SPZPOZ w Rzeczniowie
Zatacznik nr 1 do Regulaminu przeprowadzenia konkursu ofert - POZ

(WZOR)
UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Rzeczniowie w dniu ............ pomigdzy:

1.

Samodzielnym  Publicznym Zakladem Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Rzeczniowie ,

reprezentowanym przez: Kierownika — lek. Macieja Grekowicza ,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”

................................................. - lekarzem prowadzacym specjalistyczng, indywidualng
praktyke lekarskg na podstawie wpisu do Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich

POd NI .o , legitymujacym si¢ prawem wykonywania zawodu Nr
....................................... wydanym  przez  Okrgegowa  Izb¢  Lekarska —w
.......................................... , zamieszkala(ym) W ... przy Ul
NIP: e , PESEL ...................... zwanym  dalej

»Przyjmujacym zamowienie”.
Postanowienia ogodlne

§1
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest uprawniony do $wiadczenia ustug
lekarskich i posiada specjalizacj¢ z zakresu:
Uprawnienia wskazane w ust. 1. potwierdzaja zalaczone do niniejszej umowy:
- $wiadectwo uprawniajgce do wykonywania zawodu,
- dokument specjalizacji,
- zaswiadczenie o wpisie do OIL.

Przedmiot umowy oraz obowigzki Przyjmujacego zamowienie

§2
Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje
do samodzielnego wykonywania, zgodnie z posiadanymi przez niego umiej¢tnosciami,
wiedzg i praktyka lekarska, §wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamoéwienia w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j .
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
zamowienie wykonywa¢ bedzie w siedzibie Udzielajacego zamowienia w gabinecie
lekarskim udostgpnionym Przyjmujacemu zamowienie nieodplatnie i przy uzyciu
sprzetu medycznego, aparatury medycznej stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego
zamowienia oraz w postaci wizyt domowych .
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z ich
przeznaczeniem 1 w celach okreslonych w niniejszej umowie.
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4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy w dniach 1 godzinach okreslonych w harmonogramie
udzielania $wiadczen przedstawionym Udzielajacemu zaméwienia przy zawarciu
niniejszej umowy, ktory stanowi jej integralng czgs¢.

§3

Pacjenci, na rzecz ktorych wykonywane sa $wiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej
umowie podlegaja rejestracji.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

rzetelnic wykonywa¢ §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczna,
obowigzujacymi standardami, przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny, jak i wymogoéw okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajacym
zamoéwienia i szczegotowych materiatach informacyjnych;

prowadzi¢ prawidtowo i czytelnie dokumentacj¢ medyczng zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego zamdéwienia
zasadami,

prowadzi¢  sprawozdawczo$¢  statystyczng na  zasadach  obowigzujacych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zglaszajacym si¢ do Udzielajacego zamoéwienia
pacjentom takich jak w szczegdlnosci: badanie stanu zdrowia, rozpoznanie choréb
i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich,
a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich,

realizowa¢ dzialania z zakresu promocji zdrowia,

zapozna¢ si¢ 1 stosowal zasady 1 =zarzadzenia wewngtrzne obowigzujace
u Udzielajacego zamowienia,

ustosunkowywaé si¢ do skarg pacjentbow na wykonanie lub niewykonanie
przez Przyjmujacego zamodwienie $wiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie
pisemnych wyjasnien wraz z sugestia, co do proponowanych rozwigzan,

$cisle przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku choroby , innych
zdarzen losowych a takze konieczno$ci odbywania szkolen podnoszacych
kwalifikacje oraz innych okoliczno$ci uniemozliwiajagcych Przyjmujacemu
zamoéwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy powiadamia¢ pisemnie lub na e-mail :Spzpozrzeczniow@gazeta.pl
niezwlocznie Udzielajacego zamdéwienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen
ze wskazaniem ich przyczyn,

Przyjmujacy zamolwienie zabezpiecza we wilasnym zakresie odziez 1 obuwie
ochronne zgodnie z wymogami bhp.

Kontrola realizacji zamdéwienia

§5

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
Udzielajacego zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organow 1 0sob, szczegolnie w zakresie dostepnosci, jakosci 1 sposobu udzielania $§wiadczen
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zdrowotnych, jak i obowigzek udostepnienia wszelkich danych i1 informacji niezbgdnych
do przeprowadzenia kontroli.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobligowany jest do prowadzenia dokumentacji w sposob
umozliwiajacy sporzadzanie wszelkich sprawozdan dla potrzeb SPZPOZ-u i NFZ
oraz rejestrowania na biezaco ustug medycznych .

§7
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz
innych podmiotow w ramach prowadzonej przez niego dziatalnos$ci nie wptynie na jakos¢
1 1lo$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

Naleznos$¢ za realizacj¢ zamowienia

§8
1. Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa Przyjmujacemu
zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie ptatne w okresach miesigcznych brutto

W KWOCIE oo (stownie:......ccooevvennenen. ) zt lub stawka
za godzine udzielania  $wiadczen ... zt/godz.  brutto
( stownie.......... )zt.

2. Wynagrodzenie to moze by¢ proporcjonalnie zmniejszone do nieprzepracowanego czasu
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie lub dodatkowo wyptacone w dniach
i godzinach zgodnie z ewidencja czasu pracy potwierdzong przez kierownika w sytuacjach
zastepstw.

3. Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
Udzielajacy zaméwienia wyptaca¢ begdzie w okresach miesigcznych na podstawie
wystawianych przez Przyjmujacego zaméwienie rachunkow.

4. Przyjmujacy zaméwienie prowadzi miesi¢czng ewidencje godzin wykonywania umowy ,
ktora stanowi zatacznik nr 1 do umowy i jest integralng czgsécig rachunku.

5. Realizacja nalezno$ci nastgpowaé bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty
potwierdzenia rachunku przez Udzielajacego zamowienia, na konto bankowe
Przyjmujacego zaméwienie wskazane w rachunku.

Odpowiedzialnos$¢ za wykonanie zamowienia

§9
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zaméwienie nie moze
powierzy¢ wykonania zamowienia, ani przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie.

§10

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu S$wiadczen w zakresie
udzielonego zamodwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamodwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie, z tym ze Udzielajagcemu zamoéwienia stuzy do Przyjmujacego
zamowienie roszczenie regresowe.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, a w szczego6lnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Platnika

Swiadczen,
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3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym:;

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nieckompletny lub jej braku;

5) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej

Udzielajacemu zamowienia szkody réwniez w okresie po zakonczeniu jej

obowigzywania, o ile szkoda wynikta z dziatan lub zaniechan majacych miejsce w trakcie

realizacji umowy.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania w okresie przedawnienia roszczen

pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Platnika §wiadczen kary pienieznej,

o ktorej mowa w kontraktach zawartych mi¢dzy Platnikiem $wiadczen a Udzielajacym

zamowienia, jezeli natozenie tych kar bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez

Przyjmujacego zamowienie zadan i obowiagzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§11

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

=

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
Z udzielaniem Iub zaniechaniem udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1 najpoézniej w dniu
podpisania niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielajacemu
zamoOwienia.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy

§12
Umowa zawarta jest na okres od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.
Umowa moze ulec przedtuzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu
w zwigzku z zawarciem przez Udzielajacego zaméwienia z Platnikiem $wiadczen
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
na dalszy okres na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

§13

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku o$wiadczenia zlozonego przez ktorgkolwiek ze stron z zachowaniem
miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli druga strona razaco narusza
postanowienia umowy.

§ 14

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1) zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu lekarza,
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2) nie udokumentowatl w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia
umowy ubezpieczenia lub nie odnowit ubezpieczenia na kolejne okresy objete
niniejszg umowa,

3) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig
bez zgody Udzielajacego zamowienia,

4) w sposob razacy naruszyt prawa pacjentow.

§ 15
Strony zastrzegaja prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem dwumiesi¢cznego
okresu wypowiedzenia bez podania przyczyny.

§16

1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, w szczegélnosci jezeli nastagpi zmiana warunkow
finansowych kontraktu na $§wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy
wiazacego Udzielajacego zamdéwienia z NFZ, bedzie to podstawa do wystapienia stron
o renegocjacje warunkow umowy lub skrocenie okresu jej obowigzywania.

2. Niedopuszczalna jest zmiana postanowien niniejszej umowy powodujgca zmiang tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie,
chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Ochrona tajemnicy

§17
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziety
wiadomosci przy realizacji niniejszej umowy i ktore to informacje stanowig tajemnice
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Postanowienia koncowe

§18
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy:
1) ustawy o dziatalnosci leczniczej;
2) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych,
3) kodeksu cywilnego.

§19
Wszelkie zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemne;.

§20
Spory powstatle na tle niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadowi
wilasciwemu dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa dla Udzielajacego
zamowienie i jeden dla Przyjmujacego zaméwienie.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
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Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE...( Dz. Urz. UE L119/1 z 4.5.2016r.) dalej RODO (Rozporzadzenie o Ochronie
Danych Osobowych).

Informujemy, Ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej W Rzeczniowie,
Rzeczniow 1B, 27-353 Rzeczniow.
-W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych prosimy o kontakt pod numerem telefonu

48-6167006 ( ksiggowos¢), lub email sekretariat@spzpozrzeczniow.pl.

--Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji praw i obowigzkow wynikajacych z umowy
na $wiadczenia zdrowotne.

- Jestedmy administratorem Twoich danych osobowych. To znaczy, ze odpowiadamy za ich wykorzystanie w sposob
bezpieczny, zgodny z obowigzujacymi przepisami.

- Przystuguje Pani/Panu Przyshuguje Panu prawo zadania dostgpu do danych osobowych , ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia . przetwarzania.

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne, oraz
w obowigzkowym czasie przechowywania dokumentacji zwigzanej z umowsg na $wiadczenia zdrowotne, a ustalonym
zgodnie z odrgbnymi przepisami.

- Zbierane dane nie sg przekazywane w celach marketingowych oraz innemu Administratorowi.

- Informujemy ,ze przystuguje Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urz¢du Ochrony
Danych Osobowych.
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Zatacznik Nr1do ..............

Ewidencja godzin wykonywania umowy
kontraktowej

nazwisko, imie miesigc/ rok

DZIEN liczba godzin podpis Zleceniobiorcy | podpis Zleceniodawcy
wykonywania zlecenia
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Ticzba godzin przepracowana przez pracownika w danym miesigcu




