Umowa Nr 12026
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu [data] w Rzeszowie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z siedzibg w Rzeszowie przy ul. Krakowskiej 16, 35-111
Rzeszow, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych,
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000020148 NIP: 813-28-92-
063, REGON 690028840, reprezentowanym przez:

- prof. dr hab. n. med. Krzysztof Gutkowskiego — Dyrektora

zwanym dalej , Udzielajacym zamo6wienia”,

a

[imie nazwisko], prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza pod firma:
[nazwa firmy]

Adres: [miasto, kod pocztowy, ulica, nr lokalu]

REGON: [REGON]; NIP : [NIP]

zwanym w dalszej czeSci umowy ,, Przyjmujacym zamoéwienie”

zwanymi dalej tacznie ,, Stronami”, a kazde z osobna ,, Strona”,

na podstawie art. 27 ustawy z dnia o dzialalnosci leczniczej, w drodze rozstrzygniecia

konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, Strony zawieraja Umowe o nastepujacej tresci:

§1
POSTANOWIENIA WSTEPNE

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze:

1) w ramach prowadzonej dzialalnosci zajmuje si¢ udzielaniem swiadczen zdrowotnych
bedacych Przedmiotem Umowy;

2) z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza sie z odpowiednim Urzedem
Skarbowym;

3) dochody wynikajace z Umowy rozliczy w ramach prowadzonej jednoosobowej

dziatalnosci gospodarczej;



4) zglosilt swoja dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczern Spotecznych celem rozliczenia si¢ z

tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
Nocnej i Swiatecznej Ambulatoryjnej Opieki Lekarskiej w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie,
przy wspolpracy z lekarzami Oddzialow Szpitalnych, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Szczegdtowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamdwienie okresla Zalacznik nr 1 do
niniejszej Umowy.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust.1, sa realizowane przez lekarzy od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty
i w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia
nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

Przedmiot Umowy realizowany bedzie zgodnie z Harmonogramem stanowiacym
Zalacznik nr 2 do niniejszej Umowy.

W uzasadnionych przypadkach, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do pelnienia
dodatkowych swiadczen, w dni wskazane przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu (lub innej
upowaznionej osoby) w porozumieniu z Przyjmujacym Zamowienie.

Poza swiadczeniami wynikajacymi z ust. 1 powyzej, Przyjmujacy zamoéwienie w ramach
realizacji niniejszej Umowy wykonuje rowniez, Swiadczenia ratujace zycie, w szczegolnosci w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Udzielane na podstawie Umowy swiadczenia zdrowotne musza by¢ niezbedne, celowe i
adekwatne do potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem odmowy
zaplaty wynagrodzenia przez Udzielajacego zamdwienia.

Swiadczenia bedace elementem niniejszej Umowy, wykonywane beda przez:

[imie nazwisko lekarza/ lista zawierajaca dane osobowe lekarzy i numery uprawnien]

§3
SPOSOB REALIZACJI UMOWY

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do rzetelnego wykonywania Przedmiotu Umowy,
z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,
dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,

respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.



2. Udzielajacy zamdwienie zobowigzany jest do zapoznania Przyjmujacego zamowienie z
regulaminami, standardami, procedurami oraz innymi obowigzujacymi przepisami
wewnatrzzaktadowymi.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta;

2) standardow i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
zamoOwienia;

3) Regulaminu organizacyjnego Udzielajacego zamowienie;

4) przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego z zakresu ochrony danych osobowych;

5) rezimu sanitarnego;

6) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej;

7) przepiséw bhp, p-poz oraz innych obowiazujacych przepisow wewnatrzzaktadowych.

4. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgoda Udzielajacego
zamoOwienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, srodkow
transportowych, lekdw i materiatéw opatrunkowych.

5. Konserwacja i naprawa sprzetu uzywanego do realizacji Przedmiotu Umowy odbywa sie na
koszt Udzielajacego zamdwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktorych mowa w ust. 4
powyzej na cele odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika
z przepisow Udzielajacego zamdwienie i jest pobierana na jego rzecz.

7. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultagji
specjalistow bedacych lekarzami Udzielajacego zamowienia oraz badan diagnostycznych
wykonywanych w pracowniach Udzielajacego zamdwienia.

8. W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zamoéwienie moze wystawiac skierowania tylko do
placowek, ktére majg podpisana z Udzielajacym zamowienia stosowna umowe.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zglaszania wszelkich zmian w zakresie
posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacji, certyfikatow
umiejetnosci, tytutéw naukowych oraz dostarczenia Udzielajgcemu zamodwienia
dokumentow potwierdzajacych te zmiany.

10.Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych
dobr od pacjentow, cztonkéw ich rodzin lub oséb trzecich dziatajacych w imieniu badz na
rzecz wczesniej wymienionych z tytutu udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, jak réwniez udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanie wskazujacym na spozycie

alkoholu lub jego spozywanie w czasie wykonywania swiadczen.



§4
WYNAGRODZENIE

1. Przyjmujacemu zamowienie przysluguje wynagrodzenie miesieczne ustalane jako iloczyn
stawki godzinowej za:

a) godzine udzielania Swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piatku, w godzinach od
18.00 do 08.00 dnia nastepnego - ........c.cceccvueueeee zl/godz.
oraz liczby godzin wynikajacej z Zalacznika nr 2.

b) godzine udzielania Swiadczen w soboty oraz w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach
od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego - ............. zl/godz. oraz liczby godzin
wynikajacej z Zalacznika nr 2.

2. Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie
wskazany w ztozonej fakturze oraz uwidoczniony w wykazie podmiotéw zarejestrowanych
jako czynni podatnicy VAT (Biata Lista podatnikéw , VAT”). Podanie rachunku innego niz
zamieszczony w wykazie, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim, upowaznia Udzielajacego
zamowienie do wstrzymania pltatnosci. Termin do zaptaty ulega zawieszeniu i biegnie
ponownie od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym Przyjmujacy zamoéwienie wskazal inny
rachunek znajdujacy si¢ w wykazie lub poinformowatl o umieszczeniu w wykazie rachunku
pierwotnie wskazanego na fakturze.

3. Przyjmujacy zamdéwienie wystawia rachunek/fakture i dorecza Udzielajagcemu zamowienia
w terminie do 5-go dnia miesigca za poprzedni miesigc sprawozdawczy.

4. Zaptata nastepuje z dotu, do 40-go dnia po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu
terminu, o ktéorym mowa w ustepie poprzedzajacym. Opoznienie tego terminu powoduje

odpowiednie przesuniecie terminu zaplaty.

5. W kazdym przypadku, w ktérym zajdzie konieczno$¢ obnizenia ceny/wynagrodzenia
okreslonej niniejsza Umowa, po wystawieniu faktury przez Przyjmujacego zamowienie,
zobowiazuje si¢ on uzgodnic¢ z Udzielajgcym zamowienia warunki takiego obnizenia (korekta
in minus). Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wystawic fakture dokumentujaca korekte
in minus w okresie rozliczeniowym, w ktérym uzgodniono warunki korekty albo w okresie,
w ktérym warunki korekty in minus zostaty spelnione, jezeli ten drugi okres okaze sig
pOzniejszy.

6. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

7. Od dnia objecia obowiazkiem wystawiania i przekazywania faktur dokumentujacych
wykonanie przedmiotu umowy, w formie elektronicznej — zgodnie z wymogami Krajowego
Systemu E-Faktur (KSeF) Strony ustalaja ten sposob rozliczenia i przesytania faktur — zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.



. Zalaczniki do faktur beda przekazywane na adres e-mail Zamawiajacego:

sekretariat@szpitalmswia.rzeszow.pl

§5
CZAS TRWANIA I ROZWIAZANIE UMOWY

1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................. r.dodnia..................... r.

. Strony moga rozwigza¢ Umowe w catosci albo w czesci, z zachowaniem 3-miesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, badZ na mocy
Porozumienia Stron — na warunkach w nim okreslonych.

. Udzielajacy zamdéwienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w

przypadkach:

1) Przyjmujacy zamowienie nie dopetni obowigzkéw w niej okreslonych np. opusci miejsce
pracy, nie zglosi si¢ do pelnienia $wiadczenn zgodnie z ustalonym rozkladem nie
zapewniajac zastepstwa,

2) w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zaleceni pokontrolnych, stwierdzono
nie wypetianie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w
szczegolnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu
lub 713 jako$¢ sSwiadczen,

3) wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamdwienie,

4) Przyjmujacy zamdwienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami
NFZ,

5) Przyjmujacy zamdwienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym
dane lub informacje,

6) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zamdwienie,

7) Przyjmujacy zamowienie popelni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktdre
uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych,

8) wystapia inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowiazujacych przepisow.

. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w

przypadkach:

1) w wyniku zwloki w platnosci przez Udzielajacego zamodwienia wynagrodzenia
Przyjmujacego zamdwienie za dwa nastepujace po sobie okresy rozliczeniowe,

2) w wyniku niemoznosci s$wiadczenia ustug okreslonych niniejsza Umowa przez
Przyjmujacego zamowienie z winy Udzielajacego zamdwienia przez okres co najmniej 30
dni nastepujacych po sobie.

. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest

niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienia dokumenty, pieczatki i inne materiaty

zwigzane ze Swiadczeniem ustug, a takze zwrocic i rozliczy¢ sie z powierzonego mienia.



§6
ZOBOWIAZANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpltatnie zabezpieczy:
1) odpowiednig ilos¢ przeszkolonego personelu medycznego sredniego i nizszego szczebla;
2) pomieszczenia wraz z wyposazeniem, srodki facznosci oraz artykuty biurowe;

3) artykuly sanitarne, leki i sprzet medyczny niezbedny do realizacji przedmiotu umowy;

4) wykonywanie badann diagnostycznych niezbednych w procesie diagnostyczno-

terapeutycznym.

§7
ZOBOWIAZANIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest racjonalnie gospodarowa¢ $rodkami

dostarczonymi przez Udzielajacego zamdéwienie do realizacji Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie i na

wlasny koszt zabezpieczy:

1) odziez ochronna;

2) aktualne szkolenia z zakresu BHP;

3) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami;

4) aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne oraz szczepienia przeciwko WZW;

5) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego.

Przyjmujacy zamowienie podczas udzielania $wiadczenn bedacych Przedmiotem Umowy

zobowiazany jest do wspdtpracy z personelem medycznym Udzielajacego zamdwienia, w tym

w szczegolnosci w zakresie:

1) obowiazku kierowania w pierwszej kolejnosci na badania diagnostyczne, laboratoryjne do
pracowni dziatajacych w strukturze Udzielajacego zamdwienia, a w przypadku ich braku
do innych podmiotéw leczniczych, z ktérymi Udzielajacy zamdwienia ma podpisang
umowe lub wskazanych przez Udzielajacego zamoéwienia;

2) kontroli otrzymanych wynikéw badan zgodnych z wydanymi przez siebie zleceniami.

Ponadto, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do:

2) udzielania $wiadczen, w sposéb rzetelny, ciagly i systematyczny, a takze zgodny z

procedurami Udzielajacego zamowienia;

3) racjonalnego gospodarowania zakontraktowana przez Udzielajacego zamowienia ilo$cia

$wiadczen zdrowotnych;

4) korzystania z pomieszczen oraz innych sSrodkéw Udzielajacego zamodwienia ze

szczegdlng dbatoscia, zgodnie z ich przeznaczeniem i wylacznie w celach okreslonych w

niniejszej Umowie.



5) podjecia dodatkowych zleceri poza harmonogramem wczesniej ustalonych godzin na
zlecenie Udzielajacego zamowienia w przypadku zaistnienia uzasadnionych okolicznosci
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta,

6) stosowania si¢ do postanowien ksiegi jakosci systemu zarzadzania jakoscig oraz
dokumentagji systemu zarzadzania, dostepnymi na serwerze gtownym Udzielajacego

zamoOwienia.

§8
DOKUMENTACJA MEDYCZNA I SPRAWOZDAWCZOSC

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uzupelniania dokumentacji medycznej
stosownie do zakresu realizacji $wiadczenn objetych Umowa zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obowigzujacej u
Udzielajacego zamoéwienia. W szczegdlnosci dokumentacja elektroniczna powinna zawierac
dane o:

1) rozpoznaniach wg klasyfikacji ICD-10;

2) wykonanych procedurach medycznych wg klasyfikacji ICD-9;

3) zwolnieniach L4;

4) receptach;

5) zleceniach na badania diagnostyczne i laboratoryjne;

6) typie wykonanej porady.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie takze do:

1) biezacego weryfikowania wprowadzonych do systemu danych, przy uzyciu systemow
informatycznych Udzielajacego zamdwienie i biezacego korygowania wystepujacych
btedow;

2) stosowania i przestrzegania elektronicznego systemu ewidencji czasu zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych wedlug zasad okreslonych przez Udzielajacego zamdwienia, w
szczegdlnosci do uzywania elektronicznych kart i czytnikéw, od chwili wprowadzenia
takiego systemu, pod rygorem stwierdzenia nienalezytego wykonania Umowy,
upowazniajacego Udzielajacego zamowienia do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym,

3) stosowania systemu informatycznego ,Isolda” stuzacego do zarzadzania, organizacji i
dokumentagji ISO oraz potwierdzania za posrednictwem tego systemu zapoznania si¢ z
dokumentami majacymi zastosowanie u Udzielajacego zamodwienia.

3. Udzielajacy zamdwienia przeszkoli Przyjmujacego zamdwienie z obstugi programu ,,Isolda”
niezwlocznie po podpisaniu niniejszej Umowy.

4. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej

na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.



§9
DANE OSOBOWE

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw obowiazujacych u Udzielajacego
zamowienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego
zamowienie stanowi Zalacznik nr 3 do umowy.

. Przetwarzanie danych osobowych bedzie realizowane zgodnie z umowga powierzenia

przetwarzania danych osobowych, ktora stanowi Zalacznik nr 4 do Umowy.

§10
UBEZPIECZENIE

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest, na czas trwania Umowy, do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym niniejsza Umowa oraz dostarczenia
Udzielajacemu zamoéwienia kopii polisy OC w terminie do 3 dni od dnia zawarcia niniejszej
Umowy.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu zamdwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej
umowy.

. Odpowiedzialno$¢ za szkody przy udzielaniu $wiadczen w zakresie umowy ponosza
solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie, wylaczajac choroby zakazne,
za ktore w catosci ponosi odpowiedzialno$¢ Udzielajacy zamowienia.

§11
PRZERWA W UDZIELANIU SWIADCZEN

. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek powiadomi¢ Udzielajacego Zamodwienia na pismie o
kazdej nieobecnosci powodujacej przerwe w udzielaniu swiadczen nie pdzniej niz 14 dni
przed planowang przerwa w udzielaniu swiadczen. Wzoér powyzszego stanowi Zalacznik nr
5 do Umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie w sytuacjach bedacych skutkiem dziatania sity wyzszej ma

obowiazek zglosi¢ swoja nieobecnos¢ niezwtocznie telefonicznie do Ordynatora/ Kierownika
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Oddziatu lub innej upowaznionej przez Udzielajacego zamowienia osoby, ktdra jest
odpowiedzialna za ustalanie grafika lub terminarza zaplanowanych zabiegéw w mozliwie jak

najkrétszym terminie na pismie.

§12
PRAWO KONTROLI

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli Udzielajacego

zamoOwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotéw.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w art. 27 ust.

7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidlowosci przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy z winy Przyjmujacego zamdwienie

i obcigzenia Udzielajacego zamodwienia skutkami finansowymi tych nieprawidlowosci,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie¢ pokry¢ szkody wynikte w zwigzku z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamdwienia.

. Warunki oméwione w ust. 1-3 powyzej dotycza w szczegolnosci nastepujacych przypadkow:

1) nieudzielania swiadczen w czasie i miejscu ustalonym na zasadach §2

2) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczen,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob naruszajacy przepisy prawa,

5) kwalifikowania i wskazywania do rozliczenia $wiadczen w sposéb niezgodny z
zasadami okreslonymi przez NFZ,

6) przepisywania lekdéw, przedmiotdw ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych
W sposdb niezgodny z zasadami okreslonymi przez NFZ.

. Udzielajacy zamdwienia moze dokonad potracenia kwoty sankcji finansowej nalozonej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia z wynagrodzeniem Przyjmujacego zamodwienie, na co

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

§13

KARY UMOWNE

. Udzielajacy zamdéwienia ma prawo do nalozenia na Przyjmujacego zamowienie kary
umownej za naruszenie postanowien niniejszej Umowy oraz powszechnie obowiazujacych
przepisbw prawa lub aktow wewnetrznych Udzielajacego zamowienie, do ktdérych
stosowania zobowigzany byl Przyjmujacy zamoéwienie w wysokosci do 20% $redniego
wynagrodzenia miesiecznego Przyjmujacego zamdwienie.

. Srednie wynagrodzenie bedace podstawa wymierzania kar umownych, jest ustalane jako
iloraz sumy wyptaconego dotychczas Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenia i ilosci

miesiecy za ktére wyptacono to wynagrodzenie.



. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ zadania odszkodowania uzupeiniajacego
na zasadach ogolnych, w przypadku szkody przenoszacej wysoko$¢ zastrzezonej kary

umownej.

§14
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem, iz niewazna jest zmiana postanowienn zawartej umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego
zamowienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecia praw i obowigzkow
wynikajacych z umowy bez zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie.

. Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wiasciwego dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

. Do kwestii nieuregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz
inne przepisy pozostajace w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy.

. Umowe niniejsza sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego

zamowienia i jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Zalaczniki:

- szczegOtowy zakres obowiazkow - Zalacznik nr 1;

- Harmonogram — Zalacznik nr 2;

- upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych - Zatacznik nr 3;
- umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, - Zalacznik nr 4;

- Wzér podania o wyrazenie zgody na nieobecnos¢ - Zatacznik nr 5.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia
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zal.nr1

Do czynnosci Przyjmujacego zamowienie nalezy:

1.

10.

11.

12.

13.

W czasie udzielania swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdowienie zobowiazuje
sie wykonywac czynnosci lekarza specjalisty w dziedzinie: .......... , a w szczegolnosci
udziela porad i wydaje zlecenia diagnostyczne i terapeutyczne, w tym wystawia
recepty, orzeka o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy oraz wystawia zaswiadczenia
lekarskie. Udzielane na podstawie umowy $wiadczenia zdrowotne muszg by¢
niezbedne, celowe i adekwatne do potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentéw
pod rygorem odmowy zaptaty wynagrodzenia przez Udzielajacego zamowienia.
Udzielanie wszelkiej pomocy Udzielajacemu zamowienia badZ osobie przez niego
wyznaczonej, lub wykonywanie zalecen wynikajacych z nadzoru i kontroli
Udzielajacemu zamowienia, o ile s3 one zwigzane z przedmiotem umowy.
Wspotpracowanie z przedstawicielami lub lekarzami Udzielajacego zamowienia.
Staranne oraz zgodne z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz
zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego zamowienia, prowadzenie historii zdrowia
i choroby oséb powierzonych jego opiece, przygotowywanie wszelkich dokumentéw
— stosownie do zaleceni nadzorujacego badz osoby przez niego wyznaczonej lub innej
wlasciwej osoby.

Udzielanie wiadomosci i informacji o stanie zdrowia chorego, znajdujacego sie pod
piecza Przyjmujacego zamowienie, osobie upowaznionej w dokumentacji medycznej.
Sprawowanie nadzoru, w chwili wykonywania procedury, nad nalezyta eksploatacja
aparatury i sprzetu oraz nadzor nad nalezytym obchodzeniem si¢ z powierzonym jego
opiece mieniem.

Przestrzeganie godzin przyje¢ w poradni ustalonych w odpowiednich regulaminach
oraz przy pomocy odpowiednich decyzji Udzielajacego zamoéwienia lub osoby przez
niego upowaznionej.

Wykonywanie czynnosci oraz pozostawanie w gotowosci w wyznaczonym
harmonogramie do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dziatanie na rzecz Udzielajacego zamowienia, jak rowniez na rzecz jego dobrego
imienia i fachowosci oraz wysokiej jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Wydawanie zaswiadczen lub opinii lekarskich m. in. dla celéw Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, orzeczniczych, sadowych itp. w ramach udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych.

Wykonywanie zalecen wynikajacych z nadzoru i kontroli przedmiotu umowy,
dokonywanych przez Udzielajacego zamdéwienia lub osobe przez niego upowazniona.
Wykonywanie innych czynnosci nie wymienionych w przedmiotowym zataczniku, a
zwigzanych

z wykonywaniem przedmiotu umowy zleconych przez Udzielajacego zamdwienia,
badz osobe upowazniona.

Udzielajacy zamdwienia zapewnia Przyjmujacemu zamdwienie rejestracje pacjentéw
do poradni oraz organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych w lokalu i poza nim
w sposOb okreslony w regulaminie organizacyjnym obowiazujacym u Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz zapoznal sie ze wskazanym
powyzej regulaminie.
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14. Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz
innych débr od pacjentdw, cztonkéw ich rodzin lub oséb trzecich dziatajacych w
imieniu badZ na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu udzielania Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, jak rowniez udzielania Swiadczen
zdrowotnych w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub jego spozywanie
w czasie wykonywania swiadczen.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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zal. nr 2

Zestawienie dni i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych

W MIeSigcu .eevuveneenneennen.
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zat. nr 3
RzeszOw, dnia ... T.
Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta upowazniam
Pana/ia:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
Wykonujaca/ego $wiadczenia zdrowotne w:
[nazwa oddziahu]

SP MSWiA w Rzeszowie

do przetwarzania danych osobowych w zakresie: wskazanym przez zapisy umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawartej przez Administratora danych z osobg upowazniong przez okres
trwania umowy.

podpis administratora danych

podpis Przyjmujacego zamdwieni
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zal. nr 5

Rzeszow, dnia .....ccovevevveeeennnee

PODANIE

0 wyrazenie zgody na nieobecnos¢

Imie i NAZWISKO: .......ooiiiiiii e
Miejsce udzielania Swiadczen:
(nazwa poradni)
Stosownie do postanowien umowy nr ............... Zdnia ...oeeviiiiiiiiiiniinnnen 0 udzielenie

zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne zwracam si¢ z pro$ba o wyrazenie zgody na nieobecnosé:

Opinia Kierownika:

(data i podpis)

Wyrazam zgode na ww. nieobecno$¢

(podpis Dyrektora ds. lecznictwa lub Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa)
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