(wzér)
UMOWA DLA LEKARZA NA WYKONANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ -
w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

zawarta w dniu ... 2021 r. w Sopocie, w oparciu 0 przeprowadzone postgpowanie
konkursowe ofert na udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne, o ktorym mowa w art. 26 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, 81-756 Sopot ul. Bolestawa Chrobrego 10, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gdansku Wydziat VIII Gospodarczy
pod nr 0000009619,

NIP —585-13-44-104, REGON 191287660

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym zamoéwienia,

reprezentowanym przez Dyrektora lek. med. Ryszarda Karpinskiego

ZSIEAZIDG & oo ,
SNIP

legltymuj acym sig :
dyplomem UKONCZENIA ......oviiniinieii i
- prawem wykonywania zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej Nr ....................
- czlonka Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku nrrejestru ......................
- zaswiadczeniem o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
Okregowej Izby Lekarskiej W ......................... podnr ... ,
- decyzja w sprawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowe;j
niezdolnos$ci do pracy zaswiadczen lekarskich ZUS ZLANr ...................

zwanym w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym zamowienie

§1

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ na do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej w zawodzie lekarza w SPZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, zgodnie z umowg zawartg przez Udzielajacego zamowienia z
POW NFZ Gdansk w siedzibie Udzielajacego zamowienia, W warunkach poza szpitalnych lub w
miejscu zamieszkania pacjenta.

2. Szacunkowa liczba osob ubezpieczonych i innych osob uprawnionych do §wiadczen publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej wynosi : 50 000.



§2
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania nast¢pujacych swiadczen zdrowotnych:

a) udzielanie porad lekarskich,

b) wykonywanie niezb¢dnych badan diagnostycznych,

c) orzekania o stanie zdrowia,

d) kierowania na badania dodatkowe w celu optymalnej diagnostyki przy najnizszych kosztach
uzyskania prawidtowej diagnozy,

e) rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oOraz
wymogami ustalonymi przez Udzielajagcego zamdwienia, NFZ oraz inne uprawnione podmioty,

f) wypisywania recept zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjmujacy zaméwienie, w ramach niniejszej umowy 1 wynagrodzenia, zobowigzany jest takze do:

a) wspotpracy z Dyrektorem SP ZZOZ MSPR oraz wykonywania innych czynno$ci wynikajacych z
niniejszej umowy i regulaminu przychodni oraz warunkow wspotpracy z pozostatym personelem.

b) dbanie o prestiz i mienie SP ZZOZ MSPR z Przychodnia w Sopocie,

C) czynnego uczestnictwa w realizacji wdrazania i biezacej pracy w systemach informatycznych,

d) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom trzecim wiasnego loginu i
hasta dostepu do informatycznej bazy danych, ktorej administratorem jest Udzielajacego
zamowienia.

e) posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy na obowigzujacych drukach.

f) prowadzenia sprawozdawczoS$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.

§3
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych o ktorych mowa w § 1
i 2 w systemie:
a) 14-godzinnym w dni powszednie od poniedziatku do pigtku od godz.18:00 do 08:00 dnia
nastgpnego, jednak nie mniej niz ................ dyzury w miesiaCu;
b) w systemie 12 — godzinnym od godziny 8 :00 do godziny 20:0;.
c) w systemie 24 - godzinnym od godz. 8:00 do godz. 8:00 dnia nastgpnego w dni wolne od pracy
tj. soboty i niedziele, jednak nie mniej niz ................ dyzur w miesiacu,
oraz w Swieta w tym:
-Swieta Bozego Narodzenia - minimum 1 dyzur,
- Sylwester i Nowy Rok - minimum 1 dyzur,
- Swieta Wielkiej Nocy - minimum 1 dyzur,
Zgodnie z harmonogramem wykazanym w ofercie do POW NFZ i uzgodnionym przez strony.
2. Uzgodniony przez strony harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1 jest podstawg do organizacji
swiadczen 1 rozliczania finansowego za §wiadczenie wykonane przez Przyjmujacego zamowienie,

§4

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonania przedmiotu umowy, rzetelnie z nalezyta
starannoscia, postepujac w ramach swoich kompetencji, umiejetnosci i uprawnien zawodowych,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, samodzielnie jako lekarz zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz wedtug standardow NFZ, wykonujac je z nalezyta starannoscia
przy uzyciu sprzetu, aparatury i innych srodkéw SP ZZ0OZ MSPR z Przychodnia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
a) zasad etyki zawodowej oraz kultury swiadczen,
b) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,
C) przepisow sanitarno-epidemiologicznych,
d) przestrzegania tajemnicy lekarskiej i zawodowej,
e) bezwzglednego zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu lub innych $rodkow odurzajacych

2



na terenie Pogotowia oraz w innych miejscach wykonywania $wiadczen objetych umowg —
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamoéwienie w stanie wskazujgcym na
spozycie alkoholu lub substancji zabronionych na terenie obiektow Udzielajacego zamowienia lub
spozywanie alkoholu przez Przyjmujacego zamdwienie W czasie przeznaczonym na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych powodowaé bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym
f) do utrzymywania w czysto$ci i nalezytym porzadku udost¢pnione pomieszczenia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie, okre$lone odrgbnymi
przepisami, niezb¢dne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejszag umowa oraz posiada aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolen z zakresu bhp
i ppoz. Kserokopie zaswiadczen stanowia zatgczniki do umowy.
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamowienie do: zapewnienia
niezbednych warunkow do prawidlowego wykonania umowy, w szczeg6lnosci do udostepniania:
a) dokumentacji choroby pacjenta, drukow, formularzy i programéw informatycznych, materiatow
medycznych i lekow niezbednych do nalezytego wykonywania umowy,
b) umozliwienia korzystania z pomieszczen socjalnych,
C) zabezpieczenia obstugi  personelu $redniego oraz administracyjnego i gospodarczego,
niezbe¢dnego Przyjmujacemu zamowienie do nalezytego wykonania umowy.
Przyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy odziez ochronng i
obuwie, przy czym ponosi odpowiedzialnos¢ za zgodno$¢ odziezy z wymogami Polskich Norm.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za udostgpniong mu aparaturg i sprzet medyczny
znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamowienia W zakresie, w jakim wykorzystanie tego
sprzgtu wiaze si¢ ze $wiadczonymi ustugami. W razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy
zamo6wienie zobowigzany jest do naprawienia wyrzadzonej szkody.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajacemu zamowienia informacje o
niesprawno$ci sprzgtu, aparatury medycznej i urzadzen, ktore mogltyby spowodowac¢ ujemne nastgpstwa
u pacjentow W zwigzku z udzielaniem $wiadczen.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze bedzie korzysta¢é z pomieszczen i urzadzen Udzielajacego
zamowienia wylacznie w celu udzielania $wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§5s
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoOwienia, oraz innych uprawnionych organdw i o0sob, w szczegodlnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia, w zakresie dostgpnosci 1 sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Udzielajace zaméwienia w wyniku kontroli moze wyda¢ Przyjmujacemu zamowienie zalecenia
pokontrolne.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajacego zamdwienia w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zna¢ i stosowa¢ si¢ do obowigzujacych w MSPR z P Sopot
regulaminow i zarzadzen.

§7
Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot umowy, Przyjmujacy zamowienie nie podlega
dyrekcji  Udzielajacego zamowienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego zamoéwienia, w
tym w zakresie wyboru metody terapeutycznej oraz nadzoru nad czynnosciami personelu pozostajgcego
w trakcie udzielania §wiadczen pod jego nadzorem.
W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na zasadach wynikajacych z przepisow
0 wykonywaniu zawodu lekarza Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecenia czynnosci fachowemu
personelowi medycznemu pracujagcemu u Udzielajacego zamowienia.

§8
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z
obowigzujacych przepisow u Udzielajgcego zamowienia, a takze wedtug standardow NFZ.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest W szczegdlnosci:
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a) po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, wypeli¢ dokumentacj¢, obowiazujaca w Poradni,
zgodnie z wymogami NFZ oraz potwierdzi¢ ja wlasnym podpisem i pieczatka,

b) w przypadku koniecznosci podania choremu lekow lub $rodkéw medycznych, nalezy
kazdorazowo odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej Poradni.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ nie udostepnia¢ osobom trzecim zadnej dokumentacji medycznej
bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia .

§10

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nieprzekazywania informacji z zakresu wykonywanych
swiadczen do osob nieuprawnionych do otrzymywania informacji, ktore nie zostaly podane do publicznej
wiadomosci.

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przestrzegaé przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkow
okreslonych ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

§ 12

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1) posiadania na koszt wtasny i przedstawienie Udzielajgcemu Zamowienie:

2)

3)

e aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

e aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiednio$ci cywilnej za szkody powstale w sprzgcie
medycznym i niemedycznym stuzacym do wykonywania czynnosci zawodowych,

e aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie badania na obecnos¢
wirusOw HIV lub WZW oraz zakazenia z tytutu zakazenia HIV 1 WZW.

Dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt 1 przed rozpoczgciem

obowigzywania umowy zawartej z SPZZ0OZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.

Utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia, w wysokosci okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019

r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza.

§13

Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi wylgczng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych okre§lonych w niniejszej umowie,
zarowno wobec Udzielajagcego zamédwienia, pacjentdow, jak i o0soOb trzecich, w tym wynikajace z
nienalezytej staranno$ci lub niedbalstwa.

Udzielajgcemu zamoOwienia  przystuguje roszczenie regresowe w stosunku do  Przyjmujgcego
zamowienie w wysokosci kwoty wyplaconej przez niego osobie trzeciej z tytutu szkody wyrzadzonej
przez Przyjmujacego zamoOwienie.

§ 14

Strony uzgadniaja, Zze wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie z tytulu wykonania niniejszej umowy
wyraza si¢ kwota pieniezng powstala po pomnozeniu ilosci wypracowanych przez Przyjmujacego
zamowienie godzin przez stawke za jedng godzing udzielanych §wiadczen zdrowotnych okreslonej w
ust.2 w danym okresie rozliczeniowym .
Stawka za jedng godzing $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego zamoéwienie
wynosi brutto:

= eeeesenns zt ( stownie :............. zt 00/100 gr. ) za jedna godzing $wiadczen zdrowotnych

udzielanych w dni powszednie ,
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= ceeres zt (stownie: ............... zt. 00/100 gr. ) brutto za jedna godzine $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w dni wolne od pracy .

3. Stawka wynagrodzenia za jedng godzing dyzuru w okresach §wigtecznych moze zosta¢ zwigkszona, na
podstawie obowigzujacego zarzadzeniem Dyrektora MSPR z Przychodnig w Sopocie.

4. Strony uzgadniaja, ze zaplata wynagrodzenia z tytulu wykonania §wiadczen medycznych, nastapi
przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego zamédwienie, na podstawie faktury prawidtowo
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie, W terminie do 21 dni od dnia otrzymania z dotu po
zamknieciu okresu rozliczeniowego, ktory wynosi petny miesigc kalendarzowy.

5. Strony uzgadniaja, ze Przyjmujacy zamowienie przedtozy rachunek najdalej do dnia 3 kazdego
miesigca w Dziale Ksiegowosci 1 Kadr.

6. W przypadku nieprawidtowo wystawionej faktury przez Przyjmujacego zamowienie ptatnos¢ zostanie
dokonana w terminie 14 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

7. Za dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastapito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienia.

8. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS-em i Urzedem Skarbowym.

§ 15
Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat lub innych form gratyfikacji
na wlasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem
umowy, w czasie $wiadczenia ustug u Udzielajacego zamowienia, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§16
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony: od dnia 01 stycznia 2023r do 31 grudnia 2024r.

§ 17

1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do o0sobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéow lub praw
wynikajacych z umowy na inne osoby lub podmioty gospodarcze, z wyjatkiem zaistnienia
nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Wowczas
Przyjmujacy zamdOwienie W porozumieniu pisemnym lub telefonicznym z Udzielajacym zamoéwienia
ustala zastepstwo i przekazuje obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie, ktora posiada aktualng
umowg¢ tego samego rodzaju z Udzielajacym zamowienia.

2. W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu $wiadczen w zwigzku z wypoczynkiem Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ ustanowi¢ Zastgpstwo na czas nieobecnosci, na zasadach okreslonych jak
wust. 1

§18
1. Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkow okreslonych w art.27 ust.5 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej. Propozycja renegocjacji powinna by¢ zlozona na piSmie przed terminem
zmiany i zawiera¢ uzasadnienie.
2. Kazda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemne;.

§19
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia zlozonego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w wyniku
porozumienia stron.
2. Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe zwlaszcza w razie:

a) niewypelnienia warunkéw umowy przez Przyjmujacego zamowienie, lub wadliwego ich
wykonywania,

b) wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcemu zamoéwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

C) podjecia, bez zgody Udzielajacego zamowienia, przez Przyjmujacego zamowienie prowadzenia
dziatalnosci konkurencyjnej,



d) w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie istotnych postanowien
umowy, w szczegdlnosci wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zaméwienie nieprawidlowosci w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajacego zamédwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia,

e) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen,

f) naruszenia praw pacjenta,

g) nie przestrzegania regulaminu porzadkowego, przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy,
przepisOw sanitarnych oraz przepisOw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia,

3. Przyjmujacy zamdéwienie moze wypowiedzie¢ umow¢ w razie nie wyplacenia lub nieterminowego
wyplacania naleznos$ci przez Udzielajagcego zamowienie. Dla swej skutecznosci wypowiedzenie to
powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaplate zaleglej naleznosci, skierowanym do
Udzielajacego zamowienia. Wypowiedzenie umowy moze nastgpié, jezeli Udzielajacy zamowienia w
terminie 21 dni od dorgczenia wezwania do zaptaty nalezno$ci, nie przekazal zaleglej naleznosci na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zaméwienie:

a) dopuscit si¢ razgcego naruszenia postanowien umowy, m.in. samodzielnie opuscit stanowisko
pracy bez zapewnienia zastepstwa,

b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym w umowie,

c) dopuscit si¢ razacych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajacego zamowienie na szkode majatkowa, bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamoéwienie ,

e) nie realizowal §wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy W terminach okreslonych w umowie,

f) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacy zamowienie
nie przedstawit kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

g) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

h) nie poddat si¢ kontroli.

5. Strony odstepuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktore rozumie sig:

a) utrate przez Przyjmujacy zamowienie Koniecznych uprawnien do realizacji $Swiadczen
zdrowotnych,

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujacym
Swiadczenia zdrowotne ze Srodkow publicznych w zakresie dotyczacym $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, badz zaprzestania przez te podmioty finansowania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

C) przerwe w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacg wywigzanie si¢ Przyjmujacego
zamoOwienie z terminowego 1 pelnego wykonania zobowigzanh wobec o0s6b objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe i organizacyjne.

6. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o
zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy. Termin na wykonanie
prawa odstgpienia od umowy wynosi 60 dni od dnia wystapienia przyczyny do odstapienia.

§ 20
1. Przyjmujacy zamowienie obowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia kar
umownych:



a) w razie niestawienia si¢ przez Przyjmujacego zamowienie na dyzur zgodnie z terminem
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 i nie zapewniania zastepstwa w
wysokos$ci rownowartosci kwoty wynagrodzenia za dyzur,

b) w przypadku sp6znienia si¢ przez Przyjmujgcego zamowienie na planowany dyzur - w wysokosSci
100 % ustalonej zgodnie z § 14 ust 2 stawki godzinowej za kazda rozpoczeta godzing spdznienia;

C) za kazdg niewlasciwic lub niedoktadnic wypeliong przez Przyjmujagcego zamoéwienie
dokumentacji medycznej — w wysokosci rownej 50% naleznosci za 1 godzine udzielania
swiadczen w zespole, o ktorej mowa w § 14 ust. 2;

d) z tytulu rozwigzania przez Udzielajacego zamowienie niniejszej umowy bez wypowiedzenia z
przyczyn opisanych w § 19 ust. 2 lit f) — g) i ust. 4 — w wysokosci 1.000,-zt (stownie zlotych:
jeden tysiac).

2. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgod¢ na biezaCe potracenie przez Udzielajacego zamowienie kar
umownych o jakich mowa w ust 1 z naleznos$ci przystugujacych Przyjmujagcemu zamowienie z tytutu
realizacji niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogélnych.

4. Laczna wysoko$¢ kar umownych w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ 20.000 tys. zt za
jeden rodzaj naruszenia.

§21
Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w drodze
negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowien niniejszej
umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia .

§ 22
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg odpowiednie postanowienia kodeksu
cywilnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§23
Strony umowy zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszystkich informacji pozyskanych w zwiazku z realizacja umowy.

§ 24
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacego zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia



W zalaczeniu przedkladam

Zatgczniki — (uwierzytelnione kserokopie):LEKARZ NOCH

Lp. Rodzaj dokumentu Tak Nie

Przebieg pracy zawodowej (CV) oraz oswiadczenie
zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych
1. |przez Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Miejska Stacje Pogotowia Ratunkowego z
Przychodniag w Sopocie

Dyplom lekarza Nr ..................cce..

3. | Prawo wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP
Nr .

4. | wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

5. | Polisa ubezpieczeniowa okres ubezpieczenia

zaswiadczenie o0 aktualnych badaniach lekarskich
potwierdzajacych brak p/wskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na danym stanowisku wystawione
przez lekarza profilaktyka

Zaswiadczenie, aktualne orzeczenie lekarskie z badania
przeprowadzonego przez lekarza profilaktyka do celow
sanitarno-epidemiologicznych,

Inne kwalifikacje (karta rozpoczgtej specjalizacji),

10. ukonczone kursy itp.

zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego w

1L dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

12. |Karta zarobkowa za dyzury




