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a
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....................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------

zwanym w dalszej czgfei Umowy ,Przyjmujgeym zaméwienie”, dalej zwane lgcznie jako
»Strony” lub kazdy indywidualnie jako ,,Strona”, o nastgpujacej tresei:

Do niniejszej Umowy majg zastosowanie:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (t,j. Dz.U.2023. poz. 991 z¢
Zm.).

2. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U.2022.1360 z p6zn, zm.).

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sic do udzielania
$wiadczen zdrowotnych powierzonym mu pacjentom SP ZOZ ZSM.

2. Ilekro¢ w niniejszej umowie mowa jest o Oddziale, Szpitalu lub Dyrektorze nalezy przez to
rozumie¢ Oddziat lub Dyrektora SP ZOZ Zespotu Szpitali Micjskich w Chorzowie.

3. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowg jest SP Z0OZ ZSM
w Chorzowie, ul. Strzelcéw Bytomskich 11.

4, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ realizowad $wiadczenia okreslone w ust. 1 na
rzecz pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, a takze udzielaé¢ konsultacji w
pozostalych komoérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienie w lokalizacji:
Strzelc6w Bytomskich (dla pacjentéw dorostych) w terminach wyznaczonych przez.
Udzielajgcego Zamowienie oraz uzgodunionych z Przyjmujacym Zamdwienie i przy
zachowaniu zasad ich pelnienia.

5. Okreslone w ust. 1 §wiadezenia zdrowotne udzielane beda w wymiarze i terminach
odpowiadajacych potrzebom Udzielajagcego zamdbwienie.




6. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego udzielania $wiadeczen zdrowotnych
z nalezyta starannosci zawodowg z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci zawodowych,

§2
Obowiazki Udzielajgcego zaméwienia

1. Udzielajgcy zaméwienia udostepnia na czas udzielania §wiadezefi zdrowotnych bezptatnie
bazg lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.

2. Udzielajacy zaméwienia udostepnia bezplatnie sprzet i aparaturg medyeczng oraz $rodki
medyczne 1 materialy niezbedne w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie,

3. Udzielajgcy zamowienia zabezpiecza konserwacjc i naprawe pomieszezef, sprzetu i
aparatury medycznej o ktdrych mowa w ust. 112 z zastrzezeniem ust. 4.

4. Zasady uzytkowania pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej, srodkéw medycznych i
materiatéw wymienionych w ust. 1 i 2 okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

5. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamOwienic pomieszczefl, wyposazenia medycznego, sprzetu i aparatury medycznej oraz
srodkéw medycznych i materiatéw do udzielania innych niz objete Umowa $wiadezen
zdrowotnych.

§3
Szczegolowy zakres umowy

1. Przyjmujgcy zamdwienie w czasie udzielania §wiadczeni zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy wykonuje zadania stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia pacjentéw w ramach wykonywanego zawodu logopedy polegajace w
szezegdlnoscei na:

a) udzielaniu konsultacji i prowadzeniu terapii logopedycznej, w tym neurologopedycznej
na rzecz pacjentéw Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej,

b) udzielaniu konsultacji w komérkach organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienic w
lokalizacji: Strzelcéw Bytomskich (dla pacjentéw dorostych).

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

" przesirzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

m  preesirzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

" preesirzegania standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez
Udzielajacego zaméwienia,

* przesitrzegania zasad wynikajacych z wdrozonego i obowiazujacego u Udzielajacego
Zamdwienie Systemu Zarzadzania Jako$cia ISO oraz procedur akredytacyjnych,

" przestrzegania zasad okreslonych w kontrakcie taczacym Szpital z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

m  przestrzegania innych przepisow prawa regulujgcych dziatalnoéé opieki zdrowotne;j,

= przestrzegania zasad i przepisdbw ochrony radiologicznej, sanitarno-epidemiologicznych,
bezpieczefistwa i higieny pracy, przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajgcego
Zamowienie.

"  sprawowania nadzoru nad udostgpnionym mieniem i aparatura medyczng, dbania o
dobry stan techniczny powierzonego sprzetu,

3. Ponadto, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

a) wspblpracy z Kierownikiem / Ordynatorem / Lekarzem Kierujacym Oddzialem
Udzielajacego zaméwienia,




b) wykonywaniu innych czynnoscei niezbednych w danej procedurze
terapeutycznej/medycznej,
¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wiadciwymi przepisami prawa
w formie pisemne;j i elektroniczne]j oraz sprawozdawczosci statystyczne;,
d) zapoznania sig i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego i Porzadkowego
obowigzujacego u Udzielajacego zambwienia,
e) zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie
wykonywania obowiazkdéw zawodowych.
f) prawidlowej segregacji odpadow,
g) zapobicgania zanieczyszczeniom Srodowiska naturalnego w ramach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,
h) ograniczeniu zuzycia mediow,
i) realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosei kluczowych
przepiséw prawnych zwigzanych z wykonywanymi $wiadczeniami,
i) odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie
srodowiskowe,
k) przesirzegania wymagan dotyczacych bezpieczefistwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczefistwa,
[) uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem $wiadomoscei proekologicznej.
4. Dodatkowo Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania:
a) aktualnych szkolen z zakresu BHP,
b) identyfikatora, ktory podczas pelnienia obowigzkéw na terenie Szpitala bedzie noszony w
widocznym miejscu; identyfikator zawiera imie i nazwisko oraz petniona funkcje.
5. Swiadczenia zdrowotne okreslone niniejsza Umowg udziclane bedg w wymiarze i terminach
odpowiadajacych potrzebom Udzielajgcego zamowienie.

6. Harmonogram miesi¢czny okresla Udzielajgcy zaméwienia lub osoba przez niego
upowazniona w porozumieniu z Przyjmujgcym zamdwienie, co Przyjmujacy zamowienie
potwierdza swoim podpisem zlozonym pod harmonogramem miesigcznym przed
rozpoczeciem okresu, na jaki ma obowigzywac,

7. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek zglaszania uwag do harmonogramu na kolejny
okres najpozniej na 7 dni przed datg w ktorej okres ten si¢ rozpoczyna, Uwag zgloszonych z
opéZnieniem Udzielajacy zamdwienia nie ma obowiazku uwzgledniaé,

8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ i koficzy o godzinie ustalonej w
harmonogramie miesigcznym, za wyjatkiem sytuacji kiedy czynnosci medyczne podjete
przed zakonczeniem udzielania $wiadczen muszg by¢é kontynuowane, a zwloka w ich
wykonaniu mogtaby spowodowag niebezpicczefistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

§4

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego §wiadczenia objetych niniejsza
Umowa. _

2. Przyjmujacy zamdéwienie zapewnia, ze $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej
Umowie jednoczasowo bedzie udziela¢ 1 (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do
udzielania tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do comiesiceznego przekazywania
Udzielajgcemu zamoéwienia pisemnej informacji o stanie realizacji §wiadezef zdrowotnych




10.

okreslonych Umowa poprzez wskazanie ilodei godzin / ewidencji godzin (udzielonych
swiadczen), Przedmiotowa informacja bgdzie przekazywana przez Przyjmujacego
zam6wienie do Dziatu Kadr i Szkolen w terminie do trzeciego dnia roboczego kazdego
miesigea - za miesige poprzedni.
Ewidencja godzin udzielania $wiadczefi (informacja o liczbie przeprowadzonych
konsultacji / $wiadczen terapeutycznych) przez Przyjmujacego Zaméwienie bedzie
prowadzona poprzez podpisywanie przez Przyjmujacego Zamdwienie listy godzin
wykonywania $wiadczen, w kt6rej bedg wskazane godziny wykonania $wiadczen
Przyjmujgcego Zamdwienie w poszczegdlnych dniach.
Lista godzin udzielania swiadczen przez Przyjmujacego Zamdwienie potwierdza osoba
upowazniona przez Udzielajacego Zamowienie do sprawowania kontroli realizacii
$wiadezen przez Przyjmujacego Zamowienie.
Lista godzin udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zaméwienie stanowi zatacznik do
rachunku i powinna by¢ dostarczona wraz z nim w terminie poprzedzajgcym termin wyptaty
wynagrodzenia.
W razie zaistnienia uzasadnionsj niemoznosci osobistego udzielana §wiadezen zdrowotnych
Udzielajacy zaméwienie dopuszeza przerwe w udzielaniu $wiadezen w okresie pisemnie
uzgodnionym z Udzielajgcym zamoéwienia (a w sytuacjach losowych — po telefonicznym
vzgodnieniu z Udzielajacym zaméwienia badZ po poinformowaniu za pomocg faxu, poczty
elektronicznej, osoby trzeciej), a wykonywane przez nig $wiadczenia bedg w tym okresie
udzielane przez inng osobe, ktéra posiada aktualng umowe cywilnoprawng zawarts z
Udzielajgcym zaméwienia, Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiazany jest do dokonania
uzgodnien z takg osoba w szczegOlnosci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu
planowanej przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
Obowigzek okreslony w ust. 3 Przyjmujacy zamdwienie wykonuje przed przerwa w
wykonywaniu swiadczen w czasie, ktory umozliwia Udzielajgcemu zamowienia wyrazenie
zgody na zastepstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamoOwienie obowiazku okreslonego w
ust. 2 i 3 Udzielajacy zam6wienia moze rozwiaza¢ niniejszag Umowe w trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia i moze zadaé od Przyjmujacego
zamoOwienie zaptaty kary umownej w wysokosei 5 000,00z,
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§5

Wymagania dodatkowe
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego,
potwierdzajacego jego zdolnoéé do wykonywania przedmiotu ninicjszej Umowy.,

W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego zaméwienic obowigzku okreslonego w ust.

1., Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formic
pisemnej pod rygorem niewaznosci. ‘




§6

Odpowiedzialno$é Przyjmujacego zamowienie
. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi przewidziang prawem odpowiedzialno$é za jakosé
swiadezef zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz.
czynnosci, w tym za wykonywane zabiegi / terapie.
. Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujacy zaméwienie ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng za
wyrzadzone szkody przy udzielaniu $wiadczen okrelonych w § 1 niniejszej umowy.
. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowicdzialnoéé za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajace szkodg w majatku Udzielajacego zamdéwienie na zasadach og6lnych, w tym
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§7
. Przyjmujacy zaméwienie w trakcie udzielania $wiadezeni zdrowotnych zobowiazuje sie nie
dziala¢ na szkode Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnodei poprzez naruszenic zasady
poufnosci danych, lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie,
. W przypadku stwierdzenia dzialania na szkode Udzielajgcego zaméwienia, o ktore] mowa w
ust. 1 lub innego razacego naruszenia istotnych postanowiefl niniejszej Umowy, Umowa
moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia,
. Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Okres obowigzywania umowy

. Umowa zostaje zawarta na okres od 01 styczmia 2024 r. do 31 grudnia 2028 r. z
mozliwoscia jej rozwiazania za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia przez kazda strone.
Wypowiedzenie pod rygorem niewaznogci powinno mie¢ forme pisemna,
. Umowa moze zosta¢ réwniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencie jej
obowigzywania.
. Umowa moze zostaé rozwigzana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, kiedy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
Umowy, w tym w wypadkach wskazanych w § 4 ust. 213, § Sust. 1, § 7ust. 1, § 11 ust. 1 —
3.
. Za zgoda obu stron ninjejsza Umowa moze zosta¢ przediuzona na dalszy czas.

§9

Wynagrodzenie i wyplata naleznosci
Strony ustalajg, Ze nalezno$¢ ryczattowa z tytutu realizacji Umowy wynosi:
................... » Zh brutto (stownie: ........................ zlotych 0/100) platne miesiecznie.
. Naleznos¢ okreslona w ust 1 przekazywana bedzie w terminach miesigcznych na podstawie
rachunkuw/ faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie.
. Naleznos¢ z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie w terminach miesigcznych na
podstawie rachunku wystawianego przez Przyjmujacego zaméwienie wraz z ewidencja
terminéw wykonanych $wiadczen, potwierdzong przez upowaznionego przedstawiciela
Udzielajgcego zamowienie,
. Rachunek miesi¢czny, o ktérym mowa w punkcie drugim, za ktéry ma zostaé wyplacona
naleznos¢, Przyjmujacy zamdéwienie sklada Udzielajgcemu zamdwienie w terminie do
trzeciego dnia nastgpnego miesigca. Wyplata nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia




poprawnie ztozonego rachunku wraz zatgcznikiem przez Przyjmujgcego zamowienie, na
wskazany przez niego rachunek bankowy.

Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zaméwienia zobowigzuja sie do zachowania
tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w
zwigzku z Umowa, chyba ze inaczej stanowig inne przepisy prawa.

. Kwota wymieniona w ust. 1 moze zosta¢ podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy, po

uplywie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udziclajacego zamowienie
na to pozwoli.

. Udzielajgey zambéwienia w uzasadnionych przypadkach, w miare mozliwosci finansowych

moze wyplaci¢ dodatkows kwote na rzecz Przyjmujgcego zamdwienie z tytulu realizacji
zadan wynikajacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciggu roku.

§10

Kontrola
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest poddaé sie kontroli Udzielajacego zaméwienie,
w tym réwniez kontroli przeprowadzane] przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamdbwienie. .
Kontrola obejmuje w szezegdlnosei oceng jakosei i terminowoscei wykonania umowy, w tym:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadezen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
¢) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zaméwienie wyraza gotowosé poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
wiasciwy Oddziat Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci
wykonywania §wiadczen oraz prowadzenia sprawozdawczodei statystycznej i dokumentacii
medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§11

Postanowienia antykorupcyjne
Przyjmujgcemu zamdwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz
od pacjentéw lub ich rodzin z tytuhu wykonywania $§wiadezefi finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia b¢dacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujaey zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udziclajgeego
zamOwienie pomieszezefl, wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), srodkéw transportu
oraz materialéw medycznych oraz materiatéw i artykutéw sanitarnych do udzielania innych,
niz objete ninicjsza umowg $wiadcezen zdrowotnych lub ustug, bez uzyskania uprzedniej
zgody Udzielajacego zaméwienie. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez
zgody Udzielajgcego zaméwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie
zwréei¢ Udzielajgcemu zaméwienie ich réwnowarto$é. W przypadku stwierdzenia
wykorzystania uzyczonych przez Udzielajacego zaméwienie obiektéw (pomieszczen) w
innych celach niz zwigzane z realizacja umowy przez Przyjmujacy zaméwienie, Udzielajacy
zamowienie ma prawo wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy
Przyjmujgcego zamdwienie,




3. Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno prowadzi¢ na terenie obiekiow (pomieszczeri)
Udzielajacego zamdwienie jakiejkolwiek dzialalnosei — w tym medycznej, wykraczajacej
poza zakres Swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, w tym takze na rzecz pacjentéw
ZSM w Chorzowie.

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia tego zakazu, Udzielajgcy zam6éwienie ma prawo
wypowiedzie¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamowienie.

§12
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta;

b) =z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

¢) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

d) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe w razie jej niewykonania lub
nienalezytego wykonywania (wypeliania obowigzkéw) przez Przyjmujgcego zamowienie,
w szezegolnodei:

a) niewypehienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim
negatywnej oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen, ograniczenie dostepnosei
Swiadczen i zawezenia ich zakresu,

b) powtarzajacego si¢ naruszania Regulaminu Porzadkowego obowigzujacego w ZSM,

¢) razgeego naruszenia istotnych postanowien umowy.

3. Udzielajacy zaméwienie moze wypowiedzieé¢ umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:

a) Tazgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamodwienie,

b) wystgpowania uzasadnjonych skarg pacjentow, gdy wynikajg one z naruszenia obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy oraz przepiséw prawa,

¢) ulraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania $wiadezen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie,

d) niemozno$ci wykonywania umowy przez Przyjmujacego zamdwienie z przyczyn lezacych
po jego stronie (np. przewlekta choroba).

4. Przyjmujgcy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku razgcego naruszenia
istotnych postanowied umowy przez Udzielajgcego zaméwienie.

5. Umowa ulega rozwigzaniu w razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza jej
realizacjg, przez ktore rozumie sie w szczegdlnosci:

a) ulrate przez Przyjmujacego zamdwienie koniecznych uprawnieh do realizacji $wiadczen
zdrowotnych,

b) zaprzestanie realizacji §wiadezen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienia,

c) wrazie wygadnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie, jezeli nie zawrze niczwlocznie kolejnej umowy ubezpieczenia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamowienie o zaistnieniu okolicznoéei, o ktérych mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej
innymi przyczynami braku mozliwoéci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie lub majacych zastosowanie przepisow prawa.




§13
Postanowienia koncowe

1. Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci
niniejszej umowy.

2. Strony zobowigzujg sig rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle
realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienie.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy
pisemnej w postaci aneksu.

4. W spawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 14
Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego
zamowienia oraz jeden dla Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdwienia
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Chorzéw, dnia ..........2023r.
Zalgeznik — Nr 1
do Umowy nr .......... /2023 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zawartej w dniu .......... .2023r.

Zasady uzywania sprz¢tu oraz innych §rodkéw niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowigzywania Umowy pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzeleéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzow; NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez,

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamo6wienia,

a
Panem/Pania/Podmiotem
zwang dalej Przyjmujacym zaméwienie,

obwigzujy nastgpujagce zasady korzystania za sprzetu i innych $rodkéw Przyjmujacego
zaméwienie:

1. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie wykonywania $wiadezen o ktérych mowa w niniejszej
Umowie korzysta bezplatnic z:

a) bazy lokalowej Udzielajacego zaméwienia, w tym z pomieszezen socjalnych,

b) sprzgtu i aparatury medycznej bedacego whasnoécia Udzielajacego zamdwienia,

¢) srodkéw medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materiatow
opatrunkowych,

2. Baza lokalowa, sprzet i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 moga by¢
wykorzystywane wytacznie do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa na
rzecz Udzielajacego zamowienie.

3. Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej o ktdrych mowa w
pkt 1, 2 odbywa sie na koszt Udzielajacego zamowienie.

4. Spowodowane przez Przyjmujacego zamowienia umyslne uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujacego zaméwienie, powoduje po jego
stronie powstanie obowiazku naprawienia szkody zgodnie z ogdlnymi zasadami zawartymi
w Kodeksie cywilnym,

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamOwienia




