UMOWA 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

W ODDZIALE.....................................W GODZINACH 0D 7.00 DO 19.00 
I W RAMACH DYŻURÓW
/WZÓR/
Zawarta w dniu …………. 201... r.. w …………. pomiędzy: 
1. „KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZĄDOWY” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą przy ul. Kościuszki 52 , wpisany do rejestru podmiotów leczniczych przez Wojewodę Łódzkiego , pod numerem księgi …………. , NIP …………., REGON …………., KRS …………., reprezentowanym przez …………., zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia”
a
2. ……................…., - specjalistą w dziedzinie ................................PESEL,
prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą „Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska ………….”  z siedzibą w …………. przy ul. …………., 

wpisanym do rejestru praktyk lekarskich przez Okręgową Radę Lekarską w …………. pod numerem księgi …………., numer NIP …………., REGON …………., zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”,
Na podstawie wyników przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618 j.t.) strony zawierają umowę o następującej treści: 
§ 1
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

1.  posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr …………., specjalizację lekarską z dziedziny oraz został wpisany do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okręgową Radę Lekarską w …………. pod numerem …………. jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska w dziedzinie: …………………………….

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostało zawieszone na mocy orzeczenia sądu powszechnego, sądu lekarskiego ani na mocy uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej. 
3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okręgową Radę Lekarską w ……………. .
4. posiada odpowiednią wiedzę i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych zakresem niniejszej umowy.
§ 2
1.W ramach niniejszej umowy Udzielający Zamówienia powierza, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:
1) udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom Oddziału ………………………., „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. w godzinach od 7.00 do 19.00 w wymiarze nie mniejszym niż 38 godzin tygodniowo w dni robocze oraz w ramach dyżurów według harmonogramu,
2) wykonywania konsultacji medycznych i niezbędnych zabiegów diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej specjalności, na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienie, 
3) udzielania pomocy lekarskiej w każdym przypadku pacjentowi Udzielającego Zamówienie w stanie nagłym, gdy okoliczności wskazują na taką konieczność.

2. Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń objętych niniejszą umową zgodnie z harmonogramem funkcjonowania Oddziału i potrzebami Udzielającego Zamówienie w dniach od poniedziałku do piątku oraz w ramach dyżurów.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać świadczenia zdrowotne w zakresie dyżurów w wymiarze co najmniej ..... godzin miesięcznie zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielającego Zamówienie w uzgodnieniu z Przyjmującym Zamówienie.
4. Miejscem realizacji świadczeń jest „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o w Kutnie. 
§ 3
1. W ramach udzielania świadczeń zdrowotnych w Oddziale ................... oraz w ramach dyżurów Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do stosowania zasad udzielania świadczeń opieki zdrowotnej określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, aktach wykonawczych i Zarządzeniach Prezesa NFZ  oraz do stosowania Regulaminu Porządkowego „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego Sp. z o.o,. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany w szczególności do:

1) prawidłowego zorganizowania procesu udzielania świadczeń zdrowotnych oddziału gwarantującego ciągłość ich udzielania,

2) monitorowania procesu leczenia w zakresie zgodności z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami, systemem zarządzania jakością i etyką lekarską, 

3) decydowania o zakończeniu leczenia,

4) współpracy z personelem medycznym i pomocniczym w oddziale,

5) przestrzeganie praw pacjenta;

6) bieżącego monitorowania zgodności świadczonych przez Oddział usług medycznych z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz współpracy przy tworzeniu oferty konkursowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) sporządzenia pisemnej oceny zgłaszanych przez pacjentów roszczeń oraz skarg; 

8) zapewnienie ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych,

9 przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,

10)  rozpoznawania chorób, 

11) wykonywania zabiegów diagnostyczno- terapeutycznych,

12) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego,

13) zapoznania się z warunkami kontraktu zawartego z NFZ przez Udzielającego Zamówienie w zakresie dotyczącym świadczeń zdrowotnych udzielanych w Oddziale,

14) znajomości i przestrzegania:
- aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,
- przepisów określających prawa pacjenta,
- przepisów bhp,

- zarządzeń Udzielającego Zamówienie,

15) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowiązującymi dla dokumentacji medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzględnieniem wzorów obowiązujących u Udzielającego Zamówienie,

16)prowadzenia sprawozdawczości statystycznej wg przepisów i standardów obowiązujących u Udzielającego Zamówienie oraz do sporządzania dokumentów niezbędnych do rozliczenia świadczeń zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia .
2. W ramach udzielania świadczeń zdrowotnych w Oddziale ................... oraz w ramach dyżurów Przyjmujący Zamówienie jest:

1) współodpowiedzialny za realizację kontraktu z NFZ,

2) odpowiedzialny za prawidłową kwalifikację udzielonych przez siebie świadczeń zdrowotnych do grup rozliczeniowych określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
3) współodpowiedzialny za wynik ekonomiczny oddziału,

4) odpowiedzialny za prawidłowe prowadzenie wpisów w obowiązującej dokumentacji medycznej w oddziale,
5) odpowiedzialny za wykonanie badań lekarskich,

6) odpowiedzialny za zlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentów i nadzorowania przebiegu tego procesu,

7) odpowiedzialny za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstępnego postawionego przez lekarza kierującego lub lekarza przyjmującego pacjenta,

8) odpowiedzialny za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta osobom przez niego upoważnionym do posiadania tych informacji.

3. Żadne okoliczności wymienione lub niewymienione w umowie nie mogą stanowić podstawy do odmowy udzielania świadczenia przez Przyjmującego Zamówienie w przypadku konieczności natychmiastowego udzielania świadczenia zdrowotnego ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia osobie zgłaszającej się.
4. W zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący Zamówienie jest niezależny od Udzielającego Zamówienie, kieruje się zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakże przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych jest zobowiązany do współpracy z personelem medycznym Udzielającego Zamówienie.
§ 4
1.Realizacja świadczeń zdrowotnych objętych umową będzie następowała zgodnie i do wysokości limitu określonego na podstawie umowy zawartej pomiędzy „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. , a Narodowym Funduszem Zdrowia. 
2. Przyjmujący Zamówienie w terminie 3 dni od daty zawarcia niniejszej umowy ma obowiązek uzyskać od Udzielającego Zamówienie informacje dotyczące treści umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i wynikające z niej limity.
3. Udzielający Zamówienie (Dział Organizacji, Nadzoru i Statystyki Medycznej) ma obowiązek informować Przyjmującego Zamówienie niezwłocznie o wszelkich zmianach kontraktu z NFZ. 
§ 5
1. Przyjmujący Zamówienie na własny koszt zabezpieczy odzież roboczą i odzież ochronną zgodnie z wymogami określonymi w obowiązujących w tym zakresie przepisach.
2. Przyjmujący Zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt wykona i przedstawi zaświadczenie:

- ze szkolenia z zakresu bhp,

- aktualnych badań profilaktycznych

- wymaganych niezbędnych szkoleń.
§ 6
1.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umową osobiście, z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, systemem zarządzania jakością i etyką lekarską i przy poszanowaniu praw pacjenta.
2.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do każdorazowego powiadomienia Udzielającego Zamówienie o przewidywanym braku możliwości świadczenia usług objętych umową z uwagi na chorobę lub inne ważne okoliczności. Powiadomienie powinno mieć formę pisemną, jednak gdy przyczyna uzasadniająca nieobecność ma charakter nagły i nie dający się przewidzieć, powiadomienie może nastąpić telefonicznie lub inny sposób. 
3.W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujący Zamówienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielającego Zamówienie, powierza obowiązki wynikające z umowy osobie trzeciej, która zastępuje go wyłącznie w czasie jego nieobecności na określonych warunkach:
· Przyjmujący Zamówienie powiadamia na piśmie Udzielającego Zamówienie o przeniesieniu obowiązków na wskazaną osobę, w terminie umożliwiającym zgłoszenie do NFZ 
· Przedkłada kserokopie dokumentów kwalifikacyjnych oraz uprawnień tej osoby potwierdzone za zgodność 
· Wskazana osoba powinna być ubezpieczona od odpowiedzialności cywilnej, posiadać aktualną polisę, którą również Przyjmujący Zamówienie przedkłada
· Przyjmujący Zamówienie rozlicza się samodzielnie z zastępującą go osobą trzecią
§ 7
Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat od pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

§ 8
1.Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnić pomieszczenia, sprzęt, urządzenia, materiały medyczne i leki niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy.
2.Przyjmujący Zamówienie przy wykonywaniu usług objętych niniejszą umową korzysta z leków, materiałów medycznych, materiałów i artykułów sanitarnych udostępnionych mu przez Udzielającego Zamówienie, wyłącznie w celu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, w sposób celowy i oszczędny.
3.Przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny za utratę lub uszkodzenie sprzętu i urządzeń medycznych stanowiących własność Udzielającego Zamówienie, jeżeli uszkodzenie nastąpiło w wyniku używania sprzętu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, właściwościami lub niewłaściwą obsługą lub nieuprawnionym udostępnieniem osobie trzeciej. 
4.W związku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do wydawania personelowi pomocniczemu wiążących poleceń.
5.Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionych mu pomieszczeń, wyposażenia medycznego, leków oraz materiałów medycznych do udzielania innych, niż objęte umową, świadczeń zdrowotnych.
6.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego zgłaszania awarii i uszkodzenia sprzętu medycznego, którym się posługuje lub który pozostaje do jego dyspozycji w czasie świadczenia usług.
7.W razie potrzeby Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych specjalności zatrudnionych u Udzielającego Zamówienie, a także do zlecania badań diagnostycznych w pracowniach Udzielającego Zamówienie. 

§ 9
1. Najpóźniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zawrzeć umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych i przekazać kopię polisy Udzielającemu Zamówienie w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowiązek ten dotyczy również aktualizacji polisy ubezpieczenia OC przez cały okres trwania umowy.
2.Wymaga się zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z minimalną sumą gwarancyjną ubezpieczenia wynikającą z rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011r. nr 293, poz.1729).
3.Minimalna suma gwarancyjna, o której mowa w ust.2 ustalona jest przy zastosowaniu kursu średniego euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia została zawarta.
4.Ubezpieczenie, o którym mowa w ust.1 obejmować musi także odpowiedzialność cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych, w tym zakażeń wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodującymi WZW.
§ 10
1.Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie, w tym również kontroli przeprowadzonej przez osoby upoważnione przez Udzielającego Zamówienie, organy administracji i podmioty zewnętrzne do tego uprawnione w pełnym zakresie świadczeń objętych umową, a w szczególności:
· sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,
· oceny merytorycznej udzielanych świadczeń,
· prawidłowości sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziału, 
· gospodarowania sprzętem i urządzeniami, lekami i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych,
· prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości, rozliczeń z NFZ.
· terminowości realizacji zaleceń pokontrolnych
2.Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż spełnia i będzie spełniał w okresie objętym umową wymagania określone przez NFZ w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu właściwego dla przedmiotu umowy i zobowiązuje się poddać, w tym zakresie kontroli NFZ.
§ 11
1.Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia zgodnie ustalają, że z tytułu realizacji przedmiotu umowy Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie w wysokości:
· za świadczenie usług medycznych zabezpieczających pracę Oddziału zgodnie z § 2 ……………% uzyskanego przez Oddział przychodu z tytułu realizacji świadczeń zdrowotnych opłaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) lub inne podmioty instytucjonalne,
· za każdą hospitalizację wykonaną w ramach Oddziału ………………% kwoty wniesionej przez pacjenta jeżeli lekarz był lekarzem prowadzącym.
· za pełnienie dyżuru medycznego u Zleceniodawcy ………………….zł za każdą godzinę.
2.Realizację wykonania kontraktu za okres rozliczeniowy na koniec ostatniego m-ca tego okresu, na piśmie do akceptacji Dyrektora ds. Medycznych „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. w Kutnie, przedstawia Kierownik Działu Organizacji Nadzoru i Statystyki Medycznej.
3.Wyliczenia wynikające z pkt 2, zostaną dokonane przez Dział Kadr i Płac, a Wykonawca na podstawie wyliczeń uzyskanych z Działu Kadr i Płac składa fakturę za ostatni m-c okresu rozliczeniowego.

4.Należność z tytułu realizacji umowy Udzielający Zamówienia  wypłaci  do  26 dnia następnego miesiąca, na konto wskazane przez Przyjmującego Zamówienie  pod warunkiem złożenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek błędów w fakturze lub dokumentach rozliczeniowych, o których mowa wyżej, Udzielający Zamówienia  zawiadomi o stwierdzonych nieprawidłowościach Przyjmującego Zamówienie i wezwie go do poprawienia dokumentów lub ich uzupełnienia. W takim wypadku zapłata nastąpi w terminie 14 dni, licząc od dnia wpływu prawidłowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.
§ 12
Bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść wierzytelności o zapłatę wynagrodzenia wynikającego z niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 13
1.Jeżeli wskutek nienależytego wykonania umowy przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie zostanie zobowiązany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zapłaty kary umownej, albo NFZ odmówi zapłaty za świadczenia zdrowotne, Przyjmujący Zamówienie będzie zobowiązany do naprawienia w pełnej wysokości szkody, jaką poniesie z tego tytułu Udzielający Zamówienie. 
2. Odpowiedzialność Przyjmującego Zamówienie, o której mowa w pkt. 1, dotyczy w szczególności następujących sytuacji:
· nieprawidłowej kwalifikacji udzielonych świadczeń zdrowotnych do grup rozliczeniowych określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
· obciążenia pacjenta uprawnionego do bezpłatnych leków lub wyrobów medycznych na podstawie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ich kosztami,
· wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,
· pobierania nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem umowy,
· nieuzasadnionej odmowy udzielania świadczeń, 
· przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych mających wpływ na wysokość wynagrodzenia otrzymywanego przez Szpital od NFZ,
· błędów w dokumentacji medycznej.
§14
1. Za każdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale, w tym w ramach dyżurów w terminie ustalonym w harmonogramie Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w wysokości 1.000 złotych. 
2.W razie uniemożliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielającego Zamówienie, NFZ lub inny organ uprawniony, Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę umowną w wysokości 1.000 złotych.
3. W razie ujawnienia przez Przyjmujący Zamówienie danych objętych tajemnicą, o której mowa w §15, Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę umowną w wysokości 1.000 złotych za każdy przypadek.
4. W razie, gdyby szkoda przewyższała wysokość zastrzeżonej kary umownej wskazanej w pkt. 1,2 i 3, Udzielający Zamówienia ma prawo domagać się uzupełniającego odszkodowania na zasadach ogólnych. 
§ 15
W czasie trwania umowy, a także w okresie 3 lat od jej rozwiązania, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do których Udzielający zastrzegł obowiązek poufności. W razie rozwiązania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienie wszelkie dokumenty i inne materiały objęte klauzulą poufności, które otrzymał, sporządził lub opracował w trakcie trwania umowy. 
§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas określony od…………………... do …………...…………
§ 17
Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania niniejszej umowy z 3-miesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.
§ 18
Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie w zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1.Przyjmujący Zamówienie pobrał nienależną opłatę od pacjenta za świadczenia będące przedmiotem umowy.
2.Przyjmujący Zamówienie prowadził dokumentację medyczną w sposób niezgodny z przepisami lub standardami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie lub dokonywał błędnych wpisów w dokumentacji medycznej.
3. Przyjmujący Zamówienie udziela świadczeń nieodpowiedniej jakości narażając Udzielającego Zamówienie na skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentów 
§ 19
Udzielający Zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku wystąpienia okoliczności powodujących, iż dalsze obowiązywanie umowy nie będzie leżało w interesie Zamawiającego, a w szczególności okoliczności spowodowanych sytuacją finansową lub organizacyjną leżącą po stronie Zamawiającego. 
§ 20
Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1.Przyjmujący Zamówienie utraci niezbędne kwalifikacje zawodowe, w szczególności został zawieszony w prawie wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.
2.Przyjmujący Zamówienie udzielił świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym lub wskazującym na użycie alkoholu lub środków odurzających. 
3.Przyjmujący Zamówienie uniemożliwia lub utrudnia kontrolę prowadzoną przez Spółkę lub inne uprawnione podmioty.
4.Przyjmujący Zamówienie nie przekaże polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 10 w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. 
5. Przyjmujący Zamówienie działał z naruszeniem praw i dóbr pacjenta.
6. Udzielający Zamówienie zaprzestanie działalności leczniczej w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w oddziale.
7. Udzielający Zamówienie zlikwiduje działalność leczniczą w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w oddziale.
§ 21
1.Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do noszenia identyfikatora określającego imię, nazwisko i wykonywaną funkcję. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do wyposażenia w identyfikatory Przyjmującemu Zamówienie. 
2. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany się do przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych, do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrażliwych tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, nałogach, danych dot. życia seksualnego), z którymi zetknął się w trakcie wykonywania czynności związanych z wykonywaniem prac zleconych przez Udzielającego Zamówienia, zobowiązuje się chronić dane osobowe przed dostępem do nich osób do tego nieupoważnionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem (Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926). Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie realizacji umowy, zarówno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu. 
§ 22

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości świadczenia usług dla szpitala w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zwiększenia zakresu świadczonych usług o 100%, w przypadku podjęcia decyzji o rozwinięciu zapasowej bazy łóżkowej szpitala.
§ 23
1.Jeżeli w trakcie realizowania umowy wystąpią okoliczności, których nie można było przewidzieć przy jej zawieraniu będzie to podstawą do renegocjacji warunków umowy.
2.Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o działalności leczniczej .
§ 24
Niniejsza umowa zastępuje wszelkie wcześniejsze ustalenia bądź umowy dokonane zarówno w formie ustnej, jak i pisemnej łączące Strony, a dotyczące zakresu, który uregulowany jest niniejszą umową.
§ 25
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienie.
§ 26
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
……………………………..                                                                                               ……………………………
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