WZOR DLA LEKARZA
UMOWA O UDZIELANIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

zawarta w dniu ..... r. w Sopocie, w oparciu o 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 pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw 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 czesci umowy Udzielajacym Zamoéwienia, reprezentowanym przez:

Beate¢ Groth- Dyrektora

prowadzacym indywidualng praktyke lekarska pod nazwa :

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska ..................
z siedzibg : ...........

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Numer identyfikacyjny
- NIP

- REGON

- Pesel

legitymujacym sig¢ :

- dyplomem ukonczenia Akademii medycznej w Gdansku w ....roku ,

- prawem wykonywania zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej nr ...

- dyplomem specjalisty w dziedzinie urologii ,

- czlonka Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku nr rejestru ...,

- zaswiadczeniem o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku podnr ...,

- decyzja w sprawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowe]
niezdolnos$ci do pracy zaswiadczen lekarskich ZUSZLAnr ...................

§1
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zawodzie: lekarza specjalisty w zakresie urologii w Poradni
Urologicznej Udzielajagcego zamdwienia, zgodnie z umowa zawartg przez Udzielajagcego zamowienia
z Gming Miasta Sopotu.
2. Szacunkowa liczba 0s6b ubezpieczonych i1 innych os6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wynosi : 60 000.



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

a) udzielanie porad lekarskich

b) udzielanie konsultacji specjalistycznych

¢) wykonywanie niezb¢dnych badan diagnostycznych,

d) orzekanie o stanie zdrowia,

e) kierowanie na badania dodatkowe w celu optymalnej diagnostyki przy najnizszych kosztach
uzyskania prawidtowej diagnozy,

f) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
wymogami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie, NFZ oraz inne uprawnione podmioty,

g) wypisywanie recept zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjmujacy zamowienie, w ramach niniejszej umowy i wynagrodzenia, zobowigzany jest takze do:

a) wspolpracy z Dyrektorem SP ZZOZ MSPR oraz wykonywania innych czynno$ci wynikajacych z
niniejszej umowy i regulaminu zakladu oraz warunkow wspoélpracy z pozostalym personelem
podmiotu leczniczego.

b) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz standardami
ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie i NFZ

c) dbania o prestiz i mienie SP ZZOZ MSPR z Przychodnia

d) prowadzenia ksigzki raportow lekarskich,

€) czynnego uczestniczenia po uzgodnieniu w pracach zespotow powolywanych na potrzeby SP ZZ0OZ
MSPR ( np. akredytacji, ISO itp.),

f) czynnego uczestniczenia po uzgodnieniu ze SP ZZOZ MSPR w szkoleniach wewnetrznych,
zaréwno jako szkolacy, jak i1 szkolony,

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

h) czynnego uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez SP ZZOZ MSPR, ktoére maja na celu
poprawienie stanu bezpieczenstwa pracy.

1) nieudostepniania osobom trzecim wiasnego /oginu i hasta dostepu do informatycznej bazy danych,
ktérej administratorem jest Udzielajacy zamowienia.

J) posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

k) prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

§3
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych o ktorych mowa w
§ 112 w pomieszczeniach Udzielajacego zamdOwienia, zgodnie z harmonogramem pracy Poradni
zgloszonym przez Udzielajacego zamoéwienie w umowie z Gming Miasta Sopotu, w ilosci nie
mniejszej niz ......... godzin miesi¢cznie, zadeklarowanej w ofercie.
2. Uzgodniony przez strony harmonogram, o ktérym mowa w §3 jest podstawa do organizacji
swiadczen 1 rozliczania finansowego za $wiadczenie wykonane przez Przyjmujacego zamowienie.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy, rzetelnie z nalezyta
starannos$cig, postgpujac w ramach swoich kompetencji, umiejetnosci 1 uprawnien zawodowych,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, samodzielnie jako lekarz specjalista, zgodnie z
przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wedtlug standardow NFZ, przy uzyciu sprzetu,
aparatury i innych $rodkow SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
a) zasad etyki zawodowej oraz kultury §wiadczen,
b) praw pacjenta,
) przepisow sanitarno-epidemiologicznych,
d) przestrzegania tajemnicy lekarskiej 1 zawodowej,
e) bezwzglednego zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu lub $rodkéw odurzajacych na
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terenie Pogotowia oraz w innych miejscach wykonywania $wiadczen objetych umowa do
utrzymywania w czystosci i nalezytym porzadku udostgpnione pomieszczenia.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie, okre§lone odrebnymi

przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu 1 udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejsza umowa oraz posiada aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolen z zakresu bhp i ppoz.

. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamoOwienie do zapewnienia

niezbednych warunkow do prawidlowego wykonania umowy, w szczeg6lnosci do:

a) udostepniania dokumentacji choroby pacjenta, drukow, formularzy i programoéw informatycznych,
materialdw medycznych i lekow niezbednych do nalezytego wykonywania umowy,

b) umozliwienia korzystania z pomieszczen socjalnych, srodkoéw dezynfekcyjnych,

c¢) zabezpieczenia obstugi personelu §redniego oraz administracyjnego i gospodarczego, niezbednego
Przyjmujagcemu zaméwienie do nalezytego wykonania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy odziez ochronng i

obuwie, przy czym ponosi odpowiedzialnos$¢ za zgodnos¢ odziezy z wymogami Polskich Norm.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong mu aparature i sprzet medyczny

znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamdwienia w zakresie, w jakim wykorzystanie tego

sprzg¢tu wigze si¢ ze $wiadczonymi ushugami. W razie ich uszkodzenia Przyjmujacy zamowienie

zobowigzany jest do naprawienia wyrzadzonej szkody w petnej wysokosci .

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajacemu zamowienia informacje o

niesprawno$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktéore moglyby spowodowad ujemne

nastgpstwa u pacjentow w zwiazku z udzielaniem §wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze begdzie korzysta¢ z pomieszczen i1 urzadzen Udzielajacego

zamowienia wytacznie w celu udzielania §wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§5
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoéwienia, oraz innych uprawnionych organdéw i osoéb, w szczeg6lnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia, w zakresie dostgpnosci i sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zamowienia w wyniku kontroli moze wyda¢ Przyjmujagcemu zamowienie zalecenia
pokontrolne.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacja nin.
umowy nie jest pracownikiem Udzielajagcego zamowienia w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest zna¢ i stosowac si¢ do obowigzujacych w MSPR Sopot
regulaminow i zarzadzen.

§7

. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot umowy, Przyjmujacy zamodwienie nie podlega

dyrekcji Udzielajacego zamowienia, jest samodzielny 1 niezalezny od Udzielajacego zamdwienia, w
tym w zakresie wyboru metody terapeutycznej oraz nadzoru nad czynno$ciami personelu
pozostajacego w trakcie udzielania $wiadczef pod jego nadzorem.

W zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych, na zasadach wynikajacych z przepisow o
wykonywaniu zawodu lekarza, Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecenia czynnosci fachowemu
personelowi medycznemu pracujagcemu u Udzielajacego zamodwienia.

§8

. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z

obowigzujacych przepisow u Udzielajacego zamowienia, a takze wedtug standardow NFZ oraz do
sporzadzania 1 przedktadania Udzielajacemu zamowienia sprawozdah ze zuzytego sprzetu, lekow,
innych $rodkéw, stanu technicznego aparatury i sprzetu, na koniec kazdego dnia §wiadczenia ustug w
formie uzgodnionej z Udzielajacym zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w szczegdlnosci:

a) po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, wypetni¢ dokumentacje, obowiazujaca w Poradni,
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zgodnie z wymogami NFZ oraz potwierdzi¢ ja wlasnym podpisem i pieczatka,
b) w przypadku koniecznosci podania choremu lekow lub srodkéw medycznych, nalezy kazdorazowo
odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej Poradni.

§9
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ nie udostgpniaé osobom trzecim zadnej dokumentacji
medycznej bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia .

§10
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do nieprzekazywania informacji z zakresu wykonywanych
$wiadczen do 0s6b nieuprawnionych do otrzymywania informacji, ktore nie zostaly podane do publiczne;j
wiadomosci.

§11
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy
obowigzkoéw okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych

§12

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) posiadania na koszt wtasny i przedstawienie Udzielajacemu Zamowienie:

e aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,

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

e aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie badania na obecno$¢
wirusow HIV lub WZW oraz zakazenia z tytutu zakazenia HIV 1 WZW

2) dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt 1 przed rozpoczeciem
obowigzywania umowy zawartej z SPZZ0OZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.

3) utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia, w wysokosci okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

§13
1. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy zamoOwienie ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych okre§lonych w niniejszej umowie,
zarowno wobec Udzielajacego zamdwienia, pacjentow, jak 1 osob trzecich w petnej wysokos$ci, w tym
wynikajace z nienalezytej starannos$ci 1 niedbalstwa.
2. Udzielajagcemu zamoOwienia przystuguje roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego
zamoOwienie w wysokosci kwoty wyptaconej przez niego osobie trzeciej z tytutu szkody wyrzadzonej
przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 14

1. Strony uzgadniaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie z tytulu wykonania niniejszej
umowy stanowi iloczyn procedur wykonanych z zakresu urologii na rzecz pacjentow wg stawek,
ktore okresla zalacznik finansowy stanowiacy zatacznik nr 1 do umowy.

2. Strony uzgadniaja, ze zaptata wynagrodzenia z tytutu wykonania §wiadczen zdrowotnych, nastapi
przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego zamdwienie, na podstawie prawidlowo
wystawionej faktury przez Przyjmujacego zamdwienie, w terminie do 21 dni od dnia otrzymania
z dotu po zamknigciu okresu rozliczeniowego, ktory wynosi pelny miesigc kalendarzowy.

3. Strony uzgadniaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie przedtozy faktur¢ najdalej do dnia 3 kazdego
miesigca w Dziale Ksiegowosci 1 Kadr.



4. W przypadku nieprawidlowo wystawionej faktury przez Przyjmujacego zamdwienie ptatnosé
zostanie dokonana w terminie do 21 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.
5. Za date¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienia.
6. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS-em i Urzgdem
Skarbowym
§15
Przyjmujacego zamoéwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat lub innych form
gratyfikacji na wtasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych
przedmiotem umowy, w czasie realizacji umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§16
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony: od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2026r.

§17

1. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do osobistego wykonywania $§wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy 1 nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw lub praw
wynikajacych z umowy na inne osoby lub podmioty gospodarcze, z wyjatkiem zaistnienia
nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Wowczas
Przyjmujacy zamowienie w porozumieniu pisemnym lub telefonicznym z Udzielajacym zamdwienia
ustala zastgpstwo 1 przekazuje obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie, ktéra posiada
aktualng umowg tego samego rodzaju z Udzielajacym zamowienia.

2. W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu $wiadczen w zwiazku z wypoczynkiem
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ ustanowi¢ zastgpstwo na czas nieobecnosci, na zasadach
okreslonych jak w ust. 1.

§18
Kazda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§19
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem I-miesigcznego 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 warunkdw umowy przez Przyjmujacego zamodwienie, lub wadliwego ich
wykonywania,

b) wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajagcego zamoOwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

¢) podjecia, bez zgody Udzielajacego zamdwienia, przez Przyjmujacego zamoOwienie prowadzenia
dziatalno$ci konkurencyjnej,

d) gdy Przyjmujacy zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci
wystapienia po stronie Przyjmujacego zamowienie nieprawidlowosci w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych 1 innych czynno$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajacego zamdOwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

€) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

f) naruszenia praw pacjenta,

g) nie przestrzegania regulaminu organizacyjnego, przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
przepisdw sanitarnych oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia



3. Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢c umowe w razie nie wyplacenia lub nieterminowego
wyptacania naleznosci przez Udzielajacego zamdwienia. Dla swej skuteczno$ci wypowiedzenie to
powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaplate zaleglej naleznosci, skierowanym do
Udzielajacego zamowienia. Wypowiedzenie umowy moze nastapié, jezeli Udzielajagcy zamdwienia
w terminie 21 dni od dorgczenia wezwania do zaptaty nalezno$ci, nie przekazat zaleglej naleznosci
na rachunek bankowy Przyjmujacego zamédwienie.

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

a) dopuscil si¢ razacego naruszenia postanowien umowy, m.in. samodzielnie opuscit stanowisko pracy
bez zapewnienia zastgpstwa,

b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o
ktérej mowa w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, w terminie okre§lonym w umowie,

¢) dopuscil si¢ razacych nieprawidtowosci w udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajagcego zamoOwienia na szkode majatkows, bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamodwienie,

e) nie realizowal §wiadczen zdrowotnych i innych czynnos$ci niezbednych do wykonania niniejsze;j
umowy w terminach okre§lonych w umowie,

f) w razie wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej  Przyjmujacego
zamoOwienie 1 nie przedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

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

h) nie poddat si¢ kontroli,

5. Strony odstepuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznos$ci
uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktére rozumie sig:

a) utrate przez Przyjmujacego zamoéwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen
zdrowotnych,

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

c) przerw¢ w realizacji §wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajaca wywigzanie si¢ Przyjmujacego
zamowienie z terminowego 1 pelnego wykonania zobowigzan wobec 0so6b obj¢tych ubezpieczeniem
zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe
1 organizacyjne.

6. Odstgpienie od umowy nastgpuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o
zaistniatych okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy. Termin na wykonanie
prawa odstgpienia od umowy wynosi 60 dni od dnia wystgpienia przyczyny do odstgpienia.

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

a) w razie niestawienia si¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie w Poradni zgodnie z harmonogramem
udzielenia §wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 i nie zapewniania zastgpstwa o
ktorym mowa w § 17 ust. 1 12 - w wysokosci 100 zt za kazdy dzien.

b) w przypadku spdznienia si¢ przez Przyjmujacego zamowienie na planowany dyzur w Poradni- w
wysokosci 20 zt za kazda rozpoczeta godzing spdznienia;

c) za kazda niewlasciwie lub niedokladnie wypelniong przez Przyjmujacego zamodwienie
dokumentacj¢ medyczng— w wysokosci rownej 50 zt.

d) z tytulu rozwiazania przez Udzielajacego zamodwienie niniejszej] umowy bez wypowiedzenia z
przyczyn opisanych w § 19 ust. 2 lit f) — g) 1ust. 4 — w wysokosci 1.000,-zt (stownie ztotych: jeden
tysiac).

2. Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgode na biezace potracenie przez Udzielajagcego zamowienie kar
umownych o jakich mowa w ust 1 z naleznos$ci przystugujacych Przyjmujacemu zamowienie z tytutu
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realizacji niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach og6lnych.

4. Laczna wysoko$¢ kar umownych w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ 10.000 tys. zt za
jeden rodzaj naruszenia.

5. Przyjmujacy zamoéwienie upowaznia Udzielajgcego zamowienia do dokonania potrgcenia kary
umownej, o jakiej mowa w ust. 1, z jego wynagrodzeniem za wykonanie niniejszej umowy.

§21
Strony zobowigzujg si¢ rozwigzywacé spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamodwienia .

§22
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja odpowiednie postanowienia
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty, Ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

§22
Strony umowy zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacja umowy.

§23
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajq cy zamowienia



Zalacznik nr 1 formularz finansowy

Stawka za wykonanie procedury

LP. Nazwa procedury (brutto)
UMOWA

1 | Wizyta lekarska

2 | Wizyta lekarska z badaniem USG

3 Wizyta lekarska+ zatozenie/wymiana
cewnika

4 | Operacja stulejki

5 |Biopsja

6 | Uroflometria

7 |Zabieg wedzidetka

8 | Wizyta lekarska + TRUS

Komercja

1 | Wizyta lekarska

2 | Wizyta lekarska z badaniem USG

3 |Zabieg wedzidetka

4 | Zabieg stulejki

5 |Biopsja

6 |Uroflometria

7 | Badanie lekarskie TRUS

8 | Badanie USG jagder, moszny

9 | Badanie USG jader, stercza

10 Wizyta lekarska + zatozenie / wymiana
cewnika

11 |USG urologiczne brzucha

12 |Badanie USG (izolowane, dopfata)




