ZALtACZNIK NR 4a
PROJEKT UMOWY

Umowa Nr ........cuuuueee.
o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ....ccccceeveierennne. r.w Muszynie

pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Muszynie przy
ul. Zefirka 6, NIP 734-269-58-88, posiadajgcym nr KRS 0000032735,

reprezentowanym przez Katarzyne Kucia-Garncarczyk — Dyrektora SPZPOZ w Muszynie,
zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienie
a

zwanym dalej Przyjmujgcym zamodwienie.

Przyjmujgcy zamodwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie Leczenie stomatologiczne art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 z p6zn. zm.).

§1

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zleconych prac protetycznych, ktérych
zakres bedzie kazdorazowo okreslony w dokumencie zlecenia.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze spetnia wymagania sktadajgce sie na tzw. standard
pracowni protetyki stomatologicznej.

§2

Terminy wykonywania prac protetycznych sg okreslane przez lekarzy prowadzacych w uzgodnieniu
z Udzielajgcym zamdwienia, zgodnie z Zatgcznikiem nr 5 do oferty.

§3

Niedotrzymanie przez Przyjmujgcego zamdwienie termindw wykonania prac, o ktérych mowa w § 2
bedzie skutkowato naliczeniem kar umownych za kazdy dzierh opdznienia w wysokosci 20% wartosci
ustugi. Kara zostanie naliczona na podstawie wniosku ztozonego do Dziatu Ksiegowosci, wystawionego
przez lekarza, a potwierdzonego przez lekarza Poradni stomatologicznej.

§4

Przyjmujgcy zamodwienie udziela gwarancji na kazdg prace protetyczng wedtug Zatgcznika nr 5 do
oferty i zobowigzuje sie do wykonania napraw reklamacyjnych w terminie 5 dni.

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie wycenia zlecone prace wedtug formularza ofertowego. Wynagrodzenie
za zlecong prace pfatne bedzie na podstawie wystawionego rachunku/faktury przez
Przyjmujgcego zamodwienie wraz z zatgczong specyfikacja.



2. Rachunek wraz ze specyfikacjg Przyjmujgcy zamdwienie dorecza do siedziby Udzielajgcego
zamoéwienia do 10 - go dnia roboczego nastepnego miesigca, w ktérym wykonano zlecenie.

3. Wynagrodzenie za wykonane prace pfatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty
otrzymania rachunku w terminie okreslonym w ust. 3, na rachunek wskazany przez Przyjmujacego
zamowienie.

§6

=

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) posiadania aktualnych badan lekarskich,

b) przestrzegania praw pacjenta,

c) posiadania przez caty czas trwania niniejszej umowy ubezpieczenia

d) od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych
zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu

w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest

przedstawi¢ Udzielajgcemu zamodwienia nowg polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpdiniej w ostatnim dniu

obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) Uznania prawa NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zaméwienia z dyrektorem
oddziatu Funduszu.

b) Poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia w zakresie prawidtowosci wykonania ustugi.

c) Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowigzujacych
w Publicznych Zakfadach Opieki Zdrowotnej i zgodnie z wymogami NFZ.

2. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i skutecznie zakwestionowanych Swiadczen wykonanych przez Przyjmujacy zamdwienie
niezgodnie ze szczegdtowymi warunkami danego zakresu ustug medycznych NFZ, koszty
natozonych kar ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

§8

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .................. [8e (o TR r.
§9

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny ze skutkiem rozwigzujgcym na koniec miesigca kalendarzowego,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci:
e utraty uprawnien przez Przyjmujgcego zamowienie niezbednych do wykonywania
przedmiotu umowy,
e stwierdzenia nieprawidtowosci i nierzetelnosci w wykonywaniu sSwiadczen bedacych
przedmiotem umowy przez Udzielajgcego zamdwienie lub Narodowy Fundusz Zdrowia,



e stwierdzenia razgcych btedéow w prowadzeniu przez Przyjmujgcego zamdwienie
dokumentacji,
e nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia o ktérej mowa w § 6.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa znajdujg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej i kodeksu cywilnego, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty.

Wszelkie spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez wtasciwy sad
powszechny.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdéwienia



