.



Przed natozeniem na Przyjmujacego Zamodwienie kary umownej Udzielajacy Zamdwienia
przeprowadzi postepowanie wyjaéniajace i wezwie Przyjmujgcego Zamowienie do zlozenia
wyjasnien.

W kazdym roku obowigzywania niniejszej umowy (liczonym od dnia zawarcia umowy) taczna
suma kar umownych, o ktérych mowa w § 13 ust. 2 umowy, nie moze przekroczy¢ kwoty 30.000
zt (stownie: trzydziesci tysiecy zt).

Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszacego wysokosc zastrzezonych w umowie kar umownych do wysokoéci poniesionej
szkody.

Udzielajacy Zaméwienia ma prawo, a Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode, na potracenie
naleznych kar umownych i odszkodowania z przystugujgcego Przyjmujacemu Zamowienie
wynagrodzenia za Swiadczenia udzielone w ramach niniejszej umowy.

Zaptata kwot, o ktérych mowa wyzej nastepuje na pisemne wezwanie Udzielajgcego Zamowienia
w terminie 7-dniowym od dnia doreczenia wezwania na adres Przyjmujgcego Zamdwienie lub
poprzez potracenie z przystugujgcej Przyjmujacemu Zamdwienie od Udzielajgcego Zamodwienia
biezgce ptatnosci.

§14

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyn z zachowaniem

30 dniowego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zaméwienia z  zachowaniem

15 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego Zaméwienie warunkéw umowy lub wadliwego
jej wykonywania, a w szczegbinosci ztej jakosci éwiadczen zdrowotnych, nierzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

2) wystapienia po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie dtugotrwatej przeszkody w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza umowa - nie dotyczy nieobecnosci spowodowanej
dtugotrwata chorobg,

3) zmian organizacyjnych po stronie Udzielajacego Zaméwienia, zwigzanych z organizacjg
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub innymi okolicznosciami, ktére spowodujg koniecznosé
reorganizacji sposobu udzielania tych $wiadczen przez Udzielajgcego Zamowienia,

4) zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznoéci dotyczacych finansowania $wiadczen
zdrowotnych w ramach $rodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w systemie ochrony
zdrowia, ktére skutkujg dla Udzielajacego Zamdwienia zasadnoscig/koniecznoscig dokonania
zmiany sposobu organizacji/finansowania przez Szpital wykonywanych przez Przyjmujacego
Zamowienie na podstawie niniejszej umowy éwiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

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

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku:

1) gdy Przyjmujgcy Zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy,

2) rozwiazania lub niepodpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktu z Udzielajgcym
Zamowienia,

3) utraty prawa wykonywania zawodu przez Przyjmujgcego Zamowienie lub zawieszenia
go w prawie wykonywania zawodu przez uprawniony do tego organ,



4) nieudokumentowania zawarcia przez niego aktualnej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w ustepie o dziatalnoéci leczniczej, w terminie
okreslonym umowa,

5) niepoddania sie kontroli,

6) udzielania $wiadczen w stanie nietrzeswosci badz pod wptywem érodkéw odurzajgcych.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujgcego Zamdwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku niewyptacenia przez Udzielajgcego Zamdéwienia naleznoéci za
wykonane $wiadczenia za 2 miesigce w kwocie ustalonej niniejsza umowa.

6. Umowa wygasa w przypadku:

1) Smierci Przyjmujacego Zamdwienie,

2) likwidacji Udzielajacego Zaméwienia w trybie okreslonym w ustawie.

§15

1. Zmiany dotyczace niniejszej umowy powinny by¢ dokonywane wytacznie w formie pisemnej pod
rygorem ich niewaznoéci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

3. Wszelkie spory na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad wiasciwy miejscowo
dla Udzielajacego Zamdéwienia.

4. Strony umowy zobowiazujg sie do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwiazku z realizacjg umowy.

§ 16
Przedstawicielem Udzielajacego Zaméwienia uprawnionym do koordynowania wspotpracy

w sprawach zwigzanych z ochrong radiologiczng jest mgr inz. Michat Wyporkiewicz — petnomocnik
kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej ds. technicznych, tel. 41 36 74 289.

§17
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 lipca 2025 roku do dnia 30 czerwca 2026 roku.
§18

Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Przyjmujacy Zamdwienie a dwa pozostaja w dyspozycji Udzielajgcego Zamowienia.
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