wzór umowy
UMOWA  Nr …/KOŚZ/32/2024
o udzielanie świadczeń zdrowotnych 
zawarta w dniu ……………………….. pomiędzy:

Instytutem Matki i Dziecka z siedzibą w Warszawie przy ul. Kasprzaka 17a, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Miasta St. Warszawy w Warszawie XII Wydział Gospodarczy za numerem KRS: 0000050095, posiadającym NIP: 525-000-84-71, REGON: 000288395, reprezentowanym przez Pana dr n. med. Tomasza Mikołaja Maciejewskiego – Dyrektora Instytutu, zwanym dalej jako „Udzielającym Zamówienia”

a

Panem/ią _____________, urodzonym/ą __________________, prowadzącym/ą indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską wpisaną do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich prowadzonego przez __________________ za numerem ____________, posiadającym/ą numer NIP _________, REGON ____________ 

Zwanym/ą dalej jako „Przyjmującym Zamówienie”

zwani dalej wspólnie: „Stronami” lub z osobna „Stroną.

Mając na uwadze art. 26 i art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. 2023 poz. 991) oraz art. 146 ust.1, art. 147-150, art. 151 ust. 1-5, art. 152, art.153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. 2022 nr  poz. 2561 ze zm.) została zawarta Umowa następującej treści:

§ 1

1. Udzielający Zamówienia powierza a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w Instytucie Matki i Dziecka w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok Sądów Powszechnych, 
ani zawodowych Sądów Lekarskich, a w chwili zawierania Umowy nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie przygotowawcze.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada wszelkie wymagane uprawnienia 
i spełnia warunki formalne niezbędne do realizacji przedmiotu Umowy wskazanego 
w ust.1 powyżej, na potwierdzenie czego przedkłada do Umowy, jako jej kolejne załączniki, następujące dokumenty:
a) kopię dyplomu ukończenia studiów – Załącznik Nr 1,
b) kopię prawa wykonywania zawodu - Załącznik Nr 2,
c) kopię polisy OC - Załącznik Nr 3,
d) kopię wpisu do ewidencji działalności gospodarczej - Załącznik Nr 4,
e) kopię nadania nr NIP - Załącznik Nr 5,
f) kopię nadania nr REGON - Załącznik Nr 6,
g) kopię wpisu do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich - Załącznik Nr 7.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do aktualizacji dokumentów wymienionych 
w ust. 3 powyżej. 

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do realizacji Umowy z należytą starannością, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, wykorzystując wiedzę i umiejętności oraz postęp wiedzy medycznej, jak również bez bezpośredniego nadzoru 
i kierownictwa ze strony Udzielającego Zamówienia - w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot Umowy Przyjmujący Zamówienie zachowuje samodzielność. 

6. Zawierając Umowę Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest w pełni świadomy,
że nie stanowi ona umowy o pracę, nadto jest świadomy na czym polega różnice między niniejszą Umową a umową o pracę. 

7. Przyjmujący Zamówienie nie jest uprawniony do składania w imieniu Udzielającego  Zamówienia oświadczeń woli innych niż potrzebne do należytego wykonania Umowy.

8. Czynności o których mowa w Umowie, będą wykonywane przez Przyjmującego Zamówienie osobiście. 
9. Udzielanie świadczeń zdrowotnych polegać będzie między innymi na:
1) udzielaniu świadczeń w Klinice Anestezjologii i Oddziale Intensywnej Terapii w następujących jednostkach organizacyjnych na Bloku Operacyjnym Pediatrycznym , na Bloku Operacyjnym Ginekologicznym, na Bloku Porodowym oraz w Oddziale Intensywnej Terapii.  

2) znieczulaniu do zabiegów diagnostycznych m.in. do badań TK i RM, gastroskopii, kolonoskopii,

3) konsultacji pacjentów Instytutu zakwalifikowanych do zabiegów, konsultacji przed 
i po zabiegach oraz opiece nad pacjentem do czasu jego wypisu ze szpitala 
w zakresie anestezjologicznym, 
4) udzielaniu świadczeń zdrowotnych  w stanach nagłych zagrożenia życia na terenie całego Instytutu,

5) pełnieniu dyżuru lekarskiego 24 godzinnego według potrzeb Udzielającego Zamówienie na terenie Instytutu Matki i Dziecka,
6) pełnieniu dyżuru lekarskiego 24 godzinnego w Klinice Położnictwa i Ginekologii.
7) wykonywaniu znieczulenia do porodu ze wskazań medycznych oraz na życzenie pacjentki
10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania ustawy 
z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(tj. Dz. U. z 2020 poz. 849), Regulaminu Organizacyjnego IMiD oraz przestrzegania zasad wynikających z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz pozostałych przepisów wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego Zamówienia.
11. Udzielanie świadczeń zdrowotnych, objętych niniejszą Umową, powinno być zgodne 
z ustalonymi standardami postępowania i procedurami medycznymi zawartymi 
w standardzie ISO 9001:2015 Instytutu Matki i Dziecka.
§ 2
1. Osobą koordynującą udzielanie świadczeń objętych niniejszą Umową, w imieniu Udzielającego Zamówienia jest: ………………………………, zwany/a Koordynatorem.
2. Do obowiązku Koordynatora należy:

a) potwierdzenie wykonania świadczenia przez Przyjmującego Zamówienie,

b) ustalanie harmonogramu zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielającego Zamówienia,

c) ustalanie listy dyżurów i jej zastępstw,

d) koordynacja zmian i zastępstw dyżurowych,

e) monitorowanie wykorzystywania środków pieniężnych pod kątem łącznej wartości umowy i czasu jej obowiązywania,
f) potwierdzanie faktur wystawianych przez Przyjmującego Zamówienie,

g) rozpatrywanie spraw spornych i skarg, a także zastrzeżeń wpisanych do „Książki Uwag”, o której mowa w  § 4 ust. 3 poniżej.
§ 3
1. Strony ustalają, że minimalna liczba osób potrzebnych do udzielania określonych świadczeń zdrowotnych wyniesie - 2 osób.
2. Udzielanie świadczeń objętych niniejszą umową odbywać się będzie w dni powszednie 
i ustawowo wolne od pracy, w porach dziennych i nocnych, na podstawie miesięcznego harmonogramu zgodnego z zapotrzebowaniami Udzielającego Zamówienie, podpisanego przez Przyjmującego Zamówienie, w terminie do 20 dnia przed rozpoczęciem każdego miesiąca.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przepracowania min. 75 godzin w miesiącu, w tym pełnienia co najmniej dwóch 24 godzinnych dyżurów lekarskich , oraz przepracowania co najmniej 27 godzin  w ordynacji dziennej. 
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rozpoczynania udzielania świadczeń w dni powszednie nie później niż o godzinie 8.15 w Klinice Anestezjologii i Oddziale Intensywnej Terapii i Blokach Operacyjnych, a w Pracowni Rezonansu Magnetycznego oraz Pracowni Endoskopii o godz. 9.00. W pozostałe dni, o których mowa w ust. 2, zgodnie z harmonogramem.

5. Udzielający Zamówienie ma prawo do ustalenia wcześniejszego rozpoczynania udzielania świadczeń zdrowotnych niż w godzinach określonych w ust. 4, po wcześniejszym uzgodnieniu godzin rozpoczęcia zespołu operacyjnego z zespołem anestezjologicznym bądź Koordynatorem.
6. Przyjmujący Zamówienie wykonywać będzie świadczenia zdrowotne, o których stanowi niniejsza Umowa, przy wykorzystaniu:

a) bazy lokalowej Udzielającego Zamówienia (sprzątanej na zasadach obowiązujących 
u Udzielającego Zamówienia),
b) aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością Udzielającego Zamówienia,

c) leków, materiałów medycznych, preparatów diagnostycznych i innych środków niezbędnych do bieżącej realizacji zadań wynikających z niniejszej Umowy – wg zapotrzebowań Przyjmującego Zamówienie, zgodnie z wykazem, na zasadach obowiązujących u Udzielającego Zamówienia.

7. Wykorzystanie środków wymienionych w ust. 6 powinno odbywać się wyłącznie 
w zakresie niezbędnym do udzielania świadczeń zdrowotnych.

8. Konserwacja i naprawa sprzętu używanego do realizacji Umowy odbywa się na koszt Udzielającego Zamówienia. 

9. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za szkodę wynikłą 
z uszkodzenia lub utraty składników majątkowych, aparatury medycznej, sprzętu 
i materiałów medycznych, otrzymywanych od Udzielającego Zamówienia, o ile szkoda ta wynikła z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie.

10. Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać środków wymienionych w ust. 6 na cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych, chyba, że odpłatność wynika 
z przepisów Udzielającego Zamówienia i jest pobierana na jego konto.

§ 4
11. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń określonych umową, wykorzystując wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie, a także warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielający Zamówienia.
12. Jeżeli zachodzą podejrzenia co do stanu zdrowia Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie ma prawo do odsunięcia od wykonywania świadczeń zdrowotnych do czasu wyjaśnienia wątpliwości.
13. Udzielający Zamówienia oświadcza, że będzie prowadzić kontrolę jakości i terminowości wykonywania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie także poprzez prowadzenie tzw. „Książki Uwag”, w której mogą być odnotowane przez personel medyczny (lekarzy, pielęgniarek, położnych) zdarzenia świadczące o niewykonywaniu bądź nienależytym wykonywaniu przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej Umowy, takich jak w szczególności: wcześniejsze opuszczenie miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych, spóźnienia się do miejsca udzielania świadczenia, stosunek lekarza do pacjenta.
14. Do wniesionych zastrzeżeń do „Książki Uwag” Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany odnieść się w terminie 3 dni roboczych w formie pisemnej.

15. Koordynator rozstrzyga, czy informacja o niewykonaniu bądź nienależytym wykonywaniu przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej umowy uwidoczniona w „Książce Uwag” jest zasadna. 

16. Uznanie, że informacja o niewykonaniu bądź nienależytym wykonywaniu przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej Umowy uwidoczniona w „Książce Uwag” jest zasadna wymaga wszechstronnego zbadania sprawy przez Koordynatora i  w miarę możliwości zebrania i zabezpieczenia dowodów na niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie. 
17. „Książka Uwag” znajduje się w Klinice Położnictwa i Ginekologii oraz na Bloku Operacyjnym w Budynku Głównym, nad jej bezpiecznym przechowywaniem czuwa Koordynator.

18. Udzielający Zamówienia ma prawo kontroli prawidłowego wypełniania indywidualnej dokumentacji pacjenta np. brak podpisu z pieczątką pod wyrażoną zgodą pacjenta na znieczulenie, brak uzasadnienia dlaczego pacjent został nie zakwalifikowany do zabiegu z powodów anestezjologicznych.
§ 5
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w chwili przystąpienia do realizacji niniejszej Umowy posiada umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej Umowy. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania Umowy i jej terminowego opłacania, niedopełnienie niniejszego obowiązku, nie zwalnia Przyjmującego Zamówienie 
od odpowiedzialności za wykonywanie umowy.

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienie i Przyjmujący Zamówienie.
3. Za wszelkie szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie odpowiada do pełnej wysokości poniesionej szkody, jeśli powstała ona z zawinionego działania lub zaniechania Przyjmującego Zamówienie.
4. Dodatkowo, w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna – w sprawach dotyczących udzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem skarg dotyczących zastosowanych metod leczenia, Udzielający Zamówienia może obciążyć Przyjmującego Zamówienie karą umowną w wysokości:

1) 10 % ogólnej wartości faktury wystawionej w miesiącu, w którym wystąpiła pierwsza skarga,

2) 20 % ogólnej wartości faktury wystawionej w miesiącu, w którym wystąpiła druga skarga w danym roku kalendarzowym,
3) 30 % ogólnej wartości faktury wystawionej w miesiącu, w którym wystąpiła trzecia skarga w danym roku kalendarzowym.
5. Skarga pacjenta, o której mowa w ust. 4 powyżej powinna być złożona na piśmie lub do protokołu i czytelnie podpisana. Przed obciążeniem karą umowną Przyjmujący Zamówienie udziela Udzielającemu Zamówienia pisemnych wyjaśnień co do treści skargi. Obciążenie karą umowną może nastąpić w razie nie złożenia pisemnych wyjaśnień przez Przyjmującego Zamówienie lub nieuwzględnienia wyjaśnień Przyjmującego Zamówienie i wymaga uzasadnienia na piśmie przez Udzielającego Zamówienie.

6. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek natychmiastowego powiadomienia o awariach sprzętu, który zagraża życiu pacjentów, Dyrektora Instytutu lub jego zastępcę do spraw klinicznych i dołożenia wszelkich starań w celu ograniczenia skutków awarii 
i innych zdarzeń niepożądanych. Po godzinie 15.00 Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do powiadomienia Izby Przyjęć i/lub głównego lekarza dyżurnego Instytutu.
§ 6
1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia oraz osoby przez niego upoważnione, w zakresie wykonywania warunków niniejszej Umowy, a w szczególności kontroli przebiegu pracy i jakości udzielanych świadczeń.

2. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.

3. W przypadku nałożenia kary na Udzielającego Zamówienie przez organ kontroli 
związanej z udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie, zobowiązuje  się on do zwrotu pełnej wysokości nałożonej kary za szkody powstałe 
z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikające z: 
a) niewykonania  lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego;

b) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez NFZ;     

c) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem        faktycznym;

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób       nieprawidłowy i niekompletny;

e) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
4. Przyjmujący Zamówienie będzie zobowiązany realizować przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz zasadami i warunkami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych. 
§ 7
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz Instytucie Matki i Dziecka oraz zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi.

2. Dokumentacja medyczna sporządzona podczas trwania całego okresu umowy jest własnością Instytutu Matki i Dziecka i będzie przechowywana w zakładowym archiwum.
§ 8
W trakcie trwania Umowy Przyjmujący Zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zaopatruje się w indywidualną odzież i obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz do noszenia identyfikatora dostarczonego przez Udzielającego Zamówienie. 
§ 9
1. Strony uzgadniają, że okresem rozrachunkowym jest miesiąc kalendarzowy.

2. Do dnia 3-go następnego miesiąca Przyjmujący Zamówienie przedstawia Koordynatorowi dokładną specyfikację udzielonych świadczeń, celem potwierdzenia ich wykonania.
3. Strony ustalają, iż wynagrodzenie za udzielanie świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową wynosi: 

1) za każdą godzinę udzielania świadczenia zdrowotnego na terenie IMID w dni powszednie, tj. od poniedziałku do piątku w wysokości ………… zł brutto (słownie: ……………………………………………………);

2) za każdą godzinę udzielania świadczenia zdrowotnego na terenie IMID w soboty, niedziele, święta, w Wigilię, w Sylwestra oraz dodatkowe dni wolne od pracy- w wysokości ……… zł brutto (słownie: ………………………….);

3) za każdą godzinę w gotowości na wezwanie w wysokości ………… zł brutto (słownie: ……………………………………..);

4) W przypadku wezwania do IMID i udzielania świadczeń zdrowotnych:

- w dzień powszedni ………… zł brutto (słownie: …………………………………………..).

- w weekendy i święta ……….. zł brutto (słownie: ………………………………………………..).

W przypadku wezwania do IMiD do więcej niż jednego zabiegu, pierwszy zabieg będzie płatny w wysokości 100%, natomiast kolejne zabiegi będą płatne w wysokości po 50% stawki za wezwanie odpowiednio w dni powszednie i świąteczne. 

5) za wykonanie znieczulenia do porodu ze wskazań medycznych lub na życzenia pacjentki w Klinice Położnictwa i Ginekologii w wysokości ……… zł brutto (słownie: ……………………………….).”

4. Strony ustalają, iż łączna wartość umowy, nie może przekroczyć kwoty ……….. brutto 

(słownie: ………………………………………………………) z zastrzeżeniem ust. 5 i 6.

5. Łączna wartość środków finansowych przeznaczonych na realizację zamówienia nie może przekroczyć kwoty określonej we wniosku o wszczęcie postępowania konkursowego.

6. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do przesuwania środków pieniężnych 
między Przyjmującymi Zamówienie w przypadku, jeżeli środki pieniężne jednego 
z Przyjmujących Zamówienie zostaną całkowicie wykorzystane, a w ogólnej wartości zamówienia pozostaną wolne środki niewykorzystane w pełni przez pozostałych Przyjmujących Zamówienie.

7. Podstawą wypłaty należności jest faktura wystawiona przez Przyjmującego Zamówienie wraz z załącznikiem. Załącznikiem do faktury jest szczegółowy wykaz udzielonych świadczeń ze wskazaniem miejsca i czasu potwierdzony przez Koordynatora.
8. Zapłata należności nastąpi przelewem, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z załącznikiem, na konto wskazane na fakturze 
w pełnej wysokości kwoty faktury o ile nie zostaną potrącone należności Udzielającego Zamówienia z tytułu kar określonych w § 5 ust. 4 i § 12.
9. Jako datę zapłaty faktury rozumie się datę złożenia w banku przez Udzielającego Zamówienia dokumentu „polecenie przelewu”.
10. W razie opóźnień w zapłacie należności Przyjmującego Zamówienie przysługują odsetki ustawowe za opóźnienie.

11. Strony zobowiązują się nie ujawniać treści Umowy osobom trzecim, w szczególności 
w zakresie wynagrodzenia, bowiem treść Umowy stanowi tajemnicę handlową.

§ 10
Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przedmiotu Umowy 
na podstawie odrębnych przepisów dotyczących osób prowadzących działalność gospodarczą i innych obowiązujących w tej mierze, a w szczególności samodzielnie rozlicza się z właściwym Urzędem Skarbowym oraz Zakładem Ubezpieczeń Społecznych z tytułu ubezpieczenia społecznego i ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 11
1. Niniejsza Umowa zawarta jest na czas określony, tj. od dnia ………………… r. do dnia ……………………… r. 
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę:

2.1.  za uprzednim jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego bez podania przyczyny;

2.2. bez zachowania okresu wypowiedzenia w następujących przypadkach, jeżeli:

2.2.1. w wyniku kontroli wykonania Umowy stwierdzono nie wypełnianie lub nienależyte wypełnianie warunków Umowy przez Przyjmującego Zamówienie,

2.2.2. oświadczenia i dane przekazane przez Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe,

2.2.3. Przyjmujący Zamówienie nie będzie utrzymywał aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej Umowy,       
2.2.4. Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji Umowy, a także opuści bez uzgodnienia miejsce świadczenia usług, nie przystąpi do realizacji Umowy, odmówi poddania się badaniu krwi na zawartość alkoholu i środków odurzających, gdy zachodzi podejrzenie ich użycia,   
2.2.5. Trzykrotne stwierdzone zostało niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie potwierdzone wpisem do „Książki Uwag”,  

2.2.6. Udzielający Zamówienia pozostaje przez 2 miesiące w zwłoce z zapłatą należycie udokumentowanych należności Przyjmującego Zamówienie,

2.2.7. Udzielający Zamówienia w sposób niewłaściwy lub niedostateczny wypełnia swoje obowiązki wynikające z niniejszej Umowy,

2.2.8. Udzielający Zamówienie nie zawrze kontraktu z NFZ, bądź zawrze kontrakt na kwotę uniemożliwiającą zabezpieczenie wykonywania określonych umową świadczeń zdrowotnych.
§ 12

1. Za spóźnienie się do miejsca świadczenia usług oraz za wcześniejsze jego opuszczenie  Udzielający Zamówienia zastosuje karę pieniężną w wysokości 0,5 % ogólnej wartości faktury wystawionej w miesiącu w którym nastąpiło zdarzenie za każdą jedną godzinę spóźnienia.

2. W przypadku odmowy udzielenia wykonania znieczulenia do porodu bez przeciwskazań medycznych  przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie może nałożyć karę w wysokości 5% ogólnej wartości faktury wystawionej w miesiącu w którym nastąpiło zdarzenie.
3. Za nienależyte wypełnienie indywidualnej dokumentacji pacjenta tzn. brak podpisu 
z pieczątką pod zgodą na znieczulenie, brak uzasadnienia dlaczego pacjent nie został zakwalifikowany do zabiegu, Udzielający Zamówienia ma prawo nałożyć karę pieniężną w wysokości 5 % ogólnej wartości faktury wystawionej za miesiąc w którym wystąpiła nieprawidłowość w wypełnianiu indywidualnej dokumentacji pacjenta.
4. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie kar pieniężnych wskazanych 
w ust. 1, 2 i 3 powyżej z wysokości wynagrodzenia określonego w fakturze za dany miesiąc oraz kar umownych określonych w § 5 ust. 4.
§ 13

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do nie ujawniania i nie udzielania osobom nieupoważnionym, wiadomości stanowiących tajemnicę państwową i służbową, związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w ramach niniejszej Umowy, jak również do nie rozgłaszania w żadnej formie - po wygaśnięciu umowy - wiadomości stanowiących tajemnicę, z którymi Przyjmujący zamówienie zapoznał się podczas wykonywania niniejszej umowy.

2. Udzielający Zamówienie informuje Przyjmującego Zamówienie o odpowiedzialności karnej za naruszenie tajemnicy państwowej i służbowej, o której mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
§ 14
1. Przyjmujący Zamówienie nie może, pod rygorem nieważności, przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na stronę trzecią bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie właściwe przepisy  ustawy o działalności leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, wraz 
z odpowiednimi przepisami wykonawczymi, oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
3. Na podstawie art. 4c ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych, Dający Zlecenie oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 powyższej ustawy.
4. Każda zmiana warunków Umowy lub jej uzupełnienie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

5. Strony zobowiązują się rozwiązać spory wynikające z realizacji postanowień niniejszej Umowy na drodze polubownej. W przypadku braku porozumienia między stronami na tle realizacji postanowień niniejszej umowy, spór zostanie oddany pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Udzielającego Zamówienie.
6. Wszelkie powiadomienia oraz inna korespondencja związana z realizacją Umowy winna być kierowana na adresy Stron wskazane na wstępie Umowy. W przypadku zmiany adresu, Strona zobowiązana będzie poinformować o tym fakcie drugą Stronę, pod rygorem uznania za skutecznie doręczoną korespondencji wysłanej dwukrotnie na ostatni wskazany przez tę Stronę adres do doręczeń. 
7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki:

1) Kopia dyplomu ukończenia studiów 

2) Kopia prawa wykonywania zawodu 

3) Kopia polisy OC 

4) Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej 

5) Kopia nadania nr NIP 

6) Kopia nadania nr REGON 

7) Kopia wpisu do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich
	Przyjmujący Zamówienie:

___________________


	Za i w imieniu Udzielającego Zamówienie:
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