Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 88/2026
Dyrektora Instytutu Psychiatril i Neurologii
2 dnia 9 wrzesnia 2026 r.

UMOWANR ....../....../2026
na udzlelanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ............

zawarta w dniu ............ r. w Warszawie pomiedzy:

Instytutem Psychiatrii | Neurologii 2 siedzibq w Warszawie (02-957), przy ul. Sobieskiego 9, wpisanym do
rejestru stowarzyszeri, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 000133539,
wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza pod numerem 000018514, NIP:
525-000-93-87, REGON: 000288509, zwanym dalej ,Udzielajacym Zamdwlenia”, reprezentowanym przez:

a
Lekarzem ............, wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki lekarskie] pod firma:
............ » 2 sledzibg / adresem zamieszkania w semssnny NIPG ..., REGON: ..., legitymujacym sie
prawem wykonywania zawodu lekarza nr ... wydanym przez ... » Wpisanym do rejestru
podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska w ............
pod numerem ............ . Zwanym dalej ,Przyjmujacym Zaméwienie”.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonege konkursu ofert na udzielanie $wiadczer
zdrowotnych na podstawie art, 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci leczniczej.

§ 1. PRZEDMIOT UMOWY | CZAS JE) TRWANIA

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zaméwienie catodobowych
specjalistycznych éwiadczer wdrowotnych w zakresie ............ na rzecz pacjentéw Udzielajacego
Zambwienia, w tym w szczegdlnogci $wiadczeniobiorcéw w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg realizacje procedur medycznych wynikajacych z
umoéw zawartych przez Udzielajacego Zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
ptatnikami, w zakresie wiasciwym dla niniejszej umowy.

3. Swiadczenia 53 udzielane w siedzibie Udzlelajacego Zaméwienia, w cyklach cigglych trwajacych nie
dtuzej nii 24 kolejne godziny.

4. Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia ............ r.dodnia ......... T

§ 2. ORGANIZACJA | HARMONOGRAM SWIADCZEN

1. $wiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z miesigcznym harmonogramem, ktdérego wzér
stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Harmonogram sporzadza si¢ na okresy miesieczne w porozumieniu z Kierownikiem Oddziatu albo inng

osoby wyznaczong przez Udzielajacego Zaméwienia. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przed

rozpoczeciem miesiaca, ktérego dotyczy.

Minimalny miesigczny wymiar udzielania éwiadczen WYNOSi ........... godzin,

4. Wymiar, o ktérym mowa w ust. 3, mote zosta¢ zmniejszony z Przyczyn organizacyjnych dotyczacych
funkcjonowania wtasciwej komérki organizacyjnej lub w razie ograniczenia finansowania przez NFZ
albo innego platnika. Zmiana jest uwzgledniana w harmonogramie i nie wymaga aneksu do umowy,

w



Udzielajacy Zaméwienia mote, w porozumieniu z Przyjmujacym Zaméwienie, powierzy¢ realizacje
éwiadczer w wymiarze przekraczajgcym liczbe godzin okreslong w ust, 3, jednak nie wigcej niz 0 100%,
w miare dostepnosci Srodkdw finansowych.

Harmonogram moze zostaé uloiony w sposéb umotliwlajacy Przyjmujacemu Zamdwienie
powstrzymanie sie od udzielania $wiadczeri przez facznie nie wigeej niz 30 dni w danym roku
kalendarzowym.

Nie stanowi naruszenia umowy nieudzielanie $wiadczeri 2 powodu czasowej niezdolnosci do ich
wykonywania wskutek choroby, udokumentowanej za$wiadczeniem lekarskim, pod warunkiem
niezwtocznego powiadomienia Udzielajacego Zamdwienia o tej okolicznosci.

§ 3. ELEKTRONICZNE POTWIERDZANIE OBECNOSCI
Przyjmujacy Zaméwienie jest objety obowigzkiem elektronicznego potwierdzania obecnosci,
wprowadzonym Zarzadzeniem nr 89/2026 Dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii z dnia 9 wrzesnia
2026 r., w zwigzku 2 wykonywaniem czynnoéci na rzecz Udzielajacego Zaméwienla w Budynku przy ul.
Sobieskiego 9 w Warszawie.
Potwierdzenie obecnoscl nastepuje przez elektroniczne zarejestrowanie momentu wejscia na teren
Instytutu | wyjécia z jego terenu albo wejécia do lub wyjscia 2 dedykowanych wewnetrznych stref
dostepu, przy uiyciu spersonalizowanej karty dostgpowej albo innego przyznanego no$nika
identyfikacyjnego, w systemie elektronicznej kontroli destepu (SKD).
Przyjimujacy Zaméwienie jest zobowigzany korzystat z karty dostgpowej lub innego no$nika
identyflkacyjnego osobiécie. Zabrania sie udostgpniania go osobom trzecim oraz rejestrowania
obecnoécl za inng osobe.
Obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy dni | godzin udzielania $wiadczer okreslonych w
indywidualnym harmonogramie uzgodnionym zgodniez § 2.
Przebywanie na terenie Instytutu oraz rejestracja obecnoécl poza godzinami wynikajacymi z
harmonogramu s dopuszczalne wytacznie w przypadku:
1) koniecznoéci zakoficzenia rozpoczgtych procedur medycznych lub diagnostycznych dila
zapewnienia ciagtosci | bezpieczefistwa opieki nad pacjentem;
2) realizacji wezwania do udzielenia $wiadczen, w tym dy2uru pod telefonem;
3) uzyskania uprzedniej zgody, w formie pisemnej lub dokumentowej, w tym mailowej, przefozonego
wiaéciwej komérki organizacyjnej albo Petnomocnika Dyrektora ds. Lecznictwa.
W przypadku naglym, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, Przyjmujacy Zaméwienie informuje przetoionego
whaéciwe] komérki organizacyjnej o koniecznosci przediuzenia obecnosci najpééniej w nastgpnym dniu
roboczym, przedstawiajac uzasadnienie.
Dane zarejestrowane w SKD stuza wytacznie do:
1) weryfikacji prawidtowosci realizacji niniejszej umowy oraz zgodnoéci rozliczen | sprawozdan 2
faktycznym czasem udzielania éwiadczefi lub wykonywania czynnoéci;
2) zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw i personelu oraz kontroli dostepu do stref ograniczonego
dostepu;
3) ochrony danych pacjentéw, w tym dokumentacji medycznej, oraz mienia Udzielajacego
Zamdéwienia;
4) rozliczer z NFZ oraz innymi podmiotami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.
Dane z systemu SKD nie stanowig ewidencji czasu pracy w rozumieniu przepisdw Kodeksu pracy i nie
moga byé w ten sposéb interpretowane. Rejestracja stuzy weryfikacji nalezytego wykonania
zobowiazania o charakterze cywilnoprawnym,
Uchylanie sie od obowiazku rejestracji wejs¢ i wyjs¢, raiace rozbieznoéci migdzy danymi SKD a
rozliczenlem lub udostepnianie karty dostepowej osobie trzeciej stanowig nienaletyte wykonanie
umowy i moga stanowié podstawe zastosowania $rodkéw przewidzianych w § 11.



§ 4. PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczer z nalezyty starannoscly, zgodnie ze

wskazanlami aktualnej wiedzy medyczne), zasadami etyki zawodowej, standardami postepowania

medycznego oraz przepisami powszechnie obowiazujacego prawa.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowlazuje sie w szczegdlnosci do:

1) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, zarzadzeri Dyrektora oraz standardéw i procedur
wewngtrznych obowigzujacych u Udzlelajgcego Zaméwienia;

2) rzetelnego, czytelnego | terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej z
wykorzystaniem systemu Informatycznego Udzielajacego Zaméwienia oraz zasad okreslonych
przez NFZ;

3} wystawiania zlecer na badania diagnostyczne i transport sanitarny zgodnie 2z procedurami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zaméwienia;

4) przekazywania raportéw lekarskich wedlug ustalonych zasad, bez prawa do odrgbnego
wynagrodzenia z tego tytuty;

5) wspéidziatania 2z lekarzami, personelem pielegniarskim oraz pozostalym personelem
Udzielajacego Zamdwienia;

6) noszenia w widocznym miejscu imiennego identyfikatora Zapewnionego przez Udzielajacego
Zamdwienia;

7}  uiywania wlasnej odziezy i obuwia roboczego spetniajacych wymagania sanitarno-
epidemiologiczne;

8) odbywania na whasny koszt wymaganych badan profilaktycznych oraz szkoles w zakresie bhp i
ppoi.;

9) uczestnictwa w wyznaczonych obowigzkowych szkoleniach wewngtrznych oraz statego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

10} niezwtocznego pisemnego ustosunkowywania si¢ do skarg pacjentéw, na Zadanie Udzielajacego
Zaméwienia;

11} niezwlocznego zglaszania Udzielajgcemu Zaméwienia okolicznoéci uniemoiliwiajacych lub
utrudniajacych prawidfowe wykonywanie umowy, w tym konfliktéw intereséw;

12} dbania o dobre Imig i mienje Udzielajacego Zamdwienia;

13) powstrzymania sle od prowadzenia na terenje IPiN dziatalnosci wykraczajacej poza przedmiot
umowy lub konkurencyjnej wobec Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowijzuje sie do zarejestrowania niniejszej umowy w Portalu

Swiadczeniodawcy NFZ (SZOl} w terminie do 30 dni od dnia jej podpisania, jezeli obowigzek taki wynika

z warunkdw realizacji umowy z NFZ,

§ 5. WARUNKI REALIZAC)I $WIADCZEN PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy Zaméwienia zapewnia:

1) dostep do pomieszczer oraz aparatury | sprzetu medycznego niezbednych do naleiytego
wykonywania $wiadczer;

2) 2apoznanie Przyjmujacego Zaméwienie z obstuga aparatury i sprzgtu medycznego najpéiniej w
dnlu rozpoczecia udzielania Swiadczen;

3) niezbedna obstuge pielegniarska, pomocniczg, diagnostyczng, administracyjng i gospodarcza na
rzecz realizacji przedmioty umowy.,

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiqzuje sig korzysta¢ z udostgpnionego mienia wylacznie w celu

realizacji umowy i zgodnie z jego przeznaczenlem. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi koszty napraw

Sprzetu uszkodzonego 2 jego wylgcznej winy.



§ 6. KONTROLA | UPRAWNIENIA NADZORCZE
Przyjmujacy Zamdwienie zobowijzuje sie podda¢ kontroli realizacji umowy prowadzonej przez
Udzielajacego Zamdwienia, NFZ oraz inne uprawnione organy, w tym udostepnié wszelky niezbgdna
dokumentacje i informacje.
Na #adanie Udzlelajacego Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie
przedstawi¢ dokumenty wymagane przez NFZ lub innych uprawnionych platnikdw.
W przypadku wptynigcia uzasadnione] skargi lub powziecia istotnych zastrzeiert co do jakoici
udzielanych $wiadczen albo prowadzenla dokumentacji, Udzielajacy Zamdwienia ma prawo odsungé
Przyjmujacego Zamdwienie od wykonywania $wiadczer na czas postepowania wyjasniajacego. Za
okres odsuniecia wynagrodzenie nie przystuguje.

§ 7. WYNAGRODZENIE | ZASADY ROZLICZEN

Za prawidiowe wykonanie éwiadczeri objetych niniejszg umowg Przyjmujacemu Zaméwienie
przystuguje wynagrodzenie W Stawce: ... zt brutto {stownie: ......... } 2a kaida faktycznie
zrealizowang godzing $wiadczenia.
Rozliczenie nastepuje w okresach miesigcznych na podstawie:
1) miesigcznego sprawozdania z liczby godzin udzlelania $wiadczen, wediug wzoru stanowigcego

Zatacznik nr 2, sktadanego do 5. dnia roboczego miesiaca nastepujacego po miesigcu rozliczanym

i zatwierdzanego przez upowainionego przedstawiciela Udzlelajacego Zaméwienia;
2) prawidlowo wystawionej faktury.
Faktury beda wystawlane i dorgczane za poérednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie
z obowlgzujacymi przepisami prawa. Za date dorgczenia faktury uznaje sig date przydzielenia jej
numeru identyfikujacego w KSeF.
. W przypadku awarii lub niedostepnosci KSeF Przyjmujacy Zaméwienie wystawia fakture zgodnie 2
obowiazujacymi przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug i przesyla ja na adres:
faktury@ipin.edu.pl.
Piatno&¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamébwienie wskazany na fakturze,
w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidiowo wystawionej faktury. Za dzieri zaptaty uznaje sig
dziefi obciatenla rachunku bankowego Udzielajacego Zamoéwienia.
Przyjmujacy Zaméwienie ofwiadcza, ie rachunek wskazany na fakturze jest rachunkiem
rozliczeniowym ujetym w wykazie podmiotéw prowadzonym przez Szefa KAS, jezeli taki obowigzek
wynika z przepisdw prawa.
W przypadku wskazania nieprawidtowych danych na fakturze lub braku wymaganych danych rachunku
bankowego Udzlelajacy Zaméwienia jest uprawniony do wstrzymania plathoéci do czasu uzupeinienia
danych lub dostarczenia faktury korygujace;.
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowledzialnoét za prawidiowe i terminowe rozliczenie podatkéw
oraz innych naleznosci publicznoprawnych 2wlazanych z otrzymanym wynagrodzeniem.

§ 8. ODPOWIEDZIALNOSC | UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy zaméwienie ponosi samodzielng i wytaczng odpowiedziaino$§¢ za prawidtowe
wykonywanle éwiadczer bedacych przedmiotem umowy, kodowanie, opisywanie, dokumentowanie,
sprawozdawanie oraz odpowiedzialnos¢ rozliczanie éwiadczef zdrowotnych udzielonych przez siebie
lub z jego udziatem, zgodnie 2 obowlgzujacymi przepisami prawa, zarzadzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, warunkami uméw zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej.

Udzielajacy zaméwienia nie Jest zobowigzany do biezacej lub nastepczej kontroll prawidtowosci
czynnodel, o ktérych mowa w ust. 1, ani do weryfikacjl poprawnosci kodowania, kwalifikowania,



sprawozdawania lub rozliczania $wiadczert zdrowotnych dokonywanych przez Przyjmujgcego
zamowienie. Brak takiej kontroli lub niewykrycie nieprawidtowoséci przez Udzielajacego zaméwienia
nie zwalnia Przyjmujacego zamdwienie od odpowiedzialnosci przewidzianej w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie zwolnié¢ Udzlelajacego zamodwienia z  wszelkiej
odpowiedzialnoscl finansowej wynikajacej z nieprawidlowego kodowania, kwalifikowania,
dokumentowania, sprawozdawania lub rozliczania $wiadczerh zdrowotnych, w tym do pokrycia
wszelkich naleznoici, ktére Udzielajacy zaméwienia bedzie zobowigzany uiscié na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia lub innych podmiotéw.

4. Za nieprawidlowoéci w zakresle rozliczert $wiadczeri zdrowotnych uwaza sie w szczegdlnosci
$wiadczenia niezasadnie wykazane do rozliczenia, rozliczone niezgodnie ze stanem faktycznym,
zakwalifikowane do niewlasciwych grup, procedur lub produktéw rozliczeniowych, jak réwniet
$wiadczenia nieznajdujace potwierdzenia w dokumentacji medycznej.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
Jjego stronte, a wynikajace z:

1) niewykonania lub niewiaéciwego wykonania éwladczenla zdrowotnego;

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

3) nieprowadzenia dokumentacji dot. pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieterminowy,
nieprawidtowy i niekompletny, w szczegéinosci w odniesieniu do systemu informatycznego;

4) braku realizacji zaleceri pokontrolnych.

5) nieprawidtowego wprowadzania danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez
NFZ;

6) braku posiadania uprawnieri do udzielania $wiadczer zdrowotnych objetych umowa

6. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnoéé za jakos$€ i skutki wykonywanych swiadczer
zdrowotnych oraz odpowiedzialno$§é odszkodowawczy z tytutu roszczed za szkody wyrzgdzone
pacjentom w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania.

7. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajgcego zamdwienia tytutu
roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwiazku z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem
ich udzielania, Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje regres w stosunku do Przyjmujacego
zamowienie.

B. W przypadku gdy Narodowy Fundusz Zdrowia albo inny podmiot finansujacy $wiadczenla zdrowotne
lub uprawniony do przeprowadzania kontroli zakwestionuje sposéb rozliczenia $wiadczen
zdrowotnych udzielonych przez Przyjmujacege zamdwienie, a w konsekwencji natoiy na
Udzielajacego zaméwienia obowigzek zwrotu $rodkéw, kare umownga, kare pienieina, sankcje
finansow3, korekte rozliczenia, obowiazek zwrotu nienaleinie uzyskanych $rodkéw lub jakiekolwiek
inne obcigienie finansowe, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zwrotu Udzielajacemu
zaméwienia réwnowartoéci wszystkich poniesionych z tego tytulu kosztéw i obcigzen wraz z
odsetkami, kosztami postepowanh oraz innymi wydatkami pozostajacymi w zwigzku z powstaly
nieprawidtowoscia.

9. Powstanie obowigzku zwrotu, o ktdrym mowa w ust. 4, nie jest uzaleinione od uprzedniego
wyczerpania przez Udzielajgcego zaméwienia $rodkéw odwolawczych, $rodkéw zaskarzenia ani
dochodzenia roszczert przed sadami powszechnymi lub sgdami administracyjnymi. Udzielajgcy
zamdwienia jest uprawniony weditug wtasnego uznania zaakceptowaé ustalenia Narodowego
Funduszu Zdrowia albo innego uprawnionego podmiotu i dochodzié od Przyjmujacego zamdwienie
zwrotu poniesionych kosztow oraz obcigzen finansowych.

10, Ustalenia kontroli, wystapienia pokontrolnego, protokolu kontroli, decyzji administracyjnej,
wezwania do zwrotu $rodkéw lub innego dokumentu wydanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
mogq stanowi¢ wystarczajacy podstawe dochodzenia przez Udzielajacego zaméwienia roszczen
regresowych wobec Przyjmujacege zamodwienie, bez koniecznosci uprzedniego prawomocnego
rozstrzygniecia sporu z Narodowym Funduszem Zdrowia.



11. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia naleznodci, o ktdrych mowa w ust. 4-6 z
wszelkich wierzytelnodei przystugujacych Przyjmujacemu zaméwienie wzgledem Udzielajgcego
zamdwienia.

§ 9. KARY UMOWNE

1. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo obcigiyé Przyjmujacego Zaméwienie karg umowng w wysckosci
50% Sredniego miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie, liczonego z ostatnich 2
miesigcy poprzedzajacych naliczenie kary, w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego
Zamdwienia bez wypowiedzenia z przyczyn zawinionych przez Przyjmujgcego Zaméwienie albo
zaprzestania realizacji umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie bez zachowania trybu przewidzianego
umows.

2. Zastrzeienie kary umownej nie wylacza prawa Udzielajacego Zaméwienia do dochodzenia
odszkodowania uzupelniajagcego na zasadach ogdlnych, jezeli wysokoé¢ szkody przekracza wysoko¢
kary.

§ 10. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | POUFNOSE

1. Udzielajacy Zaméwienia upowainia Przyjmujgcego Zaméwienie do przetwarzania danych osobowych
wytgcznie w zakresie 1 celu niezbednym do realizacjl niniejszej umowy oraz zgodnie z nadanym
upowainieniem,

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych, w tym RODO, oraz procedurami bezpieczeristwa obowigzujacymi u Udzielajacego
Zamdbwienia.

3. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowijzuje sie do zachowania w tajemnicy danych oscbowych oraz
informac]i prawnie chronionych, w tym tajemnicy lekarskiej | organizacyjne], w trakcie trwania umowy
i po jej ustaniu.

4, Dokumentacja medyczna wytworzona w wykonaniu umowy jest prowadzona i przechowywana przez
Udzielajgcego Zaméwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, te umowa moze podlegaé udostepnieniu jako
informacja publiczna — w zakresie i na zasadach wynikajgcych z przepiséw prawa.

§ 11. ROZWIAZANIE | WYPOWIEDZENIE UMOWY
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem okresu, na jaki zostata zawarta, na mocy pisemnego
porozumienia Stron albo w innych przypadkach przewidzianych przepisami prawa.
2. Kaida ze Stron moie wypowiedzie umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na konlec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajacy Zamdwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:

1} utraty, zawieszenia lub ograniczenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie prawa wykonywania
zawodu w zakresie uniemolliwiajagcym realizacje umowy;

2} nieprzedtotenia wymaganej polisy OC lub braku ciggloéci ochrony ubezpieczeniowe;;

3} stawienia sig do udzielania $wiadczer w stanie po uiyciu alkoholu, $rodkédw odurzajacych lub
substancji psychotropowych;

4} naruszenia praw pacjenta, tajemnicy zawodowej albo przepiséw o ochronie danych osobowych;

5) powierzenia wykonanla $wiadczes osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zamdwienia;

6) ra‘acego albo uporczywego naruszania istotnych obowiazkéw umownych, po uprzednim
pisemnym wezwaniu do zaniechania naruszen, gdy charakter naruszenia pozwala na takie
wezwanie,

4. Przyjmujacy Zaméwienie moie rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia przez Udzielajacego Zamdwienia obowiazku terminowe]j zaptaty wynagrodzenia,



Jjezeli opéinienie przekracza 30 dni, Po uprzednim pisemnym wezwaniu do zapiaty j bezskutecznym
upfywie dodatkowego terminu,

5. Udzielajacy Zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3-dniowego okresu
wypowiedzenia w razie zaprzestania finansowania Swiadczen objetych umowa przez publicznego
ptatnika, o ile jest to dopuszczaine przez bezwzglednie obowizzujace przepisy prawa,

§ 12. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa Zastosowanie majg wiasciwe przepisy prawa, w
szczegblnodei Kodeksy cywilnego, ustawy o dziatalnodei leczniczej oraz ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

2. Wszelkie Spory wynikfe na tle realizacji umowy Strony beda staraty sig rozstrzygaé polubownie, a w
przypadku braku Porozumienia poddadzg Jje pod rozstrzygniecie sydu Powszechnego wiasciwego
miejscowo dia siedziby Udzielajgcego Zaméwienia, o ile whasciwos¢ taka moze zostaé skutecznie
Zastrzeiona,

3. Wszelkie Zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy Pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznoséci, z zastrzeieniem zmian harmonogramy dokonywanych zgodnie z § 2.

4. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze Stron,

Zatacznikiz

1. Zatgcznik nr 1 - Wazér miesigcznego harmonogramu udzielania $wiadczen

2. Zatqcznik nr 2 - Wazér Miesigeznego sprawozdania z udzielonych $wiadczers

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

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienia
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Zatacznik nr 1 do Umowy
MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA $§WIADCZEN
Miesige: woune ROK: creernane

.........

Irnii | NAZWISKO €KAIZAL woovisumeans s et i
Dzief Od godziny Do godziny Rodzaj ordynaci Suma godzin
(dzlennaldviurowa) w danym dniu

RAZEM

------------------------------------------------------

pleczeé | podpls lekarza



MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
Miesiac: ......... Rok:.......
(LRI IBKAIZD: v omens
Dzlen Od godziny Do godziny Rodzaj ordynacji Suma godzin
(dzlenna/dyiurowa) w danym dniy
RAZEM
pieczeé | podpis lekarza

Pieczed i podpis osoby Zatwierdzajgce)






