o Swiadczenie ustug zdrowotnych

zawarta dn ....eeerceenrinnenns w Grabowie nad Pilicg pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, ul. Parkowa 2, 26-902 Grabdw nad Pilicg
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000184785, posiadajgcym NIP :
8121723380

Reprezentowanego przez

llona Kucharska —p.o. Kierownik

Zwanym w dalszej czesci umowy ,, Udzielajacym zaméwienia”,

Posiadajgcym nr REGON: ........cccoeveireirececeee e OFazZ NIP: oo e Whpisanym
do rejestru/ewidencji dziatalnosci gospodarczej pod Nr .......ccceeeveveeeeereeesecineenens

Reprezentowanym przez:

Zwanym dalej,, Przyjmujgcym zamowienie”,

W wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie konkursu
ofert na mocy art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DZ. U. z 2011
r.nr 112 poz 654 ze zm.) oraz odpowiednio art. 140, art.141, art.146 ustl., art. 147-150,151 ust.1-2 i
4-6, art. 152 i 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z
pdZn zm.) o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie przez Przyjmujgcego zamdwienie na rzecz
Udzielajgcego zamdwienia, odptatnych ustug zdrowotnych w systemie dziennej opieki
lekarskiej lekarza rodzinnego, internisty i pediatry.



w godzinach 8:00-18:00 w dzien zwykty na terenie Gminy Grabdow nad Pilicg

2. W okresie wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ wazne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.

3. W przypadkach udzielania $wiadczen zdrowotnych Wykonawca zobowigzuje sie do
prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach okre$lonych dla
zaktadow opieki zdrowotnej

4. Wykonawca nie moze podzlecaé wykonania niniejszej ustugi ani powierzac jej
wykonania na innej podstawie osobie trzeciej bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej
na piSmie pod rygorem niewaznosci.

5. Wykonawca ma obowigzek w zakresie wykonywania niniejszej ustugi poddania sie
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyrazenia zgody na przeprowadzenie
kontroli przez upowaznionych pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Wykonawca ma obowigzek kazdorazowo niezwtocznie
poinformowac Zamawiajacego o kontroli wykonania niniejszej ustugi wszczetej
u wykonawcy przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Wykonawca bedzie wykonywaé zamdwienie osobami posiadajgcymi odpowiednie
kwalifikacje: lekarz rodzinny, pediatra, internista

§2.

1. Strony ustalajg nastepujace stawki wedtug ktérych bedzie rozliczana
umowa z tytutu swiadczenia ustug zdrowotnych:
Wynagrodzenie za jedna godzine pracy lekarza wynosi brutto

Faktura lub rachunek wystawiana jest w terminie nie p6zniej niz 15 dnia
miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktdrym wykonano ustuge
na konto bankowe przyjmujacego zamowienie :

§3.

1. Umowa zostaje zawarta od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2027 r.

2. Umowa moze zostac rozwigzana z uptywem czasu na ktéry zostata
zawarta. Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

3. Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

4. Wskutek osSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia umowy.



§4.

. W zakresie nieuregulowanym w umowie znajdujg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych.

. Niniejsza umowa zostata zawarta w jezyku polskim.

. Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

. Niewazna jest zmiana postanowien zwartej umowy niekorzystnych dla
udzielajgcego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzita by
koniecznos$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
przyjmujacego zaméwienie, chyba ze koniecznos$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i
obowigzkdéw wynikajacych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w
zakresie udzielonego zamdwienia ponoszg solidarnie udzielajacy
zamowienie i przyjmujacy zamowienie.

. Ceny okreslone w umowie nie ulegng zmianie przez okres trwania umowy
za wyjatkiem nadzwyczajnej zmiany okolicznosci, ktdérej Zamawiajacy,
dziatajac z nalezytg starannoscig, nie mdgt przewidziec.

. Aneks do umowy zostanie podpisany po uprzednim -14 dniowym
pisemnym powiadomieniu Udzielajgcego zamdwienie i przestaniu
dokumentacji uzasadniajacej wyzej opisywang zmiane. Nowe ceny brutto
beda obowigzywac od dnia podpisania aneksu.

. Udzielajacy zamdwienia nie ponosi zadnych konsekwencji wobec
przyjmujacego zaméwienie zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem
i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardw i ustug
dotyczacej przedmiotu umowy.

§5.

Spory wynikte z wykonywania niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

§6.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE






