DK.072.2....ccuvuneenene zalgcznik nr 3B do ogloszenia

Umowa

o udzielenie Swiadczen zdrowotnych
zawarta w trybie art. 26 i art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci

leczniczej
Zawarta w Poznaniu dnia .............. pomigdzy:

z siedzibg ...
zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez
a

2. Panem/ Panig .......................l .11 1 N posiadajacym/
posiadajaca  prawo  wykonywania  zawodu numer  ................ wydane
PIZ€Z...vieinennnnn. , wpisanym/wpisang do Centralnej Ewidencji 1 Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej RP pod numerem NIP ............... 1 numerem REGON

1.

2.

1.

.................. zwanym/ zwang dalej Przyjmujacym Zamdéwienie.

§ 1.

Przyjmujacy Zamowienie o$§wiadcza, iz jako osoba wykonujaca zawdd lekarza w ramach
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologia 1 diagnostyka
obrazowa jest uprawniony do $wiadczenia na rzecz Zamawiajacego §wiadczen zdrowotnych
okreslonych § 2 1 na tej] podstawie Zamawiajacy deklaruje wole nabycia nizej
wyspecyfikowanych §wiadczen zdrowotnych po cenach i na zasadach okre§lonych niniejsza
umowa.

Na potwierdzenie okoliczno$ci wymienionej w ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie przedktada
dokumenty, ktore stanowig zatacznik Nr 1 do umowy.

§ 2.
Moca niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ w imieniu
Zamawiajacego na rzecz pacjentdw przez niego skierowanych nastepujacych $wiadczen
zdrowotnych:
a) prowadzenie diagnostyki, leczenia 1 kontroli chorych w Wielkopolskim Centrum
Onkologii zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami tj. specjalizacja w dziedzinie radiologia
1 diagnostyka obrazowa;
b) udzielanie §wiadczen zArowotnyCh W ........c.oiiiiiiii e na
wyrazne zapotrzebowanie w/w jednostki;
¢) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz w zakresie sprawozdawczosci statystyczne;.
Poza zakresem okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie dodatkowo zobowigzany jest

a) prowadzenia badan naukowych;

b) szkolenia personelu $redniego 1 wyzszego;

c¢) do realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia;

d) sprawowania nadzoru nad pracowniami zaktadu radiologii, konsultacji rezydentow i

klinicystow. Konsultacje polegaja na pomocy w interpretacji badan obrazowych.



*

10.

11.

12.

Zamawiajacy wyznaczy kazdorazowo chorych oraz zakres $wiadczen zdrowotnych, ktoérych
umowa dotyczy.

Zamawiajacy moze w trakcie wykonywania umowy pozbawi¢ Przyjmujacego Zamoéwienie
prawa udzielania w imieniu Zamawiajacego dalszych §wiadczen chorym (nawet w trakcie
leczenia chorego) pod warunkiem natychmiastowego przejecia §wiadczen przez innego
lekarza o odpowiednich kwalifikacjach. Powyzsze nie moze wywota¢ ujemnych skutkow dla
chorego.

Skorzystanie przez Zamawiajacego z uprawnienia z ust.4 nie skutkuje rozwigzaniem umowy,
ktoére wymaga oddzielnego o$wiadczenia zgodnie z § 13.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest i moze §wiadczy¢ w imieniu Zamawiajacego
$wiadczenia zdrowotne wylacznie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, w zakresie
wynikajacym ze wspodtczesnej wiedzy lekarskiej, obowigzujacych standardow, oraz poziomu
finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych Platnikow.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest kazdorazowo podda¢ si¢ kontroli
Zamawiajacego w zakresie realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzegac bezpieczenstwa i higieny pracy.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$§wiadcza, ze bedzie przestrzegat przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) jak réwniez
obowigzujacych przepisow polityki i procedury ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa
informacji.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do reagowania na zdarzenia mogace prowadzic¢
do wystgpienia incydentu zwigzanego z naruszeniem zasad ochrony danych osobowych,
eliminowania nieprawidlowosci 1 powiadamiania o wystgpieniu zdarzenia zgodnie
z Procedura postepowania w przypadku wystapienia incydentu zwigzanego z naruszeniem
zasad ochrony danych osobowych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z
obowigzujacymi u Zamawiajacego zarzadzeniami wewngtrznymi oraz przestrzegac
wszystkich wytycznych i zasad postepowania zwigzanych z realizacja umowy, zawartych w
dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig funkcjonujacym w oparciu o wymagania
akredytacyjne Centrum Monitorowania Jakosci oraz wytyczne normy ISO 9001 (Polityka
Jakosci, Programy Jako$ci, Projekty Poprawy Jakosci, procedury, instrukcje, regulaminy).
Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek uczestnictwa w szkoleniach wewnetrznych i
zewngtrznych zgodnie z poleceniami Zamawiajacego.

§ 3.

Harmonogram realizacji przez Przyjmujacego Zamodwienie zakresu umowy okreslajacy

udzielanie §wiadczen zdrowotnych stanowi Zatacznik Nr 2 do umowy.

Dopuszcza si¢ nastgpujacy schemat realizacji udzielania §wiadczen:

a) cze$¢ dni roboczych w tygodniu, wyznaczonych w harmonogramie po ... h (stownie:
............ ), w godz. ....- ....., sprawujac nadzor nad pracowniami Zaktadu Radiologii
oraz konsultujac rezydentéw 1 klinicystow albo udzielajac $wiadczen medycznych w
ramach poradni BCU;

b) czgs¢ dni roboczych tygodnia wykonujac i opisujac badania w poszczegdlnych
pracowniach Zaktadu Radiologii zgodnie z harmonogramem ich funkcjonowania tj.

- pracownia USG 1 w godz. ....- ...;

- pracownia USG 2 w godz. ....- ....;

- pracownia USG 3 w godz. ..... - ;

- pracownia BCU1 (USG+ MMG+ konsultaCJe) wgodz. ....- ...

2



- pracownia BCU2 (USG+ MMG+ biopsje) od poniedziatku do czwartku w godz. ....-

ooy

- pracownia MMG w godz. ....- ..... oraz w godz. ....-...... ;
- pracownia ,,stany nagle” w godz. .....- ....;
- pracownia biopsji gruczotu piersiowego w srody w godz. ....- .... oraz w piatki w godz.
- pracownia biopsji pod TK w ............... w godz. ....-...;

c) 1 (stownie: jeden) dzien roboczy w tygodniu w zwigzku udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych W ...t na wyrazne zapotrzebowanie w/w
jednostki.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do comiesigcznego umieszczania
w harmonogramie adnotacji o udzielaniu §wiadczen W...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.
z uwzglednieniem dat i liczby godzin.

4. W czasie udzielania $wiadczen o ktorych mowa w ust. 3 Przyjmujacy Zaméwienie zwolniony
jest z udzielania §wiadczen w siedzibie Zamawiajacego.

P dokonywa¢ bedzie zgloszenia zapotrzebowania na
kazdorazowe udzielanie $wiadczen medycznych telefonicznie pod numerem telefonu: 61 88
50 508.

6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia takiego porozumienia z innymi
lekarzami w Zaktadzie Radiologii, aby ewentualna nicobecnos$¢ nie powodowata wydtuzenia
czasu oczekiwania chorego na $wiadczenia oraz przerw w udzielaniu §wiadczen.

7. W przypadku gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie realizuje zadnego ze schematow udzielania
$wiadczen, o ktérych mowa w ust.2, Kierownik Zaktadu moze zadecydowac o pozostawaniu
w gotowosci do ich udzielania w godz. ... — ..... Liczba takich dni nie moze wynosi¢ mnie;j
niz .... (stownie: ............ ) w ciggu kwartatu.

8. W przypadku realizacji $wiadczeh podczas pozostawania w gotowosci, a takze realizacji
$wiadczen w ramach pracowni ,,stany nagle” Przyjmujacy Zaméwienie bedzie rozliczony w
systemie zadaniowym zgodnie z §8 ust. 9.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest dodatkowo na zadanie Zamawiajacego
pozostawac¢ w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze:

a) w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach od .... do .... rano dnia nast¢pnego,
b) w dni §wigteczne (soboty, niedziele 1 inne dni wolne od pracy) w godzinach od .... do .....
rano dnia nastepnego.

10. Strony ustalaja, ze ilo$¢ dni gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa
w ust. 9, nie moze wynie$¢ wigcej niz ..... (stownie: ............ ) w danym miesigcu
kalendarzowym chyba, ze Strony umowy postanowig inacze;j.

11. Stawki za gotowo$¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych 1 pozostale uregulowania dot.
gotowosci do udzielania §wiadczen okresla osobna umowa.

§ 4.
Swiadczenia beda udzielane w  siedzibie Zamawiajacego W  szczegdlnodci
.......................................................................................... a takze w razie
potrzeby w innych komorkach organizacyjnych Zamawiajacego (w Poznaniu ul. Garbary 15).

§ 5.

1. W celu realizacji postanowien umowy Zamawiajacy oddaje do bezptatnego uzytkowania
(wspolnie z innymi lekarzami) pomieszczenia (wraz z wyposazeniem biurowym) oraz
urzadzenia diagnostyczne wymienione ponize;j:

a) Aparaty terapeutyczne i diagnostyczne wykorzystywane w leczeniu;
b) Pokdj badan;
¢) Dyzurka lekarska, sekretariat;



d) Pracownie Zaktadu Radiologii;

e) Pracownie BCU.

Zamawiajacy dostarczy bezplatnie srodki czystosci i dezynfekcji w niezbednej iloSci oraz
odziez robocza, zgodnie z potrzebami Przyjmujacego Zamdwienie.

Zamawiajagcy udostepni Przyjmujagcemu Zamowienie zarzadzenia wewngtrzne oraz
procedury, dostepne w serwisie Zamawiajgcego Intranet.

Rozwigzanie umowy oznacza automatyczne wypowiedzenie prawa do uzytkowania lokalu
oraz sprzetu 1 rodzi obowigzek jego zdania Zamawiajacemu.

§ 6.
W okresie uzytkowania pomieszczen 1 przedmiotdw okreslonych w § 5 Przyjmujacy
Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wynikajace z nieprawidlowej ich
eksploatacji, powstale z winy Przyjmujacego Zamodwienie. Nie dotyczy to naturalnego
zuzycia wynikajacego z prawidlowej eksploatacji.

§7.
W sytuacji, w ktorych Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie mogt udzielaé $wiadczen
zdrowotnych — w szczegolnosci z uwagi na zwolnienie lekarskie lub wyrazona zostanie
zgoda Zamawiajacego na czasowe nieudzielanie $wiadczen- zapewnienie cigglosci
swiadczen obcigza Zamawiajacego. Powyzsze nie bedzie skutkowaé negatywnymi
konsekwencjami dla Przyjmujacego Zamodwienie.
W sytuacji, w ktérej Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie mogh realizowaé swiadczen
zdrowotnych z powodu zwolnienia lekarskiego lub z przyczyn niezaleznych od
Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do powiadomienia
o tym pisemnie Zamawiajgcego.
Wynagrodzenie za czas zwolnienia z realizacji $wiadczen zdrowotnych w trybie ust. 1
obliczane jest zgodnie z § 8 ust. 14.

§ 8.

Przyjmujacemu Zamowienie przysluguje z tytulu realizacji umowy wynagrodzenie za 1
(jedna) godzing wudzielania $§wiadczen zdrowotnych, wynagrodzenie w systemie
zadaniowym, a takze dodatkowe wynagrodzenie w systemie ryczattowym.
Wysoko§¢ wynagrodzenia w systemie godzinowym z tytulu peilnienia nadzoru nad
pracowniami, konsultacji rezydentéw i klinicystow w godzinach ....- ....., oraz udzielania
swiadczen w pracowniach Zaktadu Radiologii za wyjatkiem pracowni ,stany nagle”
uzalezniona jest od daty uzyskania dyplomu specjalizacji II stopnia lub tytulu specjalisty w
dziedzinie radiologia i diagnostyka obrazowa i przedstawia si¢ ona w nastgpujacy sposob:
a) do 60 miesigca (5 lat x 12 miesigcy) od uzyskania dyplomu specjalizacji II stopnia lub
tytulu specjalisty w dziedzinie radiologia i diagnostyka obrazowa przystuguje
wynagrodzenie w wysokos$ci ...... zt. brutto (stownie: ...................... ) za 1
(stownie: jedng) godzing udzielania $wiadczen, przy czym stawka w godz. ....-....
ulega pomnozeniu przez wspotczynnik .....
b) od 61 miesigca (5 lat x 12 miesiecy +1 miesigc) od uzyskania dyplomu specjalizacji II
stopnia lub tytulu specjalisty w dziedzinie radiologia i diagnostyka obrazowa

przystuguje  wynagrodzenie w wysokosci  ..... zh. brutto (slownie:
.......................... ) za 1 (stownie: jedng) godzing udzielania $wiadczen, przy czym
stawka w godz. ....-.... ulega pomnozeniu przez wspotczynnik ....

Dodatkowo z tytutu udzielania §wiadczen W ...........cooiiiiiiiiiiiiiii e
przystuguje wynagrodzenie w systemie ryczattowym oraz godzinowym.

W ramach udzielanych $wiadczen W ..........ccocoviiiiiiniini., Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do nadzorowania badan tomografii komputerowej, jak réwniez wykonania
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opisu maksimum .... (stownie............. ) okolic anatomicznych oraz wykonania biopsji. W
przypadku braku zlecen do wykonania biopsji Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do
wykonania opisu maksymalnie .... (stownie: ............... ) okolic anatomicznych.

. Reguta obliczania stawki godzinowej z tytulu udzielania $wiadczen w
............................................ przedstawia si¢ nastgPUjaCO:. .....o.euvueeninennenennnn.

. Dodatkowo z tytulu udzielania Swiadczen W ..o
przystuguje wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci .... zi brutto (stownie:
..................... ) za kazdy dzief udzielania $wiadczen.

. Zadania okreslone w ust. 4 realizowane sa3 w ciggu jednego dnia wyjazdowego do
. Dodatkowo z tytulu realizacji konsyliéw onkologicznych przystuguje wynagrodzenie za 1

(stownie: jedna) godzing konsylium w wysokos$ci zgodnej ze stawkami wymienionymi w ust.

2 lit. ,,a”1,,b”.

. Ponadto Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w systemie zadaniowym z

tytutlu wykonania:

a) tomografii komputerowej niezaleznie od okolicy ciata- .... zt. (stownie: ............. ) za
1 badanie z wyjatkiem badania kolonografii, za ktére przysluguje wynagrodzenie w
wysokosci .... zh. brutto (stownie: ..................... );

b) rezonansu magnetycznego piersi z kontrastem + USG- .... zl. brutto (stownie:
................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

¢) rezonansu magnetycznego piersi z kontrastem- ..... zk. brutto ( stownie: ................. )
za opis 1 (stlownie: jednego) badania;

d) rezonansu magnetycznego piersi bez kontrastu- .... zt. brutto ( stownie: ................ )
za opis 1 (stlownie: jednego) badania;

€) rezonansu magnetycznego glowy + angiografia- .... zi brutto (slownie:
...................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

f) rezonansu magnetycznego glowy =z kontrastem- ..... zl. brutto (slownie:
...................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

g) rezonansu magnetycznego glowy z kontrastem + angiografia- .... zl. brutto (stlownie:
................ ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

h) rezonansu magnetycznego twarzoczaszki bez lub z kontrastem- ..... zl. brutto (stownie:
...................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

1) rezonansu magnetycznego szyi bez lub z kontrastem- ..... zl. brutto (slownie:
................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

j) rezonansu magnetycznego jamy brzusznej z kontrastem- ... zi. brutto (stownie:
.................. ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

k) rezonansu magnetycznego jamy brzusznej bez kontrastu- .... zi. brutto (slownie:
.................. ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

1) rezonansu magnetycznego jamy brzusznej + MRCP- .... zl. brutto (slownie:
.................. ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

m)rezonansu magnetycznego miednicy 3T2- .... zl. brutto (stownie: ...................... ) za
opis 1 (stownie: jednego) badania;

n) rezonansu magnetycznego miednicy mpMRI - .... zi brutto (stownie:
......................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

0) rezonansu magnetycznego miednicy ginekologicznej — ..... zi brutto (stownie:
....................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

p) rezonansu magnetycznego jednego odcinka kregostupa bez kontrastu- ...... zt. brutto
(stownie: ..........ooooiiiiiiianl. ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

q) rezonansu magnetycznego jednego odcinka kregostupa z kontrastem- ..... zt. brutto
(stownie: ........coooviiiiiiiiinnl. ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;



10.

11.

12.

13.
14.

1.

r) rezonansu magnetycznego ukltadu mig¢sniowo- szkieletowego z kontrastem- ....... zt.

brutto (stownie: ......................... ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

s) rezonansu magnetycznego przysadki moézgowej- ..... zik Dbrutto (stownie:
............................ ) za opis 1 (stownie: jednego) badania;

t) rezonansu magnetycznego oczodotu- ..... zt. brutto (stownie: .................... ) za opis
1 (stownie: jednego) badania;

u) badania spektroskopii mézgu — ..... zt. brutto (stownie: ....................... ) za opis 1
(stownie: jednego) badania;

v) konsultacji badan zewnetrznych Tomografii Komputerowej- ..... zi. brutto (stownie:
....................... ) za 1 (stownie: jedng) jedng konsultacje;

w) konsultacji badan zewnetrznych Rezonansu Magnetycznego- ..... zt. brutto (stownie:

................. ) za 1 (slownie: jedng) jedng konsultacje.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania:
a) harmonogramu udzielania §wiadczen, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 3 do umowy;
b) rozliczenia badan za dany okres zgodnie z zatacznikiem nr 4 do umowy.
Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 10 musza by¢ potwierdzone przez Kierownika Zaktadu
Radiologii lub przez Zastgpcee Kierownika Zaktadu.
Wynagrodzenie bedzie ptatne miesi¢gcznie na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie
na podstawie faktury wystawionej po zakonczeniu kazdego miesigca, w terminie 14 dni od
daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.
Dzien zaptaty stanowi dzien dokonania polecenia przelewu bankowego.
Czg$¢ wynagrodzenia okreslona w ust. 2, 5, 6, 8 1 ust. 9 ulega umniejszeniu proporcjonalnie
do czasu, w ktérym Przyjmujacy Zamoéwienie nie udzielat §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z§ 7.
§9.

Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje prawo zwolnienia od obowigzkow wynikajacych
z umowy w celu udzialu w konferencjach, zjazdach i sympozjach naukowych za zgoda
Zamawiajacego. Brak zgody nie jest podstawa do zadnych roszczen wobec Zamawiajacego.
Od dnia ....... do dnia ........ korzystanie z uprawnienia o ktorym mowa w ust. 1 z
zachowaniem prawa do wynagrodzenia okreslonego w § 8 ust. 2, 5, 6, 8 1 ust. 9,
przystugiwa¢ bedzie w wymiarze ... (stownie: ...... ) dni roboczych przyjmujac jeden dzien
roboczy jako 7,5h (stownie: siedem godzin trzydziesci minut).
W przypadku checi skorzystania z uprawnienia o ktérym mowa w ust. 1 w wymiarze
wiekszym niz ... (stownie: ....... ) dni roboczych, kazdy kolejny dzien rozliczany bedzie z
zgodnie z §7 umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest pisemnie powiadomi¢ Zamawiajacego o
zamiarze skorzystania z uprawnienia okreslonego w ust. 1 z co najmniej ...- (stownie: ...... )
miesiecznym wyprzedzeniem. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze by¢ krétszy.
Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek petnienia funkcji kierownika specjalizacji w razie
koniecznosci i na zadanie Zamawiajacego. W przypadku odmowy pelnienia wyzej
wymienionej funkcji bez uzasadnionej przyczyny Przyjmujacy Zamowienie traci prawo do:

a) korzystania z uprawnienia o ktérym mowa w ust. 1;

b) mozliwos$ci ubiegania si¢ o refundacj¢ poniesionych kosztow w zwigzku z udziatem w

konferencjach, zjazdach sympozjach naukowych.

W sytuacji o ktorej mowa w ust. 5, udzial w konferencjach, zjazdach, sympozjach
naukowych rozliczany jest zgodnie z §7 umowy.

§ 10.
Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajacy udzielit
PEMOMOCNICEWA ...t do realizacji uprawnien
Zamawiajacego z § 21 § 3.



2. Zamawiajacy poinformuje pisemnie Przyjmujacego Zamdwienie o ewentualnych zmianach

tego pelnomocnictwa, w szczegdlnosci na czas nieobecno$ci osoby wymienionej w ust. 1.

§11.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajgcemu, przed przystapieniem
do wykonywania umowy i1 w trakcie jej obowigzywania, dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen. Umowa ta winna
by¢ zawarta zgodnie z art. 17 ust.1 pkt. 4 lit. ,,a” Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.).

Umowa zawarta zostaje na okres od ............. do......oe.een.

§ 13.
Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem ...- (stownie: ...... )
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia jedynie
w przypadku razacego niewywigzywania si¢ przez Przyjmujacego Zamoédwienie z warunkow
umowy. W przypadku zamiaru rozwigzania umowy bez wypowiedzenia Zamawiajacy
zobowigzany jest wezwal Przyjmujacego Zamowienie wskazujac rodzaj naruszenia,
wzywajac do zaprzestania naruszania warunkow umowy oraz do wyznaczenia w tym celu
odpowiedniego terminu. Dopiero w przypadku niezastosowania si¢ przez Przyjmujacego
Zamoéwienie do wezwania Zamawiajgcego, Zamawiajacy bedzie mogt dokona¢ rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia.
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
jedynie w przypadku razacego niewywigzywania si¢ przez Zamawiajacego z warunkow
umowy. W przypadku zamiaru rozwigzania umowy bez wypowiedzenia Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest wezwal Zamawiajacego wskazujac rodzaj naruszenia,
wzywajac do zaprzestania naruszania warunkow umowy oraz do wyznaczenia w tym celu
odpowiedniego terminu. Dopiero w przypadku niezastosowania si¢ przez Zamawiajacego do
wezwania Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamodwienie bedzie mogt dokonac
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§ 14.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do realizacji zadan Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie na potrzeby obronne panstwa.

—

Eal

§ 15.
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Zmiany umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemne;.
W sprawach spornych rozstrzyga wlasciwy sad powszechny.
W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.



Zatqcznik nr 2 do umowy

Deklarowana liczba godzin gotowosci do udzielania swiadczen (dziennie)
do umowy z dnia .................

1. Nazwisko i imie asystenta

Podpis asystenta

3. Wniosek ordynatora/kierownika dotyczgcy liczby godzin dziennie dla
asystenta

Podpis Dyrektora

Poczatek i zakonczenie pracy w poszczegdlnych dniach tygodnia

Dzien tygodnia Od Do




harmonogram udzielania Swiadczen

zatgcznik nr 3

Imie i nazwisko:

Rozliczenie za okres od - do:

. . . Liczba godzin .
data dzien tyg Liczba godzin dodatkowych Uwagi
razem godzin 0 0
suma wszystkich godzin 0
podpis Kierownika Zakfadu podpis Lekarza




Imie i nazwisko:

zatgcznik nr 4
Rozliczenie za okres od - do:
S Kod Liczba . Symbol ..
Wyszczegdlnienie procedury| $wiadczen Cena jedn. OPK Wartos¢ w zt

't ACZNIE

podpis Kierownika Zaktadu

Podsumowanie dla DSP:

MR

0,00

podpis Lekarza

TK 0,00
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