UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(WZOR)

zawartaw dniu .................... 2018 r. w Krakowie pomigdzy:

Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie z siedzibg w Krakowie przy ul. Kopernika 36,
31-501 Krakéw, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej KRS prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa - Srédmiescia, XI Wydzial Gospodarczy pod nr KRS: 0000024155,
reprezentowanym przez:

Z-ce¢ Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju - Krzysztofa Mydla

przy kontrasygnacie

Gléwnego Ksiegowego — Doroty Lechowicz

zwanym w dalszej czgsci Umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE

zwanym/a w dalszej czgsci Umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

Niniejsza Umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie ustawy

Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Ilekro¢ w niniejszej Umowie jest mowa o:

Zakladzie Diagnostyki Obrazowej CUMRIK - nalezy przez to rozumie¢ Zaktad Diagnostyki
Obrazowej Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof (CUMRIK)
Udzielajacego Zaméwienie,

Kierownika Zakladu Diagnostyki Obrazowej CUMRIK - nalezy przez to rozumieé
Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i
Katastrof (CUMRIiK) Udzielajacego Zamdwienie,

Koordynator Zaktadu Diagnostyki Obrazowej CUMRIK - nalezy przez to rozumieé
Koordynatora Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i
Katastrof (CUMRIiK) Udzielajacego Zaméwienie

Kierownik Pracowni MR - nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Pracowni Rezonansu

Magnetycznego Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Centrum Urazowego Medycyny
Ratunkowej i Katastrof (CUMRIiK) Udzielajacego Zaméwienie,

Protokole badania MR — nalezy przez to rozumie¢ zastosowany w badaniu rezonansu
magnetycznego rodzaj sekwencji i przekrojéw obrazu,

Platniku — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot
finansujacy $§wiadczenia zdrowotne ze $Srodkéw publicznych,

Harmonogramie — nalezy przez to rozumie¢ harmonogram pracy ustalony przez
Przyjmujacego Zamdéwienie,

Kancelarii- rozumie si¢ przez to Kancelarie¢ Udzielajacego Zaméwienie zlokalizowang
w budynku przy ul. Kopernika 36.

Dniach roboczych — rozumie si¢ przez to dni od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach



wolnych od pracy oraz dni wolnych od pracy u Udzielajacego Zaméwienie,

1. Integralng cz¢$¢ niniejszej Umowy stanowig nastgpujace zataczniki:

1) Wzér o$wiadczenia o zachowaniu w poufnosci danych.

2) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

3) Wykaz $wiadczen zdrowotnych i ich wartosci punktowe,

4) Wzér skierowania stosowany u Udzielajacego Zamdéwienie.

5) Zasady zwigzane z bezpieczefnstwem informacji obowigzujace Dostawcow
(Wykonawcéw) Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie”, -
https://www.su.krakow.pl/zasady-funkcjonowania.

2. Wykonawca o$wiadcza i potwierdza, ze zapoznal si¢ 1 przeanalizowat tre$¢ zalacznika 5
stanowigcego integralng czgs¢ Umowy, udostepnionego przez Szpital Uniwersytecki
w Krakowie na oficjalne;j stronie Szpitala Uniwersyteckiego:
https://www.su.krakow.pl/zasady-funkcjonowania, a to: ,,Zasady zwigzane z bezpieczenstwem
informacji obowiazujace Dostawcéw (Wykonawcdw) Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie”
1 nie zgtasza oraz nie zgtosit do niego Zadnych zastrzezen, oraz Ze zna wynikajace z niego
wymagania potrzebne do prawidlowego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje si¢
przestrzega¢ zasad wynikajacych z tych dokumentéw podczas realizacji Umowy.

Strony zawieraja Umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy Zamowienie udziela zamdwienia, a Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje na siebie
obowigzek udzielania S$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych Rezonansu Magnetycznego (bez opisu) na rzecz pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, zwanych dalej ,,$§wiadczeniami
zdrowotnymi”.

2. Swiadczenia zdrowotne zabezpieczaé beda funkcje i zadania Udzielajacego Zamdéwienie
w sytuacji czasowego wytaczenia Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

3. Zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych obejmuje:

a) Udzielanie swiadczeh zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy:

a. zgodnie z harmonogramem w dni robocze w liczbie okoto 10 badan
planowanych dziennie, zglaszanych najpézniej w dniu poprzedzajacym badanie
oraz,

b. 2 badan ,,na ratunek zycia” zgloszonych tego samego dnia, w ktérym bedzie
wykonywane badanie

b) Dostarczenie tego samego dnia wynikow badan on — line, badz zarchiwizowanych na
ptytach DVD/CD w dniu nastgpnym.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji §wiadczen zdrowotnych zgodnie z
Harmonogramem.

5. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza Umowa beda
wykonywane przez personel posiadajacy kwalifikacje 1 uprawnienia zgodne z warunkami
stawianymi przez Platnika oraz wynikajace z przepisow odrebnych, w szczegdlnosci przez:

a) Lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii, radiodiagnostyki, rentgenodiagnostyki
lub radiologii i diagnostyki obrazowej oraz,

b) Technikéw RTG przeszkolonych oraz kwalifikowanych do obstugi aparatu MR oraz,

c) Pielegniarki.

6. Ilos¢ swiadczen zdrowotnych uzalezniona bedzie wylacznie od biezacych potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienie.



10.

Udzielajacy Zamdéwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia transportu pacjentéw, ktérym udzielane
beda $wiadczenia zdrowotne do jednostek Przyjmujacego Zamoéwienie na terenie miasta
Krakowa.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do bezplatnego powtérzenia §wiadczenia zdrowotnego
w przypadku uzasadnionych zastrzezen do jakosci wykonanego §wiadczenia zdrowotnego.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ na wniosek Udzielajacego Zamoéwienie do zamiany
protokotu badania MR.
Przyjmujacy Zamdéwienie o$wiadcza, ze wykonanie swiadczen zdrowotnych bedzie si¢ odbywato
za pomoca aparatury spelniajacej wymogi stawiane przez Platnika. W szczeg6lnos$ci Przyjmujacy
Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych za pomoca aparatu MR
(minimum 1,5 T).

§ 2.
Podstawa do wykonana $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamodwienie bedzie
zlecenie z Zakladu Diagnostyki Obrazowej CUMRIK przestane w dniu poprzedzajacym
wykonanie §wiadczenia zdrowotnego.
Zlecenie, o ktérym mowa w ust 1 niniejszego paragrafu, sporzadzone bedzie przez Kierownika
Pracowni MR lub osobe przez niego pisemnie upowazniong i zawiera¢ bedzie:
a) liste pacjentow oraz,
b) skierowania.
Zapisy ust. 1 oraz 2b niniejszego paragrafu nie majg zastosowania w wypadku wykonywania
swiadczen zdrowotnych ,,na ratunek zycia”.

§ 3.
Przyjmujacy Zaméwienie na zadanie Udzielajacego Zamdéwienie w kazdym czasie udzieli mu
informacji o przebiegu wykonania umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie poddaje si¢ kontroli Udzielajagcego Zamodwienie w zakresie
wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacej z norm obowigzujacego prawa oraz czynnos$ci
kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidlowosci realizacji Umowy.
Uprawnienia kontrolne Udzielajagcego Zaméwienie obejmuja w szczegdlnosci:
a. prawo kontroli wykonywania i jakos$ci udzielanych $§wiadczen,
b. Zzadania informacji o zakresie wykonywanych §wiadczen,

§4

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

wykorzystujac wiedzg i umiejetnosci medyczne oraz postgp w tym zakresie, a takze warunki
techniczne..

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:

a. Wykonywania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w Umowie zgodnie z aktualng wiedza
medyczng 1 zasadami etyki, Zarzadzeniami Prezesa NFZ, powszechnie obowiazujacymi
przepisami prawa, w tym rozporzadzeniami MZ co do zakresu objetego niniejsza Umowa,

b. Nadzoru i opieki nad pacjentami, u ktérych wykonywane jest badanie,

12

Rejestrowania pacjentéw na badania,

d. Systematycznego prowadzenia aktualnej dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualne;j

pacjentéw leczonych i nowo przyjetych zwiazanej z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi

zgodnie z obowigzujacymi przepisami (Rozporzadzenia MZ, zarzadzenia Prezesa NFZ),

w tym zgodnie z:

. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

a takze wewnetrznymi aktami normatywnymi Udzielajacego Zamoéwienie.
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e. Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy zasad wynikajacych z krajowych
przepisOw o ochronie danych osobowych, a takze innych powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa, chroniagcych prawa oséb, ktorych dane beda przetwarzane, w tym przepisOw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych). Strony szczegdélowo ustality warunki przetwarzania
danych w umowie o powierzenie przetwarzania danych stanowigcej zalgcznik nr 2 do
niniejszej Umowy (dalej: ,,Umowa Powierzenia™).

f.  Natychmiastowego pisemnego zawiadomienia Udzielajacego Zamdwienie w razie
stwierdzenia niesprawnosci, awarii, kradziezy 1 innych podobnych =zdarzen, ktére
uniemozliwiaja prawidtowa realizacje S$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie.

g.  Znajomosci i przestrzegania praw pacjenta (zapewnienie pelnej informacji o stanie zdrowia
i procesie leczenia).

h. ZnajomoSci 1 stosowania przepisOw majacych zastosowanie przy udzielaniu i rozliczaniu
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozporzadzen Ministra Zdrowia, oraz Zarzadzen Prezesa NFZ.

i. Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Ptatnika lub jego Oddzialy, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z Umowy.

j- Udostepniania wynikéw przekazywanych Udzielajacemu Zamodwienie on — line
z uwzglednieniem zasad wiaSciwego zabezpieczenia oraz bez straty na jakoSci wykonanych
badan.

k. Niezwlocznego wprowadzenia stosownych danych w Portalu Potencjatu - Podwykonawcy,
(zgodnie z wymogami Platnika) i udostepnienia ich w terminie do 30 dni od podpisania
niniejszej Umowy Udzielajacemu Zamoéwienie.

. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje zapozna¢ si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych, w tym wewnetrznymi regulacjami Udzielajacego Zamdwienie oraz zobowiazuje si¢ do
ich stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwiazku i w
zakresie z wykonywaniem niniejszej Umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ poufno$¢ informacji dotyczacych
Udzielajacego Zamoéwienie uzyskanych w zwiazku z realizacjg niniejszej Umowy i nie ujawnia¢
tych informacji bez uprzedniej pisemnej pod rygorem niewazno$ci zgody Udzielajacego
Zamowienie w czasie trwania niniejszej] Umowy oraz po jej zakonczeniu

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ najpdzniej w ciagu 5 dni roboczych od podpisania
Umowy do przekazania Udzielajagcemu Zamowienie, o$wiadczenia o zachowaniu poufnosci
(zatgcznik nr 1 do Umowy).

. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace
swiadczen w jego imieniu na innej podstawie.

§5

. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu
Zamowienie, pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania Umowy, chyba Ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy jest nastepstwem
okolicznosci, za ktére Przyjmujacy zaméwienie odpowiedzialnosci nie ponosi.

. W przypadku stwierdzenia przez Platnika naruszenia zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w umowie miedzy Platnikiem, a Udzielajacym Zaméwienia w zwiazku
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10.

11.

z okolicznos$ciami, za ktére odpowiedzialno§¢ ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie, Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazany jest zwréci¢ Udzielajgcemu Zaméwienie wynagrodzenie naliczone od
zakwestionowanych S$wiadczen z tego tytulu oraz naliczone przez Platnika kary umowne,
a takze zobowigzany jest do wynagrodzenie wszystkich szkdéd, jakie w zwiazku z powyzszym
ponidst Udzielajacy Zamowienie. Powyzszy zwrot lub zaptata odszkodowania moze nastapié
poprzez potracenie ww. roszczenia Udzielajacego Zamdéwienie z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie, na co Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode.

§6

Zaplata wynagrodzenia Przyjmujagcemu Zamowienie nastgpowac¢ bedzie na podstawie
miesigcznych faktur zgodnych z rozliczeniem zawierajacym sume¢ iloczynu wykonanych
$wiadczen zdrowotnych i ich wartosci punktowych okreslonych w Zataczniku nr 3 do niniejszej
Umowy.
Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zaptaty stawki brutto za punkt rozliczeniowy,
o ktéorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu - badanie rezonansu magnetycznego (bez opis):
........... zt ( stownie ztotych :........................o.... 00/100).
Podstawa wyplaty wynagrodzenia bedzie przekazana w terminie do 10-go dnia miesigca,
nastepujacego po miesigcu wykonania §wiadczen zdrowotnych faktura.
Nalezno$¢ z tytulu realizacji niniejszej Umowy bedzie wyplacana przez Udzielajacego
Zamowienie w okresach miesigcznych nie pdzniej niz 16 dni od daty zlozenia przez
Przyjmujacego Zaméwienie w Kancelarii Udzielajagcego Zaméwienie prawidlowo sporzadzonej
oraz potwierdzonej przez Kierownika Zaktadu, Kierownika Oddziatu oraz Koordynatora Zaktadu
(potwierdzenie, iz §wiadczenia wykonane zostaty prawidtowo, zgodnie z Umowa, bez zastrzezen
co do wykonanej pracy) faktury, jednak nie wcze$niej niz 26 dnia miesigca.
Udzielajacy Zamoéwienie ustala nastepujacy sposéb opisu fakturowanych §wiadczen zdrowotnych
na fakturze:
,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych Rezonansu
Magnetycznego (bez opisu) na rzecz pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie —umowa nr DN SU ...... ”

* ilo$¢ wykonanych badan w danym miesigcu

e warto$¢ punktowa wykonanych badan

e warto$¢ ustug.”
W przypadku, gdy Udzielajacego Zaméwienie oraz Przyjmujacego Zamdéwienie faczy wigcej niz
jedna umowa, Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wystawienia faktur kazdorazowo
odrgbnie dla kazdej z uméw, oznaczajac wlasciwy numer umowy.
Wyptata wynagrodzenia nastepuje przez przestanie $rodkéw, przelewem, na konto bankowe
wskazane w fakturze przez Przyjmujacego Zamdéwienie.
Ztozenie faktury, o ktérej mowa w ust. 3, 4 i 5 niniejszego paragrafu w innym miejscu niz
Kancelaria Udzielajagcego Zamoéwienie nie wywotuje przewidzianych Umowa skutkéw prawnych.
W przypadku opdznienia w zaptacie kwot, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie
Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje prawo do naliczenia odsetek zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
Przyjmujagcemu Zamdwienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat
przedmiotu Umowy.
Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega mozliwos¢ modyfikacji zasad wynagradzania Przyjmujacego
Zamoéwienie w przypadku zmiany zasad finansowania przez Platnika §wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot Umowy. Zmiana, o ktérej mowa powyzej, zostanie dokonana przez
strony w formie aneksu do Umowy w terminie 14 dni od daty podpisania aneksu
wprowadzajagcego zmiany przez Platnika i Udzielajacego Zamodwienie. W przypadku braku
porozumienia migdzy Stronami co do podpisania aneksu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim,
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12.

13.

Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo rozwigzania Umowy za 14-dniowym okresem
wypowiedzenia.
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie
wyczerpuja cato§¢ zobowigzan finansowych Udzielajagcego Zamdéwienie wobec Przyjmujacego
Zamoéwienie, wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy.
Termin zaptaty uwaza si¢ za zachowany z chwila obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamoéwienie.

§7
W przypadku naruszenia postanowien Umowy Udzielajacy Zamdéwienie ma prawo naliczy¢
Przyjmujacemu Zamoéwienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami.
W przypadku niewykonania Umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zaptaty
Udzielajacemu Zaméwienie kary umownej w wysoko$ci 10 000 zt (przez niewykonanie Umowy
Strony rozumieja nieprzystgpienie do wykonania Umowy ze strony Przyjmujacego Zamoéwienie).
W przypadku razacego naruszenia postanowien Umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
jest do zaptaty Udzielajacemu Zamdwienie kary umownej w wysokos$ci do 5000 z1.
W innych przypadkach naruszenia Umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do
zaptaty Udzielajacemu Zamodwienie kary umownej w wysokosci do 1000 z1.
Przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy Zaméwienie moze wezwaé Przyjmujacego
Zamowienie do pisemnego szczegdélowego podania przyczyn niewykonania lub nienalezytego
wykonania Umowy w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania wezwania.
W przypadku gdy szkoda przekracza¢ bedzie warto$¢ zastrzezonej kary umownej Udzielajacy
Zamowienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysoko$¢
zastrzezonej kary umownej na zasadach og6lnych.
Naliczenie przez Udzielajagcego Zamdwienie kary umownej nastgpuje poprzez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest w
terminie 10 dni od daty otrzymania ww. dokumentéw do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak
zaplaty w powyzszym terminie uprawnia Udzielajagcego Zamodwienie do potracenia kary
umowne] z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie lub innych jego wierzytelnosci
przystugujacych Przyjmujacemu Zamoéwienie w stosunku do Udzielajacego Zamdwienie, na co
Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode.
Naliczenie przez Udzielajacego Zamoéwienie badz zaptata przez Przyjmujacego Zamdéwienie kary
umownej nie zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.
Kary umowne podlegaja sumowaniu.

§8

Nadzér nad wykonaniem niniejszej Umowy ze strony Udzielajagcego Zaméwienie sprawuja:

a)  Kierownik Zaktadu - nadzér organizacyjny i merytoryczny

b)  Koordynator Zaktadu — nadzér i odpowiedzialno$¢ za poprawnos¢ rozliczen.
Opieke merytoryczna nad wykonywaniem niniejszej Umowy sprawuje ze strony Przyjmujacego
ZAMOWICIIIE — .. entntt ettt et et et e et et et et e e
Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzany jest w przypadku zmian do pisemnego poinformowania
Przyjmujacego Zamowienie o osobach kazdorazowo sprawujacych funkcje odpowiednio
Kierownika Oddziatu oraz Koordynatora Oddziatu.

§9

Strony ustalajg, iz adresami wilasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w

adreséw pod rygorem uznania za skutecznie doreczong korespondencj¢ kierowang na ostatni znany
drugiej Stronie adres.



§10

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oS$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej,
zarébwno w zakresie odpowiedzialno$ci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynéw
niedozwolonych, za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ubezpieczenia przez caly czas trwania
niniejszej Umowy , zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

3. W razie wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania niniejszej Umowy Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia nowej polisy do Sekcji ds. Zarzadzania Personelem
1 Szkolen Udzielajacego Zaméwienia w terminie 3 dni od dnia jej zawarcia.

§ 11
1. Umowg zawarto na czas oznaczony tj. od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 30 czerwca 2020 r.

N

Strony postanawiaja, iz oprécz wypadkéw wymienionych w kodeksie cywilnym Umowa ulega

rozwigzaniu w nastepujacych wypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta;

2)  z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

3) z waznych powodéw - wskutek o$wiadczenia ztozonego z zachowaniem 3 miesigcznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w szczegd6lnosci
gdy:

a) z przyczyn organizacyjnych lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie dalsze
wykonywanie Umowy byloby nieuzasadnione lub utrudnione,

b) Przyjmujacy Zaméwienie narusza postanowienia Umowy inne niz te, o ktérych
mowa w pkt 4 (prawo do wypowiedzenia Umowy w tym przypadku przystuguje
Udzielajacemu Zaméwienie);

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy,
w szczeg6lnosci gdy:

a) Przyjmujacy Zamoéwienie, mimo wczesniejszego upomnienia, nie realizuje
$wiadczen zdrowotnych,

b) Przyjmujacy Zamdéwienie nie przedstawil dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktérej mowa w § 10;

c¢) Przyjmujacy Zamdwienie odméwit poddania si¢ kontroli, do ktérej Udzielajacy
Zamowienie i Platnik sa uprawnieni na podstawie niniejszej Umowy lub nie
wykonat zalecen pokontrolnych;

d) Przyjmujacy Zamoéwienie utracit uprawnienia do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza Umowa;

e) Udzielajacy Zamowienie zalega z wyptata wynagrodzenia wigcej niz 60 dni;

5) w przypadku rozwigzania lub wygasniecia Umowy Powierzenia, z jakiejkolwiek
przyczyny, Udzielajagcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej Umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku rozwigzania Umowy, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujagcemu

Zamowienie nie przystuguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza

wynagrodzeniem za prawidlowo wykonane obowigzki umowne do chwili rozwigzania Umowy.

§12
1. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazuje si¢ nie podejmowac czynnosci prawnych majacych na
celu zmiang wierzyciela (w szczegdlno$ci zawiera¢ umowy przelewu), chyba ze na powyzsze
wyrazi zgode Szpital Uniwersytecki w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z uwzglednieniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.
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2.  Wierzytelno$ci wynikajace z Umowy nie moga by¢ przedmiotem aportu, chyba ze na powyzsze
wyrazi zgode Udzielajacy Zaméwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci,
z uwzglednieniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

§13

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem art.27 ust.5 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

2. W zwiagzku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego do
dzielnicy Krakéw-Prokocim — Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej
zmiany danych adresowych Udzielajacego zaméwienia wskazanych w komparycji i w tresci
Umowy. Zmiana danych adresowych Udzielajagcego zamdwienia nie wymaga zawarcia aneksu do
Umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, a wystarczajace jest w tym zakresie
ztozenie przez Udzielajacego zamowienia oSwiadczenia w formie pisemnej, przez co w tym
przypadku strony rozumiejg takze przestanie wiadomosci e-mail na adres osoby odpowiedzialnej
za realizacje Umowy. Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwtocznego potwierdzenia otrzymania
wiadomosci e-mail.

3. W przypadku zmiany wymogéw stawianych przez Platnika Udzielajacy Zaméwienie dopuszcza
zmiang niniejszej Umowy w przedmiotowym zakresie za porozumieniem stron.

§ 14

1. Strony zobowigzuja si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporéw
mogacych powstaé na tle wykonywania Umowy.

2. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajace na tle wykonania Umowy
rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny, wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego
Zamoéwienie.

§15

W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy, w szczegdlnosci:

ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o ochronie danych osobowych oraz Kodeksu cywilnego.

§ 16

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach dwa dla Udzielajacego Zaméwienie,
jeden dla Przyjmujacego Zaméwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (SU) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



