Zalacznik nr 3 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- /2017
na udzielanie $Swiadczeni zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej

zawarta w dniu 2017r. w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw,
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Krakowa Srodmiescia, XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS
000001588]; NIP:628-19-16-916

reprezentowanyin przez:

Dyrektora — Waldemara Stylo

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajacym Zaméwienia”

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

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym Zaméwienie”

§1

1. Udzielajacy Zaméwienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do
wykonania $wiadczenia gwarantowane w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie: §wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub
pobytu S$wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys.
swiadczeniobiorcow w zakresie uzupelhionym dla mieszkanicéw gminy
Krzeszowice: miasto i obszar wiejski, zwanych dalej ,swiadczeniami”,
okreslonymi w umowie z NFZ zawartej przez Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest wykonywaé¢ Umowe zgodnie z
warunkami udzielania $wiadczen oraz na zasadach okreslonych w
obowiazujacych aktach prawnych oraz postanowieniami umowy zawartej
pomiedzy Szpitalem a wlasciwym wojewddzkim Oddzialem Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie §wiadczenn gwarantowanych z zakresu nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,Umowa z NFZ”.

3. W przypadku zmiany przepiséw prawa, o ktérych mowa w ust.2, Przyimujacy
zamowienie zobowiazany jest do dostosowania warunkéw udzielania
swiadczent do aktualnych wymogdéw okreslonych w/w przepisami.

4. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza,.

§2

Swiadczenie usthug odbywaé sie bedzie przez lekarzy 1 pielegniarki
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w liczbie minimum 2 zespolow: w
skladzie: lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespét udzielajacy éwiadczen w
trybie ambulatoryjnym i jeden zespél udzielajacy $wiadczen w miejscu
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5.
6.

7.

zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy. Zespél udzielajacy swiadczen w
miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy, moze byé laczony z
udzielaniem $wiadczenh w innym obszarze dzialania.

Miejscem udzielania §wiadczen ........ .

Realizacja niniejszej umowy obejmuje wykonywanie $wiadczen, o ktorych

mowa w § 1:

a) na rzecz pacjentdéw w przypadku naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie jest stanem naglym,

b) przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
ze swiadczeniobiorca lub telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub
pobytu §wiadczeniobiorcy,

c¢) przez pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajacych z potrzeby zachowania ciagloéci leczenia lub pielegnacji lub
udzielanych doraznie w zwiazku z porada lekarska w warunkach:
ambulatoryjnych  lub  w  miejscu  zamieszkania lub  pobytu
swiadczeniobiorcy (w zaleznosci od rodzaju $wiadczenia gwarantowanego),

d) od poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastgpnego, w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w
godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

§3

. Swiadczenie ustug odbywacé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury

medycznej, $rodkéw farmakologicznych, materiatéw medycznych i innych
niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen zapewnionych przez
Przyjmujacego zamoéwienie, spelniajacych minimalne warunki okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeni gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje sie do zapewnienia {udostepnienia)
Przyjmujacemu Zamowienie pomieszezen (lokalu) i wyposazenia zgodnego z
warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych zzakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
pozwalajacych na nalezyte wykonywanie $wiadczen przez caly okres
obowiazywania Umowy, przy czym szczegdlowy opis zawiera zalacznik nr 1
do niniejszej umowy. Przekazanie pomieszczen i sprzetu, o ktérych mowa w
niniejszym ustepie nastapi na podstawie protokolu przekazania. Koszty
udostepnienia lokalu i mediow beda rozliczane zgodnic z § 9 ust. 6 niniejszej
umowy.

W razie koniecznosci przeprowadzenia remontu, dezynfekcji lub sanitaryzacji
pomieszczeni, o ktérych mowa w ust. 2, Udzielajacy Zaméwienia zZobowigzany
jest do zapewnienia pomieszczen zastepczych, zapewniajacych ciaglosé
funkcjonowania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j wykonywanej na
podstawie Umowy. Wszelkic dziatania, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim
Strony beda uzgadnia¢ z odpowiednim wyprzedzeniem.

- Udzielgjacy Zaméwienia zobowiazuje sie do udostepnienia Przyjmujacemu

Zamowienie wszelkich dokumentéw oraz informacji niezbednych do

nalezytego wykonywania Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie zapewnié do realizacji niniejszej

Umowy dostep do wykonywania badan diagnostycznych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do zapewnienia do realizacji Umowy

obslugi technicznej i administracyjne;j.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie w szczegolnosci do:

a) nalezytego wykonywania Umowy, z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz wykorzystaniem calej posiadane;
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wiedzy, doswiadczenia zawodowego i znajomosci aktualnych osiagnieé
medycyny’

b) wykonywania Umowy zgodnie z warunkami okreslonymi przez Prezesa NFZ
w aktualnie obowiazujacych w tym zakresie przepisach,

¢) przestrzegania praw pacjenta,

d) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

€) prowadzenia dokumentacji medyczne;j zgodnie 2z obowiazujacymi
przepisami prawa,

f) wydawania orzeczeni lekarskich, skiecrowaf, opinii, zaswiadczen wedhug
aktualnych przepiséw prawa obowiazujacych dla $wiadczen Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,

g) wykorzystania nieodplatnie udostepnionych pomieszczenn i wyposazenia
wylacznie do celéw zwiazanych z realizacja $wiadczen,

h} dbatosci o wlasciwy wizerunek Szpitala,

i) przestrzegania obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie BHP, ochrony
przeciwpozarowej, sanitarno-epidemiologicznej, radiologicznej oraz innych
przepiséw  wewnatrzszpitalnych  obowigzujacych u  Udzielajacego
zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jakosc
sprzetu iaparatury medycznej, jaki zostaje mu udostepniony do realizacji
ustug objetych niniejsza umowa i nie zglasza zastrzezen do jego stanu
technicznego.

9. Osobami odpowiedzialnymi za koordynacje ushug objetych Umowa,
organizacj¢ wspéipracy Stron przy ich realizacji sa:

a) ze strony Udzielajacego Zamowienia: .....o...oveeeeeenrevuvnnrennnnn..

b) ze strony Przyjmujacego Zamowienie: ......ccoovveeeeeveeeeeesronninnn,

10.Kazda zmiana przedstawicieli Stron, o ktérych mowa w ust. 1 wymaga dla

swej waznosci pisemnego zgloszenia, na co najmniej 7 dni przed planowana
zmiana.

§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do utrzymania w pelnym zakresie
ciaglosci swiadczeri objetych umowa,

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie na biezaco aktualizowaé dane
zamieszczone w Portalu Swiadczeniodawcey, prowadzonym przez wlasciwy
wojewodzki Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia {(w tym aktualny wykaz
os6b udzielajacych §wiadczenl stanowiacych przedmiot Umowy).

3. Przyjmujacy Zaméwienie na kazde zadanie Udzielajacego Zamowienia
przedlozy dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe poszczegbinych
o0s6b udzielajacych swiadezen stanowiacych przedmiot Umowy.

4. W przypadku natozenia na Udzielajacego Zamowienia przez wlasciwy
wojewodzki Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia lub przez inny organ
obowiazkéw zwiazanych z przedmiotem Umowy, Udzielajacy Zamoéwienia
zawiadomi o tym pisemnie Przyjmujacego Zaméwienie celem podjecia
odpowiednich dziatan.

§5

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do starannego i czytelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem



umowy, wedlug zasad obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienie oraz
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwiazanej z
przedmiotem umowy jest Przyjmujacy Zamoéwienie, przy czym Przyjmujacy
Zaméwienie zobowiazuje sie do §cislej wspolpracy z Udzielajacym Zamowienie
zwigzanej m.in. z udostepnieniem dokumentacji medyczne;j.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do $cislego przestrzegania
przepiséw Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U, 2016 poz. 922 tekst
jednolity z pézn. zm) oraz ponosi pelna odpowiedzialno$é z tytuhu naruszenia
wyzej wymienionych przepiséw iewentualnego udostepniania danych
osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Ze zapoznal si¢ 1 znane mu sa procedury
akredytacyjne, ISO, organizacyjne i porzadkowe obowiazujace w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ i
zobowigzuje sie do ich stosowania.

5. Udzielajacy zamowienie zapozna Przyjmujacego zaméwienie z regulaminami,
standardami, procedurami oraz innymi aktami wewnetrznymi obowiazujacymi
Udzielajacego zamoéwienia a zwiazanymi z realizacja przedmiotu niniejszej
umowy,

6. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku
kalendarzowym, w okresie obowiazywania niniejszej umowy podda sie
przeszkoleniu w zakresie:

a} pierwszej pomocy,

b) systeméw zarzadzania jakoscia (ISO, akredytacja),
c} Praw Pacjenta,

d) zakaZen szpitalnych,

7. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci za ograniczenie
dostepnosci éwiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiednia jakosé
spowodowana przyczynami lezacymi po stronie Udzielajacego zamowienie.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do przekazywania Szpitalowi za dany
okres sprawozdawczy, podlegajacy rozliczeniu w ramach Umowy z NFZ,
informacji o realizacji §wiadczed, sporzadzonej na podstawie prowadzonej
dokumentagcji.

9. Informacje, o ktérej mowa w ust. 8, Przyjmujacy Zaméwienie przekazuje
Udzielajacemu zamoéwienie i w zakresie wymaganym w Umowie z NFZ,

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli
przeprowadzonej  przez  Udzielajacego  zaméwienie po  uprzednim
powiadomieniu, w szczegolnosci nastepujacym zakresie:

a. sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. liczby i rodzaju udzielonych §wiadczen,

¢. gospodarowania lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
swiadczen zdrowotnych,

przestrzegania praw pacjenta i ochrony danych osobowych

zlecanych badan diagnostycznych,

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoéci,

g. dbaloéci o lokal, gospodarowania udostepnionym sprzetem i
urzadzeniami.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie¢ do poddania kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw

™o o
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publicznych (z pdéin. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z
oddziatem NFZ,

. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajgcemu
Zamowienie rownowartosci kar finansowych nalozonych przez NFZ w zwiazku
z naruszeniem postanowiefl niniejsze] umowy, ktore skutkujg wadliwym
wykonaniem lub nie wypelnianiem warunkéw umowy z NFZ.

. Udzielajacy zamoéwienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego
zamowienie o wszelkich nieprawidlowosciach wykonania ushugi, niezwlocznie
po ich stwierdzeniu.

§7

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowiazywania
umowy bedzie dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caly okres wykonywania
Umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu
Zaméwienia kserokopii umowy lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa
powyzej.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej
ulega rozwiazaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy,
Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek dostarczyé¢ Udzielajacemu Zaméwienie
kopie nowej polisy na nastgpny okres, najpézniej w ostatnim dniu
obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczed w
zakresie objetym niniejszg umowa ponosza solidarnie Udzielajacy i
Przyjmujacy Zaméwienie.

. Jezeli do naprawienia szkody, o ktbrej mowa powyzej zostal zobowiazany
Udzielajacy Zaméwienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dziatania
Przyjmujacego Zaméwienie, Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany zwrdcic
Udzielajacemu Zamoéwienia wszystkie Kkoszty, zwigzane z obowiazkiem
naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamoéwienia, takze, jezeli do
naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajacym Zaméwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

- Przyjmujacy Zaméwienie ponosi takze odpowiedzialnosé za straty i szkody, nie
mieszczace si¢ w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem
zawinionego dzialania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku
nalezytej starannosci po jego stronie.

. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo potracenia kwoty
stanowiacej rownowartosé¢ szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie faktur za udzielanie §wiadcze zdrowotnych
na podstawie niniejszej umowy.

§8

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal swiadczenn zdrowotnych objetych
umowa we wspolpracy z pozostalym personelem Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie, w stosownym zakresie.

. Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujacemu Zaméwienie przez
pracownikéw funkcyjnych zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w



Chrzanowie nie maja charakteru polecenn stuzbowych ajedynie sa
wskazoéwkami organizacyjnymi.

§9

1. Udzielajacy Zamoéwienia o§wiadcza, ze posiada kontakt z Oddzialem NFZ i
ustalona kwote zobowiazania z tytulu realizacji $wiadczeni objetych niniejsza
Umowa.

2. Strony zgodnie postanawiaja, Zze miesieczne wynagrodzenie Przyjmujacego
Zaméwienie z tytulu wykonywania niniejszej Umowy Wynosi ................... zt
(stownie: ................ zlotych) netto. W przypadku podwyzszenia kwoty
zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajacego Zaméwienia, o ktérej mowa
w ust. 1, Strony umowy przystapig do ustalenia kwoty wynagrodzenia na
dalszy okres trwania umowy. Zmiana wynagrodzenia w trybie opisanym w
zdaniu poprzednim bedzie nastepowaé z chwilg zmiany kwoty zobowiazania
Oddzialu NFZ wobec Udzielajacego Zamowienia.

3. Wpynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 wyplacane bedzie miesiecznie, w
terminie do 7 dni od daty otrzymania $rodkéw z NFZ, z zastrzezeniem iz
termin zaplaty wynagrodzenia miesiecznego jest uzalezniony od faktycznej
zaptaty przez Oddzial NFZ na rzecz Udzielajacego Zaméwienia.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 3 platne bedzie na nastepujacy
rachunek bankowy Przyjmujacy Zamoéwienie ................ , przy czym za
termin faktycznej zaptaty Strony uznawaé beda date wyplywu srodkéw z
konta Udzielajacego zaméwienia.

5.  Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest wystawié i przestaé Udzielajacemu
Zamoéwienia fakture w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym Przyjmujacy Zaméwienie wykonywat Umowe. Faktury
beda wystawiane w formie papierowej lub elektronicznej i przesylane na
adres Udzielajacemu Zaméwienia lub nastepujacy e-mail: .........ovvvvvenn......

6. Strony dopuszczaja wzajemna mozliwosé kompensaty wierzytelnosci.
Udziclajacy Zaméwienia moze potracié naleznoé z dowolnej naleznosci
Przyjmujacego Zamoéwienie.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienia przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

8§10

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przychody ze swiadczenia ustug objetych
umows sa przychodami z dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow
podatkowych i ubezpieczenia spolecznego i ze samodzielnie bedzie rozliczal te
przychody oraz ponosit inne obciazenia publiczno-prawne wynikajace z Umowy.

8§11

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy
Zamoéwienie moze naliczyé Przyjmujacego Zaméwienic kare umowna w
wysokosci 10% miesiecznej wartosci umowy $wiadczen zrealizowanych w
danym miesigcu kalendarzowym w tym, w nastepujacych wypadkach:

a} udzielania §wiadczel zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie
posiadajace  kwalifikagji iuprawniefi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreélonym czasie,



b) nieudzielania swiadczenni zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym
wczesniej,

c) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych optat za $§wiadczenia bedace przedmiotem
umowy,

€) nicuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym (np. dot. personelu udzielajacego $wiadczen).

. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Udziclajacego

Zamowienie szkody, Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo

dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach ogélnych.

. Jezeli opdznienie, w zaptacie przekroczy 30 dni kalendarzowych, Przyjmujacy

Zamoéwienie bedzie uprawniony do. wstrzymania wykonywania swiadczen

objetych niniejsza Umowa i nie bedzie odpowiadal za szkode poniesionag przez

Udzielajacego Zamoéwienie wskutek wstrzymania wykonywania $wiadczen.

Wstrzymanie wykonywania $§wiadczen moze zosta¢ dokonane przez

Przyjmujacego Zamoéwienie bez zadnych dodatkowych wezwan do zaplaty

wynagrodzenia, po uprzednim wezwaniu do zaplaty i wyznaczeniu terminu.

8§12

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2017r. do
30.06.2021r.
. Umowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.
. Kazda 2ze stron moze rozwigzaé¢ niniejsza umowe =z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia z waznych powoddéw, w tym w
szczegolnosci:
a) ograniczenia dostepnosci do $§wiadczen, zawezenia ich zakresu lub
nieodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamoéwienie
wymaganych zestawien wraz z rachunkiem,
c) przekazania danych 2z wykonania umowy niezgodnych ze stanem
faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajacych z razacego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepisdéw prawa,
€] zalegania z zaplata za wigcej niz dwa pelne okresy platnosci.
. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
a) druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego
zamowienie.

§13

. Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony beda
probowaly rozstrzyga¢ na drodze wzajemnych negocjacii.

. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad
wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa zastosowanie maja przepisy
Kodeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace
przedmiotu umowy.



4. Zleceniobiorca oswiadcza, iz znane mu sa zapisy ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace z dnia 10 pazdziernika 2002 roku, (tekst jednolity
Dz.U. 2017, poz. 847) i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowal
jej postanowienia.

§ 14

1. Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. W przypadku, gdyby ktérekolwiek z postanowienl niniejszej Umowy okazalo sie
niewazne lub prawnie nieskuteczne, pozostale postanowienia pozostaja w
mocy, a Strony zobowigzane beda do odpowiedniego uzupeinienia lub zmiany
postanowien Umowy zgodnie z przepisami obowiazujacego prawa, zachowujac
przy tym zasadniczy cel Umowy oraz zgodny zamiar Stron, ktérym jest
odplatne udzielanie przez Podwykonawce $wiadczen gwarantowanej nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotne;j.

3. Jezeli w trakcie wykonywania niniejszej Umowy wystapia okolicznosci,
ktérych Strony nie mogly przewidzieé¢, w szczegdinosci nastapi zmiana zasad
finansowania 1 kontraktowania przez NFZ $wiadczeri zdrowotnych objetych
Umowa, Strony dokonaja renegocjacji warunkow Umowy, zmiany okresu jej
obowiazywania, wysokosci wynagrodzenia lub rozwiaza Umowe.

§15

Umowe sporzadzono w dwéch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

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