UMOWA NR .cutreireireirereeeeeneensennes
ZaWarta W dniU co.eeeeeeeeeeeeeeee e r.
pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gdrze z siedzibg przy ul. Wazéw 42, NIP 973-03-
44-188, REGON 970748470, KRS 0000038429, reprezentowanym przez Dyrektora - Pana
Dariusza Suchorskiego, zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamdwienia

2 e e e s zwang/zwanego/zwanych w dalszej cze$ci umowy
Przyjmujgacym Zamowienie

Do niniejszej umowy znajdujg zastosowanie nastepujgce przepisy:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z2016r., poz.1638).

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.464).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.1793).

4. Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca
2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej. Wszelkie
zmiany Zarzgdzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
wprowadzone w okresie objetym niniejszg umowa, jak réwniez zarzadzenia, ktére je
zastgpig, a ktére zaczng obowigzywac w okresie objetym niniejszg umowg, stajg sie w tej
umowie i jej zatgcznikach obowigzujgce. Postanowienia zdania poprzedzajgcego
obejmujg zatgczniki do Zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

5. Statut Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gérze.

6. Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarte pomiedzy wtasciwym Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia, a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gérze.

7. Kodeks Etyki Lekarskiej.
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Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 25 lutego 2016 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzordw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz. U. 2016, poz.249).

Niniejsza umowa zostata zawarta zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638).

PRZEDMIOT UMOWY
81

Przyjmujacy Zamowienie w drodze niniejszej umowy i na zasadach w niej okreslonych
zobowigzuje sie do wykonania zadan Udzielajgcego Zamdwienia jako publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie przedmiotu zamodwienia, a  Udzielajacy
Zamowienia do zaptacenia ze s$rodkow publicznych za wykonanie przedmiotu
zamodwienia.

Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na rzecz
pacjentow Udzielajgcego Zamoéwienia ubezpieczconych w NFZ w warunkach
ambulatoryjnych i w uzasadnionych medycznie przypadkach — swiadczeniobiorcom,
ktorzy ztozyli deklaracje wyboru - wwarunkach domowych, odpowiednio
w nastepujgcych zakresach:

1) swiadczenia lekarza w POZ, w tym:

a) $wiadczenia lekarza w POZ — kapitacja w grupach wiekowych $wiadczeniobiorcéw
albo odpowiednio do charakteru miejsca pobytu Swiadczeniobiorcy,

b)swiadczenia lekarza w POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wtasnej i sgsiadujgcych i
spoza listy zadeklarowanych pacjentéw,

c)$wiadczenia lekarza w POZ — porady udzielane w stanach zachorowan osobom
uprawnionym, na podstawie przepisdw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat),

d)swiadczenia lekarza w POZ - porady udzielane w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia,

e) $wiadczenia lekarza POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
osobom spoza listy swiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art.2 ust.l pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom
uprawnionym jedynie na podstawie przepiséow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom, posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w
zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP,
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f) Swiadczenia lekarza POZ — porady udzielane w ramach kwalifikacji do realizacji
transportu ,dalekiego” w POZ,

g) Swiadczenia lekarza POZ — porady udzielane w zwigzku z wydaniem karty
(diagnostyki i leczenia onkologicznego).

2) swiadczenia pielegniarki w POZ, w tym:

a) sSwiadczenia pielegniarki w POZ — kapitacja w grupach wiekowych $wiadczeniobiorcéw
lub odpowiednio do charakteru miejsca pobytu swiadczeniobiorcy

b) Swiadczenia pielegniarki w POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i
spoza listy zadeklarowanych pacjentow,

c)$wiadczenia pielegniarki w POZ — porady udzielane w stanach zachorowan osobom
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat),

d)swiadczenia pielegniarki w POZ - porady udzielane w ramach realizacji profilaktyki
gruzlicy.

e)swiadczenia pielegniarki w POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
osobom spoza listy $wiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art.2 ust.1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom uprawnionym
jedynie na podstawie przepiséw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom,
posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP.

3.  Zakres czynnosci, do wykonania ktérych zobowigzany jest Przyjmujacy Zamodwienie
okreslony zostat w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zaplanowania harmonogramu przyje¢ w

sposéb gwarantujgcy realizacje umowy Udzielajgcego Zamoéwienia z Narodowym

Funduszem Zdrowia we wszystkich okresach rozliczeniowych.

5. Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, ze pomieszczenia, w ktdérych udziela¢ bedzie

Swiadczen, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy oraz ich wyposazenie w sprzet i

aparature medyczng, uzytkowaé bedzie zgodnie z przyjetymi zasadami w tym zakresie oraz

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Miejscem realizacji zobowigzania przez Przyjmujgcego Zamowienie jest siedziba

Udzielajgcego Zamdwienia i Przyjmujacego Zamdwienie, mieszczaca sie w Zielonej Gorze

przy ul. Wazéw 42.
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§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w
zakresach wymienionych w §1 ust. 2 posiadajg prawo do wykonywania zawodu
odpowiednio: lekarza lub pielegniarki.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci realizacji
zobowigzania umownego na rzecz kontrahenta umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa
w paragrafie 1 ust. 1 i 2, zobowigzuje sie wykonywaé jedynie przez lekarzy oraz
pielegniarki, ktérym przyznano prawo do wykonywania zawodu i prawo to nie zostafo
zawieszone ani cofniete oraz posiadajg odpowiednie przygotowanie i doswiadczenie do
wykonywania przedmiotu umowy okreslone w Zarzgdzeniu Nr 50/2016/DSOZ z dnia 27
czerwca 2016 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z jego pdzniejszymi zmianami. Lista personelu
Przyjmujacego Zamdwienie spetniajgcych w/w wymagania stanowi zatgcznik nr 2.
Zmiana zatgcznika nr 2 wymaga formy pisemnej (aneksu).

2. Przyjmujacy Zamowienie zabezpieczy personel Sredni o odpowiednich kwalifikacjach w
gabinecie.

3. Zalecana liczba swiadczeniobiorcow objetych opiekg jednego lekarza poz nie powinna
przekroczy¢ 2500 oséb.

4, Zalecana liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka jednej pielegniarki poz nie powinna
przekroczy¢ 2500 osab.

OSOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZEN
§4

1. Uprawnionymi do bezptfatnego korzystania ze swiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 1i2
sq:

a) Swiadczeniobiorcy ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktérzy dokonali
wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ poprzez ztozenie odpowiedniej deklaracji wyboru u
Przyjmujgcego Zamowienie,

b) Osoby uprawnione do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynaciji,

c) Swiadczeniobiorcy ubezpieczeni, ktérzy nie ztozyli odpowiedniej deklaracji wyboru
u Przyjmujacego Zamowienie, w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi w
szczegodlnosci: w sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia,

d) Swiadczeniobiorcy inni niz ubezpieczeni na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2-4 ustawy oraz
osobom uprawnionym wytgcznie w zwigzku z przepisami, o ktéorych mowa w art. 12 pkt 6 i
9 ustawy, w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi w szczegdlnosci: w
sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
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SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN
§5

. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzuje sie wykonac ze szczegdlng starannoscia i zasadami przyjetymi w stosunkach
danego rodzaju.

. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie wykonywa¢ umowe zgodnie z wymogami
wynikajgcymi z obowigzujacych przepiséw prawa, w tym réwniez zgodnie z wymogami
zawartymi w Zarzadzeniu Nr50/2016/DSOZ zdnia 27 czerwca 2016 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, z jego pdzniejszymi zmianami. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi na zasadach
ryzyka petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie wykonywania przez siebie
Swiadczen zdrowotnych.

. Za szkody w majatku Udzielajgcego Zaméwienia, Przyjmujacy Zamdwienie odpowiada
do petnej wysokosci poniesionej szkody, jezeli powstata ona z przyczyny zawinionego
dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamdwienie.

. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia przeniesc¢
przystugujacych mu od Udzielajgcego Zamoéwienia wierzytelnosci.

. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, iz Swiadczenia zdrowotne wykonywane przezen na
podstawie umow z innymi kontrahentami pozostang bez wptywu na jakosS¢ i
terminowos¢ swiadczen bedgacych przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajgcego Zamdwienia o
kazdej planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
umowy na co najmniej siedem dni przed jej rozpoczeciem w celu dokonania przez
Udzielajacego Zamodwienia zgtoszenia w systemie informatycznym zgodnie z
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest kazdorazowo i niezwtocznie dokonywac
Udzielajagcemu Zamodwienia w formie pisemnej zgtoszenia wniesienia do komorki

organizacyjnej (gabinetu) sprzetu, stuzgcego do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest — na zgdanie Udzielajgcego Zamdéwienia i bez
zbednej zwtoki — udzieli¢ mu wszystkich posiadanych informacji dotyczacych wniesionego
sprzetu, potrzebnych do uzupetnienia przez Udzielajgcego Zamdwienia danych o
potencjale wykonawczym, wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§6

Przyjmujacy Zamodwienie otrzymuje od Udzielajgcego Zamoéwienia na podstawie
niniejszej umowy prawo do dysponowania sprzetem i aparaturg medyczng oraz
laboratorium w stopniu niezbednym do wykonywania przedmiotu umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do wykonywania badan dodatkowych w
komdrkach organizacyjnych Udzielajagcego Zamoéwienia lub u podmiotéw zwigzanych z
nim umowami cywilnoprawnymi. Wykaz tych podmiotéw stanowi zatgcznik nr 3 do
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umowy ( Lista zaktadéw diagnostycznych Udzielajagcego Zamdwienia), a cennik badan
diagnostycznych zatgcznik nr 4 do umowy. Do ceny badain wskazanych w cenniku
(zatgcznik nr 4) dodaje sie obowigzujgca stawke podatku VAT.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia materiaty medyczne, artykuty sanitarne, leki i sprzet
jednorazowego uzytku niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.

DOKUMENTACIA MEDYCZNA | STATYSTYCZNA
§7

W zakresie wykonywania umowy  Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie w
szczegolnosci do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej oséb korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia,

b) rejestrowania i przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami,

c) sporzadzania innych sprawozdan dotyczgcych sposobu realizowania umowy oraz
wydatkowania srodkéw przekazywanych na realizacje przedmiotu umowy,

d) korzystania z funkcjonujgcego systemu informatycznego wspomagania obstugi
przychodni na wszystkich kolejnych etapach jego wdrazania przez Udzielajgcego
Zamowienia,

e) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z regulacjami zawartymi w
Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
.................. sprawie rodzaju i zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentac;ji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie uczestniczy¢ w systemie Rejestru Ustug

Medycznych Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci

statystycznej i stosowania wprowadzonych przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz

wtasciwy Oddziat NFZ rejestréw, wykazéw i zatgcznikow. Wprowadzenie rejestréw,
wykazéw zatgcznikéw oraz innych stosownych dokumentéw nie stanowi zamiany
niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia na biezgco zapiséw na liste

ubezpieczonych poprzez zbieranie deklaracji wyboru lekarza POZ i pielegniarki POZ.

Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek przekazywac w systemie informatycznym dane

o $wiadczeniobiorcach, ktorzy ztozyli odpowiednie deklaracje wyboru w danym miesigcu

do dnia 3—go nastepnego miesigca.

W przypadku korekt ztozonych deklaracji pacjentéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

Przyjmujacy Zamowienie dokona potrgcenia nienaleznie wyptaconych kwot za

zobowigzania w miesigcu, w ktéorym wystawiono korekte lub w miesigcu nastepnym.

Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia zwrotu nienaleznie

wyptaconych kwot, o ktédrych mowa w zdaniu poprzedzajgcym po zakonczeniu okresu

obowigzywania umowy.
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Po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zamodwienie jest
zobowigzany zebrang przez czas $wiadczenia ustug dokumentacje medyczng pozostawic
w miejscu Swiadczenia przedmiotu umowy i do wytgcznej dyspozycji Udzielajacego
Zamowienia.

Dodatkowo, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie postepowac zgodnie z
wymaganiami norm ISO, obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia.

UBEZPIECZENIE
§8

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
(OC) za szkody powstate przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, bedgcych przedmiotem
umowy oraz w zakresie wszelkiego ryzyka zwigzanego z wykonywaniem niniejszej
umowy na czas jej obowigzywania, na dowdd czego zatgcza uwierzytelniong kopie polisy
ubezpieczeniowej oraz zobowigzuje sie zatgcza¢ wszelkie jej aktualizacje i zmiany.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego informowania
Udzielajacego Zamodwienia o wszelkich zmianach dotyczacych zasad i wysokosci
ubezpieczenia oraz dokonywania terminowo ptatnosci z tytutu umowy ubezpieczenia.
Uwierzytelniona kopia polisy stanowi zatacznik nr 5 do umowy, stanowiacy jej integralng
czesd.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia OC
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego
zakresu i wysokosci.

WYNAGRODZENIE
§9

1. Udzielajacy Zamoéwienia za udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa § 1
ust. 1i 2 na rzecz pacjentéw, o ktérych mowa w § 4, za wydawanie zaswiadczen, o
ktérych mowa w §1 Zarzadzenia nr 21/2011 Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Zielonej
Gorze lub/i opinii, o ktérych mowa w §1 ust. k) Zarzadzenia nr 21/2011 Dyrektora SP
Z0Z MSWiIA w Zielonej Goérze oraz za udzielanie porad komercyjnych przez
Przyjmujgcego Zamowienie, zapfaci Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie
miesieczne brutto, ktére jest sumg kwot wyliczonych w nastepujgcy sposéb:

1) swiadczenia lekarza w POZ (przy wskazniku z wykonania badan < wartosci progowe;j
okreslonej przez Fundusz)

— kapitacja miesieczna w grupach wiekowych swiadczeniobiorcéw:

a) ilo$¢ swiadczeniobiorcow w wieku od 0 do 6 roku zycia objetych opieka przez
Przyjmujacego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez
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b)

c)

d)

f)

g)

NFZ pomnozona przez skorygowang wspoétczynnikiem 2,0 miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci .............zt.,, czyli przez kwote ................. zt.

ilos¢ Swiadczeniobiorcow w wieku od 7 do 19 roku zycia objetych opiekg przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez
NFZ pomnozona przez skorygowang wspoétczynnikiem 1,2 miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci ...................zt., czyli przez kwote ... zt.

ilos¢ $wiadczeniobiorcow w wieku od 20 do 39 roku zycia objetych opieka przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez
NFZ pomnozona przez skorygowang wspoétczynnikiem 1,0 miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci ................zt., czyli przez kwote .................... zt.

ilos¢ $wiadczeniobiorcow w wieku od 40 do 65 roku zycia objetych opieka przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez
NFZ pomnozona przez skorygowana wspotczynnikiem .................... miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci ......................zt., czyli przez kwote .................. zt.

ilos¢ sSwiadczeniobiorcow w wieku powyzej 65 roku zycia objetych opieka przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez
NFZ pomnozona przez skorygowang wspotczynnikiem ................ miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci ..................zt., czyli przez kwote ........c.ccue..e. zt.

ilos¢ swiadczeniobiorcow w wieku powyzej od 66 do 75 roku zycia objetych opieka
przez Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong
przez NFZ pomnozona przez skorygowang wspodtczynnikiem .............miesieczng
stawke kapitacyjng w wysokosci .................z}., czyli przez kwote .................... zt.

ilos¢ swiadczeniobiorcow w wieku powyzej 75 roku zycia objetych opiekg przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez
NFZ pomnoziona przez skorygowang wspodfczynnikiem ..., miesieczng
stawke kapitacyjng w wysokosci ....................zt., czyli przez kwote .................. zt.

- kapitacja miesieczna, odpowiednio do charakteru miejsca pobytu
Swiadczeniobiorcy:

h) ilo$¢ Swiadczeniobiorcéw, objetych opiekg przez Przyjmujacego Zamoéwienie w
danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ, podopiecznych DPS lub
placéwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej pomnozona przez
skorygowang wspodfczynnikiem 2,5 miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci
.................... zt., czyli przez kwote ......................z%

2)$wiadczenia lekarza w POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych
i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw: ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona
przez kwote .......ccceenn. zt,

3)swiadczenia lekarza w POZ — porady udzielane w stanach zachorowarn osobom
uprawnionym, na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat): ilos¢ porad
w danym miesigcu pomnozona przez kwote ..............zt,
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4)swiadczenia lekarza w POZ - porady udzielane w ramach profilaktyki chordb
uktadu krazenia: ilos¢ porad w danym miesigcu pomnoziona przez kwote

5) Swiadczenia lekarza POZ - porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
osobom spoza listy swiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art.2 ust.1 pkt 2-4 oraz art.. 54 ustawy, osobom
uprawnionym jedynie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w
zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP: ilos¢ porad w danym miesigcu
pomnozona przez kwote ..................z1.

6) sSwiadczenia lekarza POZ — porady udzielane w ramach kwalifikacji do realizacji
transportu ,,dalekiego” w POZ: ilos¢ porad w danym miesigcu przemnozona przez
kwote .....ccceeveenens zt.

7) Swiadczenia lekarza POZ — porada zwigzana z wydaniem karty ( diagnostyki i
leczenia onkologicznego): ilo$¢ porad w danym miesigcu przemnozona przez kwote
.................. zt.

Cena porady zwigzanej z wydaniem karty (diagnostyki i leczenia onkologicznego), o
ktorej mowa w punkcie 7) zostanie skorygowana nastepujgcymi wspotczynnikami
korygujgcymi:

- do czasu wyznaczenia wartosci usrednionego WRN — wspdtczynnikiem 1,0

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/5 — wspotczynnikiem 2,14 (ilos¢
porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote .....................z1%);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/8 i nizszej niz 1/5 -
wspotczynnikiem 1,28 (ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
................ zt.);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/10 i nizszej niz 1/8 -
wspotczynnikiem 1,0 (ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
.................. zt.);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/12 i nizszej niz 1/10 -
wspotczynnikiem 0,57 (ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
......................... zt.);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz warto$¢ minimalna okreslona w
przepisach wydanych na podstawie art. 32a ust. 18 ustawy i nizszej niz 1/12 —
wspotczynnikiem 0,28 (ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
........................ zt.);

2) Swiadczenia lekarza w POZ (przy wskazniku wykonania badan > wartosci
progowej okreslonej przez Fundusz)
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— kapitacja miesieczna w grupach wiekowych swiadczeniobiorcéw:

a) ilo$¢ swiadczeniobiorcow w wieku od 0 do 6 roku zycia objetych opieka przez
Przyjmujacego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspofczynnikiem 2,0 miesieczng stawke kapitacyjng w
wysokosci .............zt., czyli przez kwote .................z1.

b) ilos¢ Swiadczeniobiorcow w wieku od 7 do 19 roku zycia objetych opieka przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspofczynnikiem 1,2 miesieczng stawke kapitacyjng w
wysokosSci e, zt., czyli przez kwote ......................zt.

c)ilos¢ swiadczeniobiorcow w wieku od 20 do 39 roku zycia objetych opiekg przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspotczynnikiem 1,0 miesieczng stawke kapitacyjng w
wysokosci ................zt., czyli przez kwote ....................z%

d)ilos¢ sSwiadczeniobiorcow w wieku od 40 do 65 roku zycia objetych opieka przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowana wspofczynnikiem ..., miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci ......................zt., czyli przez kwote .................. zt.

e)ilos¢ swiadczeniobiorcow w wieku powyzej 65 roku zZycia objetych opieky przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspotczynnikiem ... miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci ..................zt., czyli przez kwote ........c.ccue.... zt.

flilos¢ Swiadczeniobiorcow w wieku powyzej od 66 do 75 roku zycia objetych opieka
przez Przyjmujgcego Zamodwienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez
NFZ pomnozona przez skorygowang wspoétczynnikiem .............. miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci .................zt., czyli przez kwote .................... zt.

g)ilos¢ $Swiadczeniobiorcéow w wieku powyzej 75 roku zycia objetych opieky przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspoétczynnikiem ... miesieczng stawke
kapitacyjng w wysokosci ....................zt., czyli przez kwote .................. zt.

- kapitacja miesieczna, odpowiednio do charakteru miejsca pobytu
Swiadczeniobiorcy:

h) ilo$¢ $wiadczeniobiorcéw, objetych opiekg przez Przyjmujacego Zamowienie w
danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ, podopiecznych DPS lub
placowki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej pomnozona przez
skorygowang wspodfczynnikiem 2,5 miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci
.................... zt., czyli przez kwote ......................z%

2)$wiadczenia lekarza w POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych
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i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw: ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona
przez kwote .......cccccueeuee zt,

3)$Swiadczenia lekarza w POZ — porady udzielane w stanach zachorowan osobom
uprawnionym, na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat): ilos¢ porad
w danym miesigcu pomnozona przez kwote ..............zt,

4)swiadczenia lekarza w POZ - porady udzielane w ramach profilaktyki chordb
uktadu krazenia: ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote

5) Swiadczenia lekarza POZ - porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
osobom spoza listy swiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art.2 ust.1 pkt 2-4 oraz art.. 54 ustawy, osobom
uprawnionym jedynie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w
zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP: ilos¢ porad w danym miesigcu
pomnozona przez kwote ..................z%

6) sSwiadczenia lekarza POZ — porady udzielane w ramach kwalifikacji do realizacji
transportu ,,dalekiego” w POZ: ilos¢ porad w danym miesigcu przemnozona przez
kwote .....cccevveerens zt.

7) Swiadczenia lekarza POZ — porada zwigzana z wydaniem karty ( diagnostyki i
leczenia onkologicznego): ilo$¢ porad w danym miesigcu przemnozona przez kwote
.................. zt.

Cena porady zwigzanej z wydaniem karty (diagnostyki i leczenia onkologicznego), o
ktorej mowa w punkcie 7) zostanie skorygowana nastepujgcymi wspoétczynnikami
korygujgcymi:

- do czasu wyznaczenia wartosci usrednionego WRN — wspdtczynnikiem 1,0

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/5 — wspotczynnikiem 2,14 (ilosé
porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote ........ccoueue.e. zt.);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/8 i nizszej niz 1/5 -
wspotczynnikiem 1,28 (ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
................ zt.);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/10 i nizszej niz 1/8 -
wspotczynnikiem 1,0 (ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
.................. zt.);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz 1/12 i nizszej niz 1/10 -
wspotczynnikiem 0,57 (ilo$¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
......................... zt.);

- przy wartosci usrednionego WRN nie nizszej niz warto$¢ minimalna okre$lona w
przepisach wydanych na podstawie art. 32a ust. 18 ustawy i nizszej niz 1/12 —
wspotczynnikiem 0,28 (ilo$¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote
........................ zt.);
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— kapitacja miesieczna w grupach wiekowych swiadczeniobiorcéw:

1) swiadczenia pielegniarki w POZ

— kapitacja miesieczna w grupach wiekowych $wiadczeniobiorcéw

a) ilos¢ swiadczeniobiorcow w wieku od 0 do 6 roku zycia objetych opiekg przez
Przyjmujgcego Zamdéwienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspodtczynnikiem 2,0 miesieczng stawke kapitacyjng w
wysokosci ..... zt., czyli przez kwote ................ z1.

b) ilos¢ Swiadczeniobiorcow w wieku od 7 do 65 roku zycia objetych opiekg przez
Przyjmujgcego Zamodwienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspétczynnikiem 1,0 miesieczng stawke kapitacyjng w
WYSOKOSCi ....uveuenns zt., czyli przez kwote ....... zt.

c) ilos¢ sSwiadczeniobiorcow w wieku powyzej 65 roku zycia objetych opiekga przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ
pomnozona przez skorygowang wspodtczynnikiem 2,0 miesieczng stawke kapitacyjng w
WYSOKOSCi ....uveuenns zt., czyli przez kwote .......... zi,

- kapitacja miesieczna odpowiednio do charakteru miejsca pobytu Swiadczeniobiorcy

d) ilos¢ swiadczeniobiorcéw objetych opieka przez Przyjmujgcego Zamoéwienie

w danym miesigcu zgodnie z listg zatwierdzong przez NFZ, podopiecznych DPS lub placéwki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej pomnozona przez  skorygowang
wspotczynnikiem 3,5 miesieczng stawke kapitacyjng w wysokosci ................. zt., czyli przez
kwote ........ zt.

3)$swiadczenia pielegniarki w POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy witasnej i sgsiadujgcych i spoza
listy zadeklarowanych pacjentéw: ilos¢ porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote

4)$wiadczenia pielegniarki w POZ — porady udzielane w stanach zachorowarn osobom
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat): ilos¢ porad w
danym miesigcu pomnozona przez kwote ......... zt,

5) Swiadczenia pielegniarki w POZ - porady udzielane w ramach realizacji profilaktyki
gruzlicy: ilo$é porad w danym miesigcu pomnozona przez kwote ........... zh.
6) Swiadczenia pielegniarki w POZ — porady udzielane w stanach nagtych zachorowan

osobom spoza listy Swiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczone uprawnionym do swiadczen
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zgodnie z trescig art.2 ust.1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na
podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP: ilos¢ porad wykonanych w danym miesigcu pomnozona przez kwote

zt.

2. Kwota miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie wynikata bedzie rowniez
z przemnozenia ilosci wydanych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie zaswiadczen i opinii, o
ktérych mowa w §1 i §1 ust. k) Zarzadzenia nr 21/2011 Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Zielonej
Goérze przez ich ceny jednostkowe, wynoszgce odpowiednio: ... zt. (stownie:
............................. ) za zaswiadczenie (§1 Zarzadzenia) + obowigzujgca stawka podatku VAT i
....................... zt. (stownie: ........eeceecveeenene) za opinie (§1 ust. k) Zarzadzenia )+
obowigzujgca stawka podatku VAT, a takie z przemnozenia ilosci udzielonych porad
komercyjnych przez cene jednostkowg porady, wynoszgca ............... zt. ( stownie:
................................ ) + obowigzujgca stawka podatku VAT. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest zrealizowac porade komercyjng w ciggu 7 dni od daty zgtoszenia.

3. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 i 2 wyczerpuje w catosci wszelkie naleznosci
Udzielajgcego Zamdwienia wzgledem Przyjmujgcego Zamowienie z tytutu wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy.

4. W przypadku gdy Narodowy Fundusz Zdrowia zakwestionuje zasadnos$¢ wykonanych
Swiadczen zdrowotnych, Udzielajgcy Zamowienia uprawniony jest do dokonania
potrgcenia z najblizszego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie kwoty odpowiadajgcej
wynagrodzeniu Przyjmujgcego Zamdwienie, otrzymanemu za zakwestionowane swiadczenie
zdrowotne.

5. Wynagrodzenie, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, wyptacane bedzie
w terminie do 30—go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na podstawie
ztozonej Udzielajgcemu Zamoéwienia przez Przyjmujacego Zamowienie faktury/rachunku za
wykonane $wiadczenia, najpdzniej do 10-go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu
rozliczeniowym, wraz z podaniem ilosci i wartosci udzielonych swiadczen oraz z zatgcznikiem
zawierajgcym imienny wykaz oséb, na rzecz ktérych Przyjmujacy Zamoéwienie wydat
zaswiadczenie lub/i opinie, o ktérych mowa w §1 i §1 ust. k) Zarzadzenia nr 21/2011
Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Zielonej Goérze ( w przypadku zaswiadczenia i opinii nalezy
dodatkowo poda¢ date ich wystawienia oraz numer faktury VAT lub paragonu), zrealizowat
porade komercyjng (w przypadku porady komercyjnej nalezy dodatkowo podaé¢ nr PESEL
pacjenta oraz nazwe podmiotu kierujgcego).

Termin przekazania Udzielajgcemu Zamdwienia faktury/rachunku i zestawienia wskazany w
niniejszym ustepie jest ostateczny, po jego uptywie wszelkie uzupetnienia lub korekty bedg
skutkowaty opdznieniem w zaptacie naleznosci, przy czym w przypadku opdznienia ztozenia
faktury/rachunku przez Przyjmujacego Zamoéwienie, termin uiszczenia zalegtej naleznosci
rowniez ulegnie wydtuzeniu o ilos¢ dni opdznienia w przekazaniu faktury.

6. Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

7. Naleznos¢ wyptacana bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamowienie.
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8. Termin pfatnosci uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zaméwienia.

9. W przypadku, gdy Udzielajgcy Zamoéwienia stwierdzi nadptate lub gdy konieczny bedzie
zwrot odpowiedniej kwoty na podstawie innego tytutu pozostajgcego w zwigzku z
postanowieniami niniejszej umowy, Przyjmujagcy Zamowienie wyraza zgode na dokonanie
potrgcenia réwnowartosci nadptaty, z najblizszej ptatnosci z tytutu wykonania niniejszej
umowy, po uprzedniej informacji pisemnej Udzielajgcego Zamdwienia.

10. Przyjmujacy Zamoéwienie pokrywa koszt badan diagnostycznych zleconych przez siebie.
11. Strony umowy mogg dokonywa¢ kompensaty wzajemnych zobowigzan i naleznosci.

KONTROLA
§10

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie poddac¢ kontrolom przeprowadzanym przez
Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub organy uprawnione na
podstawie odrebnych przepiséw, a dotyczagcym wykonywania przez Przyjmujacego
Zamowienie zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania Udzielajgcemu Zamoéwienia,
wiasciwemu Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia lub organom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisdw wszelkich zgdanych informacji zwigzanych z
wykonywaniem niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do uwzglednienia wynikdw kontroli i do
zastosowania sie do zalecen pokontrolnych.

KARY UMOWNE
§11

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamowienia
kare umowng, odpowiadajgcg sumie kwoty kary natozonej na Udzielajgcego
Zamowienia przez NFZ i kwoty nienaleznej/ cofnietej refundacji lekéw/srodkow
pomocniczych, zaopatrzenia ortopedycznego/badan diagnostycznych
kosztochtonnych niezasadnie zaordynowanych przez Przyjmujacego Zamdwienie
(w szczegdlnosci nie znajdujacych potwierdzenia w prowadzonej przez
Przyjmujgcego Zamowienie dokumentacji medycznej).

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapfaci¢ Udzielajgcemu Zamowienia
kare umowng, odpowiadajacg catkowitej sumie kwoty kary natozonej na
Udzielajacego Zamowienia przez NFZ w zwigzku z niezrealizowaniem przez
Przyjmujgcego Zamowienie postanowien §5 ust. 7 i 8 umowy.

3. Ponadto, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapfaci¢ Udzielajgcemu
Zamowienia kare umowna:

a. za nieuzasadniong przerwe w udzielaniu swiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem niniejszej umowy — w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden
tysigc 00/100 ztotych), za kazdy dzien przerwy,
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b. za nieuzasadnione odstgpienie od realizacji Swiadczen zdrowotnych,
objetych niniejszg umowg — w wysokosci 10.000 zt (stownie: dziesiec
tysiecy ztotych),

C. za nienalezyte wykonywanie innych postanowien niniejszej umowy, w tym
w szczegolnosci nie poddaniu sie kontroli o ktérej mowa w §10 umowy,
nie prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w §7
umowy, w wysokosci 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc 00/100 ztotych),
za kazdy stwierdzony przez Udzielajacego Zamdwienia fakt nienalezytego
wykonania tych postanowien,

d. za naruszenie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa,
wewnetrznych aktéw normatywnych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienia w wysokosci  1000,00 zt (stownie: jeden tysigc 00/100
ztotych) za kazde naruszenie.

4. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego do petnej wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
8§12

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony, tj. okres od  ....civiiniinnnee. r. do
.................................... r.

ROZWIAZANIE UMOWY
§13

1. Udzielajagcy Zamowienia moze rozwigza¢é umowe ze skutkiem natychmiastowym w

przypadkach:

1) bezskutecznego uptywu terminu do usuniecia uchybien, stwierdzonych przez
Udzielajacego Zamoéwienia lub inny podmiot podczas przeprowadzonej kontroli, pomimo
pisemnego upomnienia,

2) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub udzielania $wiadczen o
nieodpowiedniej jakosci

3) nie zachowywania standardu wykonywanych swiadczen,

4) nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej lub innej, ktérej sporzadzanie i
prowadzenie wynika z przepisdw prawa lub postanowien niniejszej umowy,

5) utraty przez personel Przyjmujacego Zamowienie koniecznych uprawnied do
wykonywania swiadczen zdrowotnych ,

6) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw przez Przyjmujacego
Zamowienie wynikajacych z tresci niniejszej umowy,

7) gdy Przyjmujacy Zamowienie dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien niniejszej
umowy;

8) gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie przedtozy Udzielajgcemu Zamdwienia dokumentu

potwierdzajgcego zawarcie przez Przyjmujacego Zamodwienie umowy ubezpieczenia od
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odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w §8 umowy oraz gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie bedzie posiada¢ aktualnej polisy tego ubezpieczenia w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy,

9) rozwigzania umowy t3czacej Udzielajagcego Zamowienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia dotyczacej udzielania swiadczen zdrowotnych w rodzaju i zakresie, objetych
trescig niniejszej umowy,

10) wprowadzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia wszelkich zmian, skutkujgcych
obnizeniem ceny jednostki rozliczeniowej

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14

1. Zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i
uregulowane zostang w aneksie podpisanym przez strony umowy.

2. Ewentualne spory mogace wynikngé¢ przy realizacji umowy, a ktdrych strony umowy nie
bedg w stanie rozwigza¢ w sposob polubowny, rozstrzygane bedg przez witasciwy
rzeczowo Sad powszechny w Zielonej Gdrze.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego i innych stosownych przepisow prawa, w szczegdlnosci z zakresu ochrony
zdrowia.

4, Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1  egzemplarzu dla
Przyjmujgcego Zamowienie i 2 dla Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajagcy Zamdéwienia Przyjmujacy Zamowienie
Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1- Zakres czynnosci wykonywanych przez Przyjmujgcego Zamowienie.

2. Zatgcznik nr 2 — Lista personelu Przyjmujgcego Zamaowienie.

3. Zaftacznik nr 3 — Lista zaktadéw diagnostycznych Udzielajgcego Zamowienia.

4. Zatacznik nr 4 — Cennik badan diagnostycznych

5. Zatacznik nr 5 - Oryginat lub uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego

Zamowienie.
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