SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU NR 17/2023
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego w Klinice
Neurologii i leczenia ambulatoryjnego Poradni Neurologicznej oraz koordynowania
pracg Kliniki Neurologii jako Z-ca Kierownika Kliniki Neurologii  Szpitala
Specjalistycznego Ducha Swiqtego w Sandomierzu.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Udzielajgcym zamoéwienia jest: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu,
ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz.

REGON: 000302385, NIP:864-15-77-743 KRS: 0000022231

Adres internetowy: sand.pl

e-mail: szpital@sand.pl

PODSTAWA PRAWNA

1. Postgpowanie konkursowe odbywa si¢ zgodnie z art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej oraz art.140-141, 146 ust. 1, art. 147, 148 ust. 1, 149-150, art.151
ust. 1-2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
(odpowiednio stosowanym na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej).

2. Uprawnionymi do zlozenia oferty sa podmioty uprawnione na podstawie art.18 ust.1-6
ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. do udzielania $wiadczef
zdrowotnych wymienionych w informacjach o przedmiocie konkursu oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i spelniajagce wymagania okreslone
w szczegélowych warunkach o przedmiocie konkursu ofert.

I. TERMINY

1. Termin sktadania ofert 15.12.2023. do godz. 10"
2. Termin otwarcia ofert 19.12.2023r. godz. 12%°

3. Termin rozstrzygniecia konkursu 19.12.2023r.

II. FORMA OGLOSZENIA KONKURSU
Ogloszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
ZamoOwienia.

III. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie zaméwienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych dla
pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu w zakresie leczenia
szpitalnego w Klinice Neurologii i leczenia ambulatoryjnego w Poradni Neurologicznej oraz
koordynowania pracg Kliniki Neurologii jako Z-ca Kierownika.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

1. Udzielenie $wiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez indywidualng
specjalistyczng  praktyke lekarska, prowadzong przez lekarza medycyny
posiadajgcego niezb¢dng wiedze i doswiadczenie konieczne do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem konkursu zgodnie z wymogami
okre$lonymi we wlasciwych Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, ktéry zapewni ustalong w harmonogramie
uzgodnionym pomi¢dzy Udzielajacym Zamoéwienia i Przyjmujagcym Zamodwienie
dostgpno$¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy Zamodwienie
przejmuje odpowiedzialnos$é za doktadno$¢ i sumiennos$¢ wykonywanych swiadczen.



2. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem stosowane
beda wewngtrzne przepisy Szpitala, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym w szczego6lnosci Statutu Szpitala, Regulaminu Organizacyjnego
i wewnetrzne Zarzadzenia Dyrektora oraz procedury.

3. Niniejsze szczegélowe warunki konkursu beda stanowi¢ integralng cze¢$¢ umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

4. Szczegélowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne sprawy nieopisane
w niniejszych Warunkach begda zawarte w podpisanej z Oferentem wybranym
w przedmiotowym post¢powaniu, umowie, ktorej projekt stanowi zalgcznik nr 3,
a ktorej akceptacja jest warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w pomieszczeniach bedacych wiasnodcia
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu.

V. WYMAGANE KWALIFIKACJE

1. Oferty w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, winny byé skladane zgodnie
z wymogami NFZ zawartymi w szczegblowych materiatach informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne.

2. Wymagane jest aby lekarz przystgpujacy do konkursu ofert posiadat aktualne prawo
wykonywania zawodu oraz specjalizacj¢ I stopnia, II stopnia, lub byl w trakcie
specjalizacji  (zgodnie z zakresem danego oddziatu), lub specjalista
ze specjalizacjg (z innych niz zakres danego oddzialu) zachowawczych dziedzin
medycyny ( niezabiegowych).

VI. OFERTA MUSI ZAWIERAC:
1. Podpisane zatgczniki 1-2 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert, tj.:

a) wypelniony i podpisany Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1.

b) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i umowy — wedhug
wzoru zalgczonego do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert — zalacznik
nr2.

2. Informacje o Oferencie, tj.:

a) kserokopig zaswiadczenia wydanego przez Okrggowa Izbe Lekarskg o wpisie do

rejestru praktyk lekarskich.

b) kserokopi¢ wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

c) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu lekarza.

d) kserokopi¢ dyplomu ukoniczenia Akademii Medyczne;j.

e) kserokopie dyploméw posiadanych specjalizacji, oraz innych dokumentéw

potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,

f) oswiadczenie Przyjmujacego Zaméwienie o niekaralnoéci za przestgpstwa oraz

w zwigzku z wykonywang praca lekarza (przez sad lub dyscyplinarnie).

g) zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy,

h) szkolenie BHP
3. Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy prawa umowy odpowiedzialnosci
cywilnej Przyjmujacego Zamoéwienie za szkody wyrzadzone przez dziatania lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z potwierdzeniem oplacenia
sktadki, gdy sktadka z tytutu ubezpieczenia jest placona
w ratach albo o$wiadczenie, ze przed rozpoczg¢ciem udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu, takg polis¢ dostarczy i bedzie ja utrzymywat przez caty okres trwania umowy.
4. Wszystkie zalaczone do oferty dokumenty musza zawieraé dane aktualne na dzien
skiadania oferty. Nalezy je zlozy¢ w formie oryginaléw albo kserokopii po$wiadczonych na
kazdej stronie kserokopii za zgodno$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego Zaméwienie.



VIL. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
SSDS w Sandomierzu.

2. Konkurs zostanie rozstrzygnigty najpézniej w terminie do 14 dni od daty uplywu
skladania ofert.

VIII. WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Kazda oferta, pod rygorem odrzucenia, winna zawieraé wylacznie wszystkie dane
okreslone trescig niniejszych Szczegdlowych warunkéw konkursu.

2. Oferty winny by¢ skladane na udostepnionych przez Udzielajagcego Zamowienia

formularzach. Osoba przyjmujaca ofert¢ w Sekretariacie Zamawiajgcego nie udziela

zadnych informacji dotyczacych zawartosci merytorycznej i formalnej sktadanych ofert.

Oferty nie ztozone na formularzach oraz niekompletne bedg podlegaly odrzuceniu.

4. Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w zamknigtych kopertach lub paczkach
opatrzonych nazwa, adresem i odpowiednim zakresem- zgodnie z zalagczonym wzorem.
Oferty nalezy skiada¢ w:

Szpitalu Specjalistycznym Ducha S"wietego w Sandomierzu
ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, Sekretariat

- wzor prawidlowo zaadresowanej koperty

W

Nazwa i adres oferenta

OFERTA DO KONKURSU NR 17/2023

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych 7 zakresu leczenia
szpitalnego w Klinice Neurologii i leczenia ambulatoryjnego w Poradni
Neurologicznej oraz koordynowania pracq Kliniki Neurologii jako Z-ca
Kierownika Kliniki Neurologii

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego
w Sandomierzu

ul. Schinzla 13

27-600 Sandomierz

5. Za zlozone w terminie oferty uwaza si¢ takie, ktore znajdg si¢  najpdzniej
w oznaczonym dniu tj. 15.12.2023r. do godz. 10%° w Sekretariacie Udzielajacego
ZamoOwienia.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz
przesunigcia terminu skladania ofert.

IX.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKEADANIA PROTESTOW I WNOSZENIA

ODWOLAN.

1. Oferent moze zwrdcié si¢ do Udzielajgcego Zamdwienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwiagzanych ze Szczegélowymi Warunkami konkursu ofert, sposobem
przygotowania oferty itp.

2. Osoba uprawniong do kontaktow z Przyjmujagcym Zamoéwienie jest:

Justyna Pytel (15) 833-07-70, lub 668 262 775 lub mail; jpytel@sand.pl

3. Oferent moze zlozy¢é umotywowany protest do komisji konkursowej, w terminie 7 dni

roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.



~ o

8.

9.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie

$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

. Komisja rozpatruje protest i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania

i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie¢ na
tablicy ogloszen oraz stronie internetowej zaktadu. W przypadku uwzglednienia protestu
komisja  powtarza zaskarzona} czynno$é.  Swiadczeniodawca bioragcy  udziat
w postgpowaniu moze wnie$§¢ do Dyrektora zakladu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postgpowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania .

10. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki

zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

X.ODRZUCENIE OFERTY
1.0drzuca si¢ oferte :

1) zlozona przez $wiadczeniodawce po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Przyjmujacy Zaméwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny
Swiadczen,

4) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

6) jezeli oferent lub oferta nie spelnia warunkéw okreslonych przepisami prawa
lub okreslonych przez Udzielajacego Zaméwienia,

7) zlozong przez $wiadczeniodawcg, z ktérym Udzielajacy Zamoéwienia rozwigzat
umowe w okreSlonym rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamdwienie.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycza tylko czesci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy Przyjmujacy Zaméwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta
do usunigcia tych brakow.

XI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA.
1.Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
uniewaznia si¢ gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2 odrzucono wszystkie oferty;

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyl na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

4) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zaméwienia, czego nie mozna
bylo wezesniej przewidzied.

XII. CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

1. Umowa =zostanie zawarta na czas udzielania $wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego w Klinice Neurologii i Poradni Neurologicznej, jednak nie dtuzej niz na 4
lata.



2. Termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien podpisania
umowy.

XIII. INFORMACJE DODATKOWE
W przypadku, gdy wszystkie oferty beda zawiera¢ jednakowg wysoko$¢ oferowanej stawki
a ich liczba przekroczy zapotrzebowanie Udzielajacego Zaméwienia komisji przystuguje
prawo:

1. odwotania konkursu,

2. odrzucenia ofert,

3. swobodnego wyboru oferty.

XIV. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
1. Konkurs przeprowadza Komisja powolana przez Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
Ducha Swietego w Sandomierzu
2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygni¢cie konkursu ofert, dokonuje
nastgpujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
c) ustala, ktére z ofert spetniajg w/w warunki,
d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom lub:
- oferty zgloszone po wyznaczonym terminie,
- oferty zawierajace nieprawdziwe informacje,
- oferty, w ktorych oferent nie okres$lit proponowanego wynagrodzenia tytutem
udzielania $wiadczen zdrowotnych badz przekroczyl okreslone maksymalne
wynagrodzenie tytulem udzielania §wiadczen zdrowotnych,
e. oglasza Oferentom, ktdre z ofert spelniajg warunki, a ktére zostaty odrzucone,
f. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow,
g. wybiera najkorzystniejszg ofert¢ albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknig¢tych bez udzialu Oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 lit. a, bi e.
4. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokoét.
5. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania konkursowego, komisja oglasza o jego
rozstrzygnigciu.
6. Z chwila ogloszenia rozstrzygni¢cia postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie 1 komisja ulega rozwigzaniu.

XV. KRYTERIA OCEN OFERT KOMISJI KONKURSOWEJ
1) Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu

ena 1

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty
wedlug nastepujacego wzoru,
Za najnizsza ceng brutto-100 pkt.

cena oferowana najnizsza brutto

cena brutto badanej oferty
1%=1pkt
2. Zamawiajacy udzieli zamowienia Przyjmujacemu Zamowienie, ktdrego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom przedstawionym w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert
i zostala wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie okreslonego w ust. 1 kryterium.



XVI. OFERTA CENOWA
Warunki oferty:

1.

Za udzielanie $wiadczeti zdrowotnych w dni powszednie, w godz. pomiedzy 7-14
objete przedmiotem konkursu Udzielajacy Zamdéwienia proponuje kwote w wysokosci
nie wyzszej niz 205zl za godzine.

Za udzielanie $wiadczef zdrowotnych w ramach dyzuru medycznego w dni
powszednie, wolne od pracy, niedziele i $wieta, objete przedmiotem konkursu
Udzielajacy Zaméwienia proponuje kwote w wysokosci nie wyzszej niz 185zl
za godzine.

. Za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologicznej objete

przedmiotem konkursu Udzielajacy Zamodwienia proponuje kwote w wysokosci
nie wyzszej niz suma kwoty 165zL+ 30% tej kwoty

Za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu USG Dopler
objete przedmiotem konkursu Udzielajacy Zam6wienia proponuje kwote wysokosci
25z1. za badanie.

Warto$¢ udzielanych $wiadczef zdrowotnych nalezy poda¢ na druku (formularzu
ofertowym), ktérego wzoér stanowi zatacznik nr 1 do szczegbtowych Warunkéw
Konkursu ofert.

Warto$¢ o ktérej mowa w pkt. 1 powinna zawieralé wszystkie koszty zwigzane
z prawidlows realizacja przedmiotu zamoéwienia i powinna obejmowaé koszty
wykonania catosci zaméwienia, w tym koszty ubezpieczenia.

XVII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu ofert oraz przesuniecia terminu skladania ofert
oraz terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegélowych warunkéw konkursu ofert mozna skiadaé nie pézniej niz na
2 dni przed terminem wyznaczonym na skladanie ofert.

DYREKTOR




Zalacznik nr 1 do Szczeg6lowych warunk6éw konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA OFERENTA
ADRES OFERENTA
NUMER TELEFONU
NUMER FAKSU
ADRES POCZTY (E-MAIL)

NR TELEFONU
DANE TELEADRESOWE
OSOBY DO KONTAKTU (jesli NR FAKSU
taka osoba zostata
wyznaczona) ADRES E-MAIL
NR POSTEPOWANIA 17/2023

Odpowiadajac na zaproszenie do wzi¢cia udzialu w konkursie ofert na udzielanie
swiadczeni zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego w Klinice Neurologii i leczenia
ambulatoryjnego w Poradni Neurologicznej oraz koordynowania pracq Kliniki Neurologii
jako Z-ca Kierownika Kliniki Neurologii Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego, ul.
Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegélowych

warunkach konkursu, oferuje:

Rodzaj

Miesig¢czna liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych
i dyZuréw medycznych w dni powszednie, w dni wolne od pracy,
niedziele i §wieta.

Swiadczenie ustug med. w siedzibie
udzielajacego zamowienie,

0d 7°-14* , od 14* do20™ . 14**
do 7' 7% do 7% — Klinika
Neurologii, Poradnia
Neurologiczna

............. z1. za godzing¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie,

...... «seee. ZL Za godzine dyzuru w dni powszednie, dni wolne od pracy, niedziele i Swigta.

............. zl. za badanie USG Dopler.

............. zl. za godzing¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologiczne;j.

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

data i podpis oferenta




Zalacznik nr 2 do szczegélowych warunkow konkursu

“Oswiadczenie Oferenta”

Tmi

miona...........e...e ceeraseeeees Creettierecntteciiiiiiees ceeseseennene seesnsasecerirene tererenteannies cerrerarencecanes
wisk

Nazwisko.......cccceeevveennen Creeersisetiitiiiettitiacientiataenes trececesaceciaene PPN cetsecerercacaeas

Nazwa Oferenta........... creeesresaconnes ceresraearesnacaensane PN [TSTTPUSTOPIN PN cereecananes

..........

Adres........... Cereesisiitiiiiititenteasaens B PPN cerestacecacnens tetraceriesncnes ceserensenes PPN

Niniejszym, o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ ze Szczegétowymi warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Zlozong oferta pozostang zwigzany przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
3. Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuije je bez

zastrzezen.

W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowigzuje si¢ do zaptaty na rzecz SSDS
w Sandomierzu kary w wysokosci 2 000,00 z} (stownie: dwa ty51qce zlotych) wplacone na
konto SSDS w Sandomierzu w terminie 7 dni od dnia rezygnacji.

miejsce i data podpis




Zalacznik nr 3 do Szczegélowych warunkéw konkursu
Projekt Umowy

UMOWA
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego
pacjentow w Klinice Neurologii i leczenia ambulatoryjnego pacjentéw w Poradni
Neurologicznej oraz koordynowania praca Kliniki Neurologii jako Z-ca Kierownika
Kliniki Neurologii w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swiqtego w Sandomierzu.

zawarta w dniu ............. . pomie¢dzy:

Szpitalem Specjalistycznym Ducha Swietego, ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz,
REGON: 000302385, NIP:864-15-77-743

wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000022231
reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Marka Kosa

zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia”,

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

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

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamdwienie”.

Na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej oraz art.140-141,
146 ust. 1, art. 147, 148 ust. 1, art.149-150, 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawierajg
umowe nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom SSDS
w Sandomierzu.

§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy z nalezyta
staranno$cig przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej, zgodnie z ustawag
o zawodzie lekarza i zasadami etyki lekarskiej.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
a) przepisoOw okreslajacych prawa pacjenta,
b) regulaminu organizacyjnego SSD$ w Sandomierzu,
c) standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych, procedur, zarzadzen, komunikatow

i przyjetych sposobow postepowania.

§3

1. Uslugi objete niniejszg umowg realizowane b¢dg na terenie Kliniki Neurologii, Poradni
Neurologicznej oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym
Ducha Swigtego w Sandomierzu.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie:
1) w dni powszechne od 7%do 14,
2) w dni powszechne od 14°° do 20 lub 14° do 7° dnia nastepnego,
3) w dni wolne, niedziele i $wieta od godz. 7°° do godz. 7% dnia nastepnego.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
zamoOwieniem w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania swiadczen,
stanowigcym zalgcznik do niniejszej umowy.



4. Harmonogram udzielania $wiadczef zdrowotnych uzgadniany bedzie przez strony
umowy, a w przypadku braku porozumienia Udzielajgcy Zamodwienia jednostronnie
wyznaczy harmonogram.

5. W zakresie ustalania harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych Udzielajacego
Zamowienie reprezentuje Lekarz Kierujacy Oddziatem /Kierownik Kliniki Neurologii.

§4
I. Do podstawowych obowiazkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy:

a) zapewnienie Swiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medyczne;j,

b) zapewnienie $wiadczeniobiorcy lub jego opiekunowi prawnemu wszelkich informacji
o stanie zdrowia, zagrozeniach, oraz ryzyku wystgpienia powiktan,

¢) zapewnienie $wiadczeniobiorcy ciaglodci leczenia, w przypadkach wymagajacych
dalszego postgpowania, poprzez wskazanie osrodkéw i miejsc, w ktérych proces
przywracania zdrowia moze by¢ kontynuowany,

d) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach,

e) prowadzenie dokumentacji udzielania $wiadczen tj. dane personalne pacjenta
(imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer dowodu ubezpieczenia), godzing
zgloszenia, adnotacje dotyczace wywiadu chorobowego, badania fizykalnego,
rozpoznania klinicznego oraz wykonanych procedur medycznych.

IL. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w szczegélnosci polega na:
1. Przyjmowaniu pacjentéw skierowanych do leczenia w Klinice Neurologii,

a w szczegdllnosci:

1) dokladnym zebraniu wywiadu chorobowego, wywiadu epidemiologicznego
z uwzglednieniem ewentualnych odczynéw alergicznych po zastosowanych $rodkach
farmakologicznych, przeprowadzeniu analizy posiadanej przez pacjenta dokumentacji
medycznej pod katem przebytych schorzefn oraz ustaleniu niezbednych konsultaciji
innych specjalistow,

2) doktadnym badaniu klinicznym pacjenta w celu oceny obecnego stanu zdrowia,
kwalifikacji i ustaleniu planu leczenia.

3) przeprowadzeniu niezbgdnych badan laboratoryjnych i obrazowych jeszcze przed
przyjeciem do oddziatu,

4) starannym czytelnym wypelnianiu dokumentacji medycznej i zlecen lekarskich, ktére
beda realizowane w ramach leczenia oddzialowego.

5) w wykonywanie badan USG Dopler,

6) prowadzeniu do historii choroby informacji o interwencjach medycznych,

7) w razie podjgcia decyzji o braku wskazania do hospitalizacji, wypelnienie
dokumentacji Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz autoryzowanie jej swoja
pieczatka i podpisem,

8) uzyskaniu pisemnej zgody chorego na zaproponowane procedury medyczne,

9) prowadzeniu wizyty lekarskiej w godzinach wieczornych w dni powszednie, a w dni
wolne od pracy, niedziele i $§wigta przeprowadzenie wizyty w godzinach rannych
i wieczornych.

2. Koordynowaniu pracg Kliniki Neurologii jako Z-ca Kierownika Kliniki Neurologii
a w szczegolnosci;

1) koordynacji pracg zespotu zatrudnionego i udzielajacego $wiadczefi zdrowotnych
na podstawie uméw cywilno-prawnych w Klinice.

2) podejmowaniu dziatafh majacych na celu prawidlowe funkcjonowanie Kliniki

IIL. Przyjmowaniu pacjentéw skierowanych do leczenia w poradni polega na:

1) zapewnianiu dostgpno$¢ do specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem pracy zgloszonym przez SSDS w Sandomierzu do NFZ.

2) przeprowadzaniu badania lekarskiego podmiotowego i przedmiotowego, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng.

3) zlecaniu niezbgdnych do postawienia rozpoznania badan diagnostycznych,



4) po postawieniu rozpoznania zlecaniu niezb¢dnych lekéw lub wyrobow medycznych,

5) kierowaniu na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne lub leczenie
uzdrowiskowe,

6) orzekaniu o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie

7) promowaniu zachowan prozdrowotnych,

8) udzielaniu innych niezbednych $wiadczen terapeutycznych wiasciwych dla danej
specjalizacji,

9) odpowiadaniu za realizacj¢ kontraktu na $wiadczenia zdrowotne pod wzgledem
jako$ciowym i iloSciowym i przestrzeganiu standardow postepowania okreslonych
w umowach z NFZ,

10) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
kwalifikowaniu do udzielania $wiadczen okreslonego typu porady (zgodnie
z warunkami umowy z NFZ),

11) utrzymaniu prawidtowej relacji z personelem $rednim,

12) nadzorowaniu wlasciwego obchodzenia si¢ ze sprzgtem medycznym,

13) dopilnowaniu porzadku i stanu sanitarnego na powierzonej mu czesci Poradni
Specjalistyczne;j,

2. W przypadku katastrof lub wypadkéw masowych Przyjmujacy Zaméwienie w oddziale
postepuje zgodnie z procedurg dotyczaca wypadku zbiorowego.

3. Przyjmujagcy Zaméwienie ma obowiagzek udzielania konsultacji specjalistycznych
pacjentom leczonym w innych oddziatach szpitala.

4. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy opieka nad chorymi przebywajacymi
aktualnie w oddziale; wdrazanie na biezaco niezbednych procedur medycznych.

5. Przyjmujacy Zamdwienie petni nadzoér nad personelem $rednim i nizszym zatrudnionym
w oddziale a takze nad powierzonym sprzg¢tem.

6. Przyjmujacy Zamowienie nadzoruje dystrybucje srodkéw odurzajacych i narkotycznych
znajdujacych sie na stanie oddziatu.

7. Obowigzkiem Przyjmujacego Zamodwienie jest udzielanie biezacych informacji
przyjetemu przez siebie choremu lub osobom przez niego upowaznionym o post¢gpach
procesu leczenia i dalszych planach.

8. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest do sporzadzania raportu z przebiegu dyzuru
i przedstawienie go w dniu nastgpnym Lekarzowi Kierujacemu Oddzialem/Ordynatorowi
lub lekarzowi obejmujacemu po nim dyzur.

9. Przyjmujgcy Zamoéwienie reprezentuje Udzielajagcego Zamowienia na zasadach
i w granicach okreslonych w niniejszej umowie.

10. Przyjmujacy Zamowienie reprezentuje Udzielajacego Zamodwienia na zasadach
i w granicach udzielonego pelnomocnictwa.

§s
Zamoéwienie, o ktorym mowa w § 1 wykonywane bgdzie w pomieszczeniach wskazanych
przez Udzielajacego ZamOwienia i przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury medycznej
i wyposazenia oraz materialdw bedacych w posiadaniu Udzielajacego Zamoéwienia,
a niezbednych do wykonywania umowy.

§6

1. Udzielajacy Zamoéwienia w ramach ustaleni, o ktorych mowa w § 3 ust 1 i 2 zobowiazuje
si¢ wobec Przyjmujgcego Zamoéwienie do nieodplatnego:
1. zapewnienia lokali i powierzchni obecnie zajmowanych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy,
2. przekazania do dyspozycji na czas realizacji $wiadczen sprzgtu, aparatury,
wyposazania i materialdw pozostajacych w dyspozycji SSDS w Sandomierzu,
3. zapewnienia odpowiedniej bazy analityczno-badawczej, ogrzewania, zaopatrzenia
w energi¢ elektryczng i w wode lokali wykorzystywanych do wykonywania umowy
oraz tgcznos$¢ telefoniczna,



4. utrzymania czystosci i porzadku w lokalach wykorzystywanych do wykonywania
umowy.
2. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodkdw, o ktédrych mowa w ust. 1
na cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$é wynika
z przepisow dotyczacych Udzielajacego Zamdwienia i jest pobierana na jego konto.

§7
Sposéb zglaszania si¢ i rejestracji pacjentdw oraz organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa odbywaé si¢ bedzie na zasadach okreslonych w:
a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

§8

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen, 2z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowe;.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta
wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

3. Przyjmujagcy Zamowienie jest zobowiazany do podejmowania i prowadzenia dziatan
majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen.

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub za zaniechanie
udzielania $wiadczen oraz odpowiada za szkody powstale takze u o0séb trzecich
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen.

5. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw, wyrobow
medycznych i $rodkéw pomocniczych leczonych przez siebie pacjentéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Kodeksu Etyki Lekarskiej, przepiséw okreslajacych prawa
pacjenta, standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
Zamowienia przepiséw wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienia.

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji
lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego Zaméwienia lub wykonujacych na
jego rzecz ushugi medyczne w ramach uméw cywilno-prawnych, a takze z badan
diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach i laboratoriach. W razie zaistnienia
koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania u Udzielajacego
Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamowienie moze skierowaé pacjenta lub przeprowadzié
badania diagnostyczne w innej placéwce udzielajacej $wiadczen w wymaganym zakresie.

2. Przyjmujagcy Zamoéwienie przy realizacji niniejszego zamoéwienia wspolpracuje
z lekarzami oraz pielggniarkami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw leczonych u Udzielajgcego Zamdwienia.

§10
Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli:
Udzielajacego Zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organéw i podmiotéw, szczegélnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.



1.

§11
Bezposrednig kontrol¢ merytoryczna nad udzielaniem §wiadczen zdrowotnych sprawuje
Lekarz Kierujacy Oddzialem/Kierownik Kliniki Neurologii, Kierownik Poradni
Specjalistycznych oraz Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajacego Zamoéwienia.
Pelng kontrol¢ nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
zakladu Udzielajacego Zamowienia.
W przypadku istotnych naruszen warunkow umowy przez Przyjmujacego Zamowienie
Lekarz Kierujacy Oddzialem/Kierownik Kliniki winien wnioskowaé¢ do Dyrektora
zakladu o rozwigzanie niniejszej umowy.

§12

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest ponadto do:

1. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw i zakreséw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny

z uwzglednieniem zuzytych lekéw, materialow i sprzgtu medycznego w czasie

udzielania swiadczen.

Przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta.

4. Przestrzegania przy udzielaniu niniejszej umowy obowigzkéw okreslonych w RODO
i ustawie o ochronie danych osobowych.

5. Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej, za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 umowy.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w odniesieniu do jednego zdarzenia, powinna zostaé okreslona zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza

6. Utrzymania waznosci sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia w okresie
obowigzywania umowy.

w

§13

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek pokryé szkody w pelnej wysokosci w przypadku,
gdy powstaly one tylko i wylacznie z jego winy.

fun—y

§14
Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykonywaé udzielonego zamdwienia przez osobe
trzecig z wyjatkiem okolicznosci szczegdlnych, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody
Udzielajacego Zamdwienia.
Osobg zastgpujaca Przyjmujacego Zamowienie w wykonywaniu niniejszej umowy moze
by¢é wylacznie osoba legitymujaca si¢, co najmniej takimi samymi kwalifikacjami
fachowymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych jak Przyjmujacy Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada za osoby trzecie ktérym zlecit wykonywanie

obowiagzk6w wynikajacych z niniejszej umowy jak za czyny wiasne.
Przyjmujacy Zamoéwienie dokonuje we wilasnym zakresie rozliczen finansowych
za prac¢ wykonang przez jego zastepce.

§15

. Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigzaé bez wypowiedzenie umowg w razie:

a) ci¢zkiego naruszenia podstawowych obowigzkéw przy udzielaniu §wiadczenia,

b) popelnienia przez Przyjmujacego Zamodwienie w czasie trwania umowy
przestgpstwa, ktére uniemozliwig dalszg kontynuacj¢ umowy,

c) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,



d) wykorzystywania przez Przyjmujacego Zamdwienie sprzgtu i aparatury medyczne;j
Udzielajacego Zamowienia dla innych celow niz wykonywanie ustug objetych
niniejsza umowsa,

e) braku aktualnej polisy OC.

2. Nieusprawiedliwiona niemozno$¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
Przyjmujacego Zaméwienie w czasie trwania niniejszej umowy przez okres diuzszy niz
1 miesigc stanowi¢ bedzie podstawe dla Udzielajacego Zamdéwienia do rozwigzania niniejszej
umowy w kazdym czasie, bez koniecznosci jej wypowiadania.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ okresowego zawieszenia wykonywania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy przez Przyjmujgcego Zamoéwienie
bez podania przyczyny.

§ 16

Szczegélowe warunki konkursu Nr 17/2023 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia szpitalnego w Klinice Neurologii, stanowia integralng cze$¢ niniejszej
umowy.

§17

Niniejsza umowa nie stanowi przeszkéd w $wiadczeniu ustug medycznych przez
Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz innych oséb lub podmiotéw poza siedziba
Udzielajgcego Zamoéwienia pod warunkiem, ze wykonywanie tych $wiadczen nie bedzie
kolidowato:

a) znaleznym wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

b) z harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych zgloszonym do NFZ przez

Udzielajacego Zamdwienia.

§18
Strony ustalaja, ze:
1. Za udzielanie $wiadczef zdrowotnych w godz. od 7;00 do 14;35 w dni powszednie,

objete przedmiotem konkursu Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma kwote ......... zt.
za godzine.

2. Za dyzur medyczny, objety przedmiotem konkursu Przyjmujgcy Zaméwienie otrzyma
kwote w wysokosci ........ zk. za godzine dyzuru.

3. Za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologicznej objete
przedmiotem konkursu Udzielajacy Zamowienia otrzyma kwote w wysokosci
.............. zt. .

4. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu USG Dopler
objete przedmiotem konkursu Udzielajacy Zaméwienia wyptaci kwote w wysokosci
.......... zt. za badanie.

5. Strony dopuszczajag mozliwo$é zmiany stawki za godzine dyzuru w trakcie trwania
umowy.

§19

1. Za wykonane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy Zamowienie przedstawi
Udzielajgcemu Zamo6wienia rachunek wraz z zalacznikiem ,, rejestr godzin udzielania
Swiadczen zdrowotnych” - zatgcznik nr 1 do umowy, w ciagu 3 dni nastgpnego miesiaca
kalendarzowego po miesigcu w ktérym wykonal zaméwienie.

2. Wystawiony przez Przyjmujacego Zaméwienie ,, rejestr godzin....” przed jego ztozeniem
do realizacji winien uzyskaé¢ zatwierdzenie pod wzgledem merytorycznym przez Lekarz
Kierujgcego Oddziatem/Kierownika Kliniki Neurologii

3. Udzielajacy Zaméwienia bedzie wyplacal nalezno$é za zrealizowane $wiadczenia na

rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdéwienie w terminie do 10-ciu dni od dnia otrzymania
rachunku.



§20
Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgod¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wymiarze
wynikajacym z art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej na zasadach
okreslonych w § 18.

§21
W przypadku nieobecnosci lub nie $§wiadczenia uslug przez Przyjmujgcego Zamodwienie
w ustalonym terminie Udzielajacemu Zaméwienia przystuguje kara umowna w wysokosci
600zt za czas 1 dyzuru z harmonogramu (grafiku dyzuréw) od Przyjmujgcego Zamoéwienia.

§22

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz §wiadczy ustugi medyczne i z tego tytutu rozlicza
si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz zglosit swojg dziatalno§¢ w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego.

§23

Przyjmujacy Zaméwienie do celéw realizacji niniejszego zamowienie we wlasnym zakresie

i na swoj koszt zabezpieczy: odziez roboczg, odziez ochronng, aktualne okresowe szkolenia

z zakresu BHP, aktualne badania profilaktyczne, zgodnie z obowigzujagcymi wymogami.

Umowa zostaje zawarta od ....ccoeeeennee N

§25
Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystapig okolicznosci, ktérych Strony
nie mogly przewidzie¢ przy jej zawieraniu, a w szczegélnosci w razie zmiany zasad
finansowania i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczefi zdrowotnych
objetych  niniejsza umowa, bedzie to podstawa do wystgpienia  Stron
o zmian¢ warunkéw umowy lub skrocenie okresu jej obowigzywania albo rozwigzania
umowy w trybie okreslonym w § 26.

§ 26

Umowa ulega rozwigzaniu:

1. zuplywem czasu, na ktdry byla zawarta,

2. zdniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

3. wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesi¢gcznego okresu
wypowiedzenia,

4. wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienie umowy.

§27
Zmiana niniejszej] Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§28
Ewentualne spory pozostajace w zwiazku z niniejsza umowg Strony zobowigzuja
si¢ rozwigzywa¢ w drodze wzajemnego porozumienia. W przypadku braku porozumienia
spory rozstrzygane beda przez Sad powszechny wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamodwienia.

§29
Strony zastrzegaja poufno$¢ wszelkich postanowien umowy dla oséb trzecich.



§30

1. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
uzyskanych o Udzielajagcym Zamoéwienia w czasie wykonywania umowy, nie podanych
do publicznej wiadomosci.

2. W przypadku naruszenia postanowien ust.l Udzielajacy Zamo6wienia moze rozwigzaé
umowe¢ w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

3. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu Zamoéwienia wszelkg dokumentacje
i materialy, jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy
w zwigzku z jej wykonywaniem.

§31
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, ustawa o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz inne przepisy prawa pozostajace w zwigzku z niniejszym zaméwieniem.

§32
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego
Zamowienie i dwa dla Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienia
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Rozliczenie liczby godzin $wiadczenia ustug medycznych w ramach umowy cywilno-prawnej

Klinika Neurologii
nazwa komorki organizacyjnej
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