Zatacznik nr 2 do SWKO

AKT UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NR ...... [eeeuen /2024

Dnia ... ...ccceeeeee. 2024 r. w Namyslowie,
pomiedzy:
1) Namyslowskim Centrum Zdrowia Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Namystowie, 46-100 Namystow, ul. Olesnicka 4, wpisanym przez Sad Rejonowy w Opolu Wydziat
VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: ............... , kapital zakladowy:.................. posiadajagcym NIP:

— Prezesa Zarzadu
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zamdwienia”,

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”,
stosownie do przepisow art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z p6zn. zm.) w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert
nr KO/25/2024, zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje zamowienie na udzielanie
swiadczen zdrowotnych polegajacych na pelieniu obowigzkéw lekarza ~ w Poradni
Kardiologicznej NCZ Sp. z o.0.

2. Przedmiot umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujacego zamowienie w ramach:
realizacji $wiadczen zdrowotnych przez: Lekarza w Poradni Kardiologicznej NCZ Sp. z o.0.

3. Obowigzki oraz uprawnienia zwigzane z pelnieniem obowigzkow / funkcji lekarza poradni
okresla zatacznik nr 1.1 do aktu umowyy/.

4. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat zawod zgodnie z miesiecznymi  harmonogramami
zaakceptowanymi przez Lekarza Naczelnego w terminie do 25. dnia kazdego miesigca na miesigc
nastgpny.

5. Szczegblowy zakres zobowigzan Stron okreslajg Ogdlne warunki umow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Namystowskim Centrum Zdrowia Spoétce z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Namystowie-Zalacznik nr 2.1 do aktu umowy.

§2.

1. Rozliczanie zadan objetych umowa bedzie ptatne w formie wynagrodzenia miesi¢cznego,
bedacego iloczynem ilosci wypracowanych w danym miesigcu punktéw rozliczeniowych
przemnozonych przez ....... % wartosci za 1 punkt rozliczeniowy zgodnie z obowigzujacymi
warunkami kontraktu zawartego przez Udzielajacego zamodwienie z NFZ, dotyczacymi danej
procedury leczenia ambulatoryjnego.
2. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na numer rachunku bankowego wskazany przez Przyjmujacego
zamoOwienie w przedlozonej fakturze badz rachunku, w terminie do 14 dni liczonych od dnia
przedlozenia prawidlowej i kompletnej faktury.

§ 3.

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony 6 miesiecy tj. od dnia ............ dodnia.............



Zatacznik nr 2 do SWKO
§ 4.

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

Niewazno$¢ catosci lub czgsci ktéregokolwiek z postanowien niniejszej umowy nie wptywa na
wazno$¢ pozostatych jej postanowien, z zastrzezeniem przepisu art. 58 § 3 Kodeksu cywilnego.
Postanowienia niewazne Strony zobowigzuja si¢ niezwlocznie zastapi¢ wiasciwymi, catkowicie
zgodnymi z zamierzeniami gospodarczymi, ktore legly u podstaw zawarcia niniejszej umowy.
Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony beda rozstrzygac¢ polubownie,
a w przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamodwienia.

Umowg¢ niniejsza sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.
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