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Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia

Umowa wspotpracy w zakresie Ogélnopolskiego Programu Profilaktyki Choréb
Naczyn Mézgowych

zawarta w Krakowie w dniu ........... .2018 r. (dalej jako: ,Umowa”) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie,
ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakdw, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000024155, REGON: 000288685, NIP:
6751199442, na podstawie informacji odpowiadajgcej odpisowi aktualnemu z KRS, zwanym dale;j:
»Realizatorem”, reprezentowanym przez:

Dyrektora — Panig Barbare Bulanowska

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego — Pani Doroty Lechowicz

zwanym dalej: ,POZ”, reprezentowanym przez:
[.]
[...]

zwanymi dalej tgcznie ,,Stronami” lub z osobna ,,Strong”

§1
Cel umowy
Umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg przez Realizatora projektu pn. ,Profilaktyka choréb
naczyn mdzgowych szansg na dtugie zycie w zdrowiu” nr WND-POWR POWR.05.01.00-00-0032/17
(dalej: ,,Projekt”), ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktyka choréb naczyn mézgowych
nr POWR.05.01.00-IP.05-00-004/17 ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

§2
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest okreslenie zasad i warunkdw, na jakich Strony bedg wspdtpracowaé
w zakresie realizacji Projektu w ramach Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki Chorob Naczyn
Modzgowych (dalej: ,,Program”).

2. Program stanowi zatacznik nr 18 do regulaminu konkursu, o ktérym mowa w § 1 Umowy, i jest
dostepny na stronie Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl oraz na stronie Realizatora
http://su.krakow.pl/.
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Majac na uwadze, ze w okresie realizacji projektu liczba udzielonych konsultacji ma wynies¢ 6
000, z czego 350 0sdb powinno by¢ skierowanych do dalszej diagnostyki w ramach Projektu.
Majac na uwadze zatozenie wskazane w ust. 3, w ramach wspétpracy z POZ przewiduje sie, ze
POZ sposrdod ok. 100 pacjentédw kwalifikujgcych sie do Programu, wytypuje ok. 5-6 oséb, u
ktérych wystepujg objawy, o ktérych mowa w zapisach Programu, kwalifikujgcych sie do udziatu
w dalszej czesci Projektu, tj. do konsultacji specjalistycznych.

§3

Oswiadczenia Realizatora
Realizator oswiadcza, ze na podstawie umowy z dnia ................ r. nr POWR.05.01.00-00-
0032/17-00 realizuje Projekt w okresie od 01 listopada 2017 r. do 30 pazdziernika 2020 r.
na terenie wojewddztw: matopolskiego, $lgskiego, swietokrzyskiego.
Realizator oswiadcza, ze w ramach Projektu zawiera umowy o wspoétpracy z min. 60 placowkami
podstawowej opieki zdrowotnej z terenu wojewddztw matopolskiego, $lgskiego,
Swietokrzyskiego, zwanymi dalej ,,placéwkami POZ”.
Realizator oswiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano tgcznie 6 000 konsultacji
pacjentéw, udzielanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, z czego 1800 pacjentdw,
u ktérych w podstawowej opiece zdrowotne] zdiagnozowane zostang czynniki ryzyka, skorzysta
z pakietu rozszerzonego (ETAP IlIlI). Ponadto w ramach realizacji Projektu w zakresie
kompleksowe] diagnostyki TIA i udaru realizowana przez AOS zaplanowano objecie wsparciem
350 oséb (ETAP 1lI- 250 oséb i IV- 100 osdb).
Realizator oswiadcza, iz Srednia liczba indywidualnych konsultacji przez caty okres realizacji
Projektu na jeden POZ wynosi ok. 50 sztuk.
POZ oswiadcza, iz akceptuje fakt, iz podane w niniejszym paragrafie oSwiadczenia zawierajg
planowane wartosci, a w zwigzku z tym nie bedzie formutowat wzgledem Realizatora roszczen,
w szczegblnosci o zaptate wynagrodzenia za gotowos¢ lub roszczen o zaptate o charakterze
odszkodowawczym czy tez roszczen opartych na innej podstawie prawnej.

§4

Oswiadczenia POZ
POZ oswiadcza, ze jest jednostkg podstawowe] opieki zdrowotnej dziatajagcg na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;.
POZ oswiadcza, ze z najwyzszg starannoscig zapoznat sie oraz przeanalizowat tres¢ Programu i
zobowigzuje sie do wspétpracy z Realizatorem przy realizacji Projektu, zgodnie z trescig
Programu oraz z trescig niniejszej umowy.
POZ oswiadcza, ze dysponuje wystarczajgcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem,
umozliwiajgcymi nalezyta realizacje Projektu oraz wspoétprace z Realizatorem w ramach Projektu i
zobowigzuje sie zapewnic takie zasoby przez caty okres realizacji Projektu.
POZ oswiadcza, ze zatrudnia (niezaleznie od formy prawnej zatrudnienia) minimum jednego
lekarza majacego prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i zobowigzuje sie zapewnic taki stan zatrudnienia przez caty okres realizacji Projektu.
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§5

Zasady kwalifikacji pacjentéw do Programu

1. Pacjenci kwalifikujacy sie do programu to osoby spetniajgce tgcznie nastepujgce warunki:
mieszczgce sie w przedziale wiekowym 40-65 lat (kobiety i mezczyzni), w wieku produkcyjnym,
czynne zawodowo, u ktdrych zostanie ocenione podwyzszone ryzyko wystgpienia udaru mézgu i
zwigzku z tym narazenie na opuszczenie rynku pracy, zwani dalej ,,pacjentami”.

2. Pacjenci bedg badani pod katem: palenia papieroséw, naduzywania alkoholu, otytosci brzusznej,
a takze migotania przedsionkdw, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, bezobjawowego zwezenia
tetnic szyjnych oraz zburzen gospodarki lipidowe;j.

3. Badaniu zostang poddane zaréwno kobiety jak i mezczyini, bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci, zgodnie z zatozeniami Programu.

4. Osoba spetniajaca kryteria wtaczenia do Programu moze wzig¢ w nim udziat raz na 24 miesigce.

§6
Zobowigzania Realizatora
1. Realizator zobowigzuje sie do:

e podpisania umoéw dot. wspdtpracy w ramach projektu z co najmniej 60
Swiadczeniodawcami z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z terenu co
najmniej 3 wojewddztw w zakresie dziatan profilaktycznych oraz przeszkolenia co
najmniej po dwdch oséb (lekarzy lub pielegniarek) z kazdego POZ, z ktérym podpisze ww.
umowe wspotpracy w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia chordb
naczyn moézgowych, z uwzglednieniem kluczowych elementéw wiedzy medycznej jaka
powinien posiadac lekarz POZ tj.:

a. prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb naczyn mézgowych,

b. znajomosci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich

wtasciwego doboru,

c. umiejetnosci leczenia oraz terapii i profilaktyki wtérnej u chorych z chorobami naczyn

mozgowych,

d. umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji oséb z chorobami naczyn mézgowych,

e. wiasciwej komunikacji z chorym.

e przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki TIA i udaru - realizowana przez AOS dla 350
0s0b (ETAP IlI- 250 oséb i IV- 100 oséb),

2. Realizator w trakcie spotkann edukacyjnych zapewnia obiad, materiaty pismiennicze oraz
materiaty edukacyjne. Jednoczesnie Realizator zastrzega, ze w zakresie realizacji spotkan
edukacyjnych dla lekarzy i pielegniarek, o ktéorym mowa w ust. 1, nie zapewnia zwrotu
kosztéw dojazdu.!

3. Materiaty edukacyjne dla personelu medycznego bedg dostepne w formie elektronicznej.

§7
Zobowigzania POZ
1. Zobowigzania POZ wynikajg z zapiséw Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki Choréb Naczyn
Mdzgowych.

! Wykreslic jesli nie dotyczy
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POZ zobowigzuje sie wydelegowac facznie dwie osoby (w tym co najmniej jednego lekarza i jedng
pielegniarke) na formy edukacyjne w postaci szkolenia, w terminie wskazanym przez Realizatora
(w terminie ustalonym z Realizatorem).
POZ oswiadcza, ze po odbyciu przeszkolenia, o ktdrym mowa w ust. 2, lekarze zatrudnieni w POZ,
wytypuja w okresie realizacji projektu ok. 100 pacjentéw kwalifikujgcych sie do Programu i nie
podlegajgcych wykluczeniu z Programu, zgodnie z jego zapisami, ktdrzy zostang skierowani do
konsultacji u odpowiedniego specjalisty.
POZ zobowiazuje sie do wypetniania i prowadzenia wszelkiej dokumentacji niezbednej do
realizacji Projektu.
POZ zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

b) standardéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujgcych w

Placéwkach POZ
c) przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, zwanej
dalej ,,ustawg o ochronie danych osobowych”,

d) rezimu sanitarnego,

e) tajemnicy zawodowe;j i etyki lekarskiej,

f)  przepiséw bhp, ppoz.
POZ zobowigzana jest do poinformowania Realizatora w terminie 5 dni roboczych o fakcie
wygasniecia umowy z NFZ. Niniejsza Umowa bedzie podlegaé rozwigzaniu w sytuacji kiedy w
okresie jej realizacji POZ wygasnie umowa podpisana z NFZ i nie ulegnie ona przedtuzeniu.
POZ ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody majgtkowe i niemajgtkowe jakie moga
wynikngé, ze sSwiadczonych przez nig w ramach niniejszej umowy ustug medycznych zaréwno
wobec Realizatora, jak réwniez wobec oséb kierowanych na konsultacje, i w tym zakresie
zobowigzuje sie zwolni¢ Realizatora z wszelkich wyniktych z jej dziatania zobowigzan. W
szczegblnosci POZ ponosi¢ bedzie wytgczng odpowiedzialnos¢ za szkody majatkowe i
niemajgtkowe wyrzadzone osobom badanym na skutek btedéw w sztuce lekarskiej, na skutek
zakazenia itp.
W przypadku skierowania przeciwko POZ przez osoby poddane ustugom medycznym w ramach
realizacji niniejszej Umowy jakichkolwiek roszczen zwigzanych z swiadczonymi przez POZ na
podstawie niniejszej Umowy ustugami medycznymi, Placéwka POZ zobowigzuje sie do pokrycia
wszelkich kosztéw jakie poniesie z tego tytutu Realizator.

§8
Terminy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas realizacji Projektu, tj. od ....ccccvevrveenenene r. do dnia 30
pazdziernika 2020 r.
Doktadna liczba pacjentéw oraz harmonogram kierowania ich na konsultacje u lekarza specjalisty
zostang ustalone z pracownikami Realizatora Projektu.
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§9
Sposob realizacji Swiadczen przez POZ

Konsultacje objete Programem POZ zobowigzuje sie wykonaé¢ samodzielnie, bez udziatu
podwykonawcéw.

Konsultacje, o ktérych mowa w ust. 1 POZ zobowigzuje sie wykonywac z najwyzsza
starannoscig, zgodnie z zasadami wspétczesnej wiedzy medycznej, technicznej,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zgodnie z zatozeniami Programu.

Konsultacje, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane bedg w taki sposéb, aby zapewnic
pacjentom dostep do nich w godzinach 8-18, liczonych w skali tygodnia. Dodatkowo
postuluje sie, aby POZ przewidziat, w miare mozliwosci, dostep do badan w soboty i w
godzinach wieczornych.

§10

Dokumentacja
Realizator dostarcza wzory dokumentdow niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do
Programu i udokumentowania udzielonej konsultacji.
Realizator dostarcza broszury edukacyjne, ktére lekarze POZ przekazujg uczestnikom
Projektu w trakcie indywidualnej konsultacji w POZ.
W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypetnienie formularza
rekrutacyjnego wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w ramach Projektu. Lekarz i pacjent potwierdzajg odbycie indywidualnej
konsultacji stosownym oswiadczeniem. Dodatkowo kazda konsultacja wymaga wypetnienia
kwestionariusza pacjenta i kwestionariusza lekarza, ktérych wzory sg zawarte w Programie
oraz jednoczesnie stanowig zatacznik do umowy.
POZ przekazuje dokumentacje dotyczaca udzielenia indywidualnych konsultacji Realizatorowi
w oryginatach do 3 dni roboczych od zakonczenia kazdego kwartatu. Dokumentacja moze
zostac¢ dostarczona za posrednictwem poczty - przesytkg polecong lub osobiscie.

§11
Powierzenie danych osobowych
Na podstawie umowy z dnia ................ nr POWR.05.01.00-00-0032/17-00 zawartej pomiedzy

Realizatorem a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucjg Posredniczacg) oraz w
zwigzku z przepisem art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych w imieniu i na rzecz
ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego (zwanego dalej ,Powierzajgcym”), ktory jako
administrator danych osobowych powierzyt Instytucji Posredniczacej, w drodze odrebnego
Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwiqgzku z
realizacjg Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 przetwarzanie
danych osobowych ze zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, Realizator
powierza POZ przetwarzanie danych osobowych, na ponizej opisanych warunkach.

POZ jest zobowigzany odebra¢ od uczestnika Projektu oswiadczenie, ktérego wzoér stanowi
zatgcznik nr 6 do umowy, a nastepnie przekaza¢ je Realizatorowi wraz z pozostatg
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dokumentacjg dotyczacg udzielania indywidualnych konsultacji zgodnie z § 10 niniejszej
umowy.
POZ moze przetwarzaé powierzone dane osobowe wytgcznie w celu realizacji przedmiotu

niniejszej umowy, a przez to w celu realizacji Projektu.

Przy przetwarzaniu danych osobowych POZ zobowigzuje sie do przestrzegania zasad
wskazanych w umowie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych, zwanym dalej ,,rozporzagdzeniem MSWiA".

POZ nie decyduje o celach i Srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.

POZ przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie srodki zabezpieczajace
zbiory danych, o ktérych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych oraz w
rozporzadzeniu MSWiA.

POZ przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych przygotowuje dokumentacje
opisujgcy sposdb przetwarzania danych osobowych oraz srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych, w tym w szczegdlnosci polityke
bezpieczenstwa oraz instrukcje zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do
przetwarzania danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione
przez POZ posiadajgce imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.
Realizator za zgoda Instytucji Posredniczacej, w imieniu Powierzajagcego umocowuje POZ do
wydawania i odwotywania osobom, o ktdrych mowa w ust. 8, imiennych upowaznien do
przetwarzania danych osobowych. Upowaznienia przechowuje POZ w swojej siedzibie. Wzér
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz wzér odwotania upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych zostaty okreslone odpowiednio w zatgczniku nr 9 i 10 do
umowy.

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 9, sg wazne do dnia odwotania, nie dtuzej
jednak niz do dnia obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania
stosunku prawnego tgczgcego POZ z osobg wskazang w ust. 8. POZ winien posiadac
przynajmniej jedng osobe legitymujgcg sie imiennym upowaznieniem do przetwarzania
danych osobowych odpowiedzialng za nadzér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia
ukonczenia realizacji niniejszej umowy.

POZ prowadzi ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w

zwigzku z wykonywaniem umowy.

Za zgodg Instytucji Posredniczacej, w imieniu Powierzajgcego Realizator zobowigzuje POZ do
wykonywania wobec 0sdb, ktérych dane dotyczg, obowigzkdw informacyjnych wynikajgcych
z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.

POZ jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu poufnosci danych
osobowych przetwarzanych przez majgce do nich dostep osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych.

POZ niezwtocznie informuje Realizatora o:
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a. wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich
niewtasciwym uzyciu;

b. wszelkich czynnosciach z wtasnym udziatem w sprawach dotyczgcych ochrony
danych osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sadem;

wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania
danych osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania sie do wydanych zalecen, o
ktédrych mowa w ust. 19

POZ zobowigzuje sie do udzielenia Realizatorowi, Instytucji Posredniczacej lub

powierzajgcemu na kazde ich zadanie, informacji na temat przetwarzania danych
osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegdlnosci niezwtocznego
przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego i osoby przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych obowigzkéw dotyczacych ochrony
danych osobowych.

POZ umozliwi Realizatorowi, Instytucji Posredniczgcej, Powierzajgcemu lub podmiotom
przez nie upowaznionym w miejscach, w ktérych sg przetwarzane powierzone dane
osobowe, dokonanie kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z
ustawg o ochronie danych osobowych i rozporzgdzeniem MSWIiA, oraz z umowa.
Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi
kontrolowanemu co najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczeciem kontroli.

W przypadku powziecia przez Realizatora, Instytucje Posredniczacg lub Powierzajacego
wiadomosci o razgcym naruszeniu przez POZ obowigzkdw wynikajgcych z ustawy o ochronie
danych osobowych, z rozporzadzenia MSWiA lub z umowy, POZ umozliwi Realizatorowi,
Powierzajagcemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej
kontroli, w celu okreslonym w ust. 16.

Kontrolerzy Realizatora, Instytucji Posredniczgcej Powierzajgcego, lub podmiotdw przez nich
upowaznionych, majg w szczegdlnosci prawo:

wstepu, w godzinach pracy POZ, za okazaniem imiennego upowaznienia, do pomieszczenia,
w ktérym jest zlokalizowany zbidr powierzonych do przetwarzania danych osobowych, oraz
pomieszczenia, w ktdrym sg przetwarzane powierzone dane osobowe i przeprowadzenia
niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania
danych osobowych z ustawg o ochronie danych osobowych, rozporzadzeniem MSWiA oraz
umowsa;

7gdaé¢ ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;
wgladu do wszelkich dokumentdw i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z
przedmiotem kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

przeprowadzania ogledzin urzadzen, nosnikdw oraz systemu informatycznego stuzgcego do
przetwarzania danych osobowych.

POZ zobowigzuje sie zastosowac zalecenia dotyczace poprawy jakosci zabezpieczenia
danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w wyniku kontroli
przeprowadzonych przez Realizatora, Instytucje Posredniczacg, Powierzajgcego lub przez
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podmioty przez nie upowaznione albo przez inne instytucje upowaznione do kontroli na
podstawie odrebnych przepisow.

§12
Rozliczenia

1. Realizator za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaptaci POZ wynagrodzenie w

wysokosci:

1) 48,00 zt brutto - za kazdg indywidualng konsultacje udzielong w ramach Programu,

2) 108,00 zt brutto - za kazdg indywidualng konsultacje obejmujaca pakiet rozszerzony, tj.
badania laboratoryjne i konsultacje lekarza, udzielong w ramach Programu.

2. Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji (nie
wiecej niz wskazany limit przez Realizatora).

3. Wynagrodzenie nalezne POZ ptatne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury
przez POZ stanowi komplet prawidlowo wypetnionych i przekazanych Realizatorowi
dokumentéw (formularz zgtoszeniowy, oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,
oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonej konsultacji).

4. Wynagrodzenie pfatne jest na podstawie faktury w terminie do 60 dni od dnia otrzymania
przez Realizatora faktury i dokumentéw wskazanych w ust. 3.

5. W przypadku opdznien w przekazaniu przez Instytucje Posredniczgcy Srodkéw na realizacje
Projektu, wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez
Realizatora srodkdéw na realizacje Projektu, z zastrzezeniem ust. 4, na co POZ wyraza zgode.

§13
Rozwigzanie umowy

Realizator moze rozwigzac niniejsza Umowe, na pismie, za wypowiedzeniem z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia bez podawania przyczyn.
Realizator moze rozwigzaé¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
1) POZ nie dopetni obowigzkdw wynikajgcych z Umowy;
2) POZ wygasta umowa podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia i nie zostata
przedtuzona;
3) W trakcie realizacji umowy okaze sie, ze personel medyczny POZ wykonujacy
przedmiot umowy nie posiada lub utracit wymagane kwalifikacje, a POZ nie jest w stanie
zapewni¢ w jego miejsce zastepczego personelu medycznego o co najmniej tych samych
kwalifikacjach,
4) w trakcie realizacji Projektu na etapie sprawozdawczosci Realizator posigdzie wiedze,
ze POZ przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub informacje
w przekazanej Realizatorowi dokumentacji medycznej tj. np. w ankiecie oraz w
dokumentacji potwierdzajacej udzielenie Swiadczenia;
5) POZ popetni w czasie trwania Umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych;
6) w trakcie realizacji projektu nastgpi rozwigzanie umowy o dofinansowanie zawartej
pomiedzy Realizatorem a Ministerstwem Zdrowia skutkujgce przerwaniem realizacji
projektu oraz przeptywu srodkéw finansowych,
7) wystgpig inne okolicznosci skutkujgce naruszeniem aktualnie obowigzujgcych
przepisow.
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Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§14

Postanowienia koricowe
POZ w zakresie wierzytelnosci przystugujagcych mu wzgledem Realizatora z tytutu realizacji
niniejszej umowy, nie moze podejmowac czynnosci majgcych na celu zmiane wierzyciela, w
szczegblnosci przenosi¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wzgledem
Realizatora wynikajacych z Umowy, chyba Ze na powyzsze wyrazi zgode Realizator w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Wierzytelnosci POZ wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przedmiotem aportu, chyba
Ze na powyzisze wyrazi zgode Szpital Uniwersytecki w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.
POZ nie moze wykonywa¢ swoich zobowigzan za pomocg oséb trzecich, niezatrudnionych w
POZ.
Wszelkie zmiany postanowiert umowy mogg nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na piSmie
pod rygorem niewaznosci.
Umowa moze zostac¢ zmieniona:
e w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
e w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,
o w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji Projektu.
Organizator konkursu zastrzega mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentéw
wytypowanych do udziatu w Projekcie przez dang placéwke POZ, dopuszczajgc zwiekszenie
liczby pacjentédw o 50 %, w przypadku, gdy inne placéwki podstawowej opieki zdrowotnej nie
wytypujg odpowiedniej liczby pacjentéw do prawidtowej realizacji Projektu — Projekt zaktada
udzielnie tacznie przez wszystkie placdwki 6 000 konsultacji indywidualnych.
Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkéw podlegajgcych ocenie w ramach konkursu.
Spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygaé bedzie sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Realizatora.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla POZ i Realizatora.

Realizator POz



