Zatgcznik nr 4a

UMOWA Nr...cccovvvenenn
na Swiadczenie uslug zdrowotnych na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Gnojnie

zawartaw dniu .............. w Gnojnie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej (dalej zwanym SPZOZ) w Gnojnie
NIP 655-17-33-279, REGON reprezentowanym przez :

Dyrektora -lek. med. Mari¢ Gadawska,

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamowienia”

a
PESEL....... REGON- NIP:
Posiadajaca prawo wykonywania zawodu Nr ................. z dnia ............. Prowadzaca

Indywidualng Praktyke Lekarska, zezwolenie nr ..... i wpis do Rejestru Indywidualnych Praktyk
Lekarskich prowadzonych przez Okr¢gowa Izb¢ Lekarska w .... oraz wpis do rejestru
dziatalnosci gospodarczej, zwanego w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do §wiadczenia, za wynagrodzeniem §wiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pacjentom uprawnionym do
$wiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach naglego zagrozenia zdrowia przebywajacym w SPZOZ
w Gnojnie

2. Swiadczenia obejmuja w szczegdlnosci:

- ustalanie leczenia farmakologicznego i monitorowanie go

- ustalanie 1 wykonywaniu zabiegdw medycznych

- wystawianie recept i zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne

- wystawianie zwolnien lekarskich

- zajmowanie si¢ profilaktyka chorob, w tym wieku rozwojowego

- kierowanie na obowigzkowe szczepienia ochronne i okresowe badania kontrolne

- ocenianie stanu zdrowia w ramach badan bilansowych

- kierowaniu na diagnostyke laboratoryjng oraz obrazowa i nieobrazowg (EKG, RTG,
USG), w tym rowniez na test w kierunku COVID-19

- interpretowaniu wynikéw badan i konsultacji wykonanych w innych placowkach

medycznych

- kierowanie na leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacyjne

- kierowanie do lekarzy specjalistow, dietetykow lub szpitala

- kierowanie do pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j



- kierowanie na zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta

- kierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne

- kwalifikowanie do transportu sanitarnego

- wystawianie zlecenia na transport sanitarny i na §wiadczenia pielegniarki POZ oraz
zaswiadczenie i orzeczenie dotyczace stanu zdrowia pacjenta

- realizowanie programow zdrowotnych i profilaktycznych

- wystawianie kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (zwang Kartag DILO)

- inne dzialania shuzace ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

3. Przyjmujacy Zamoé6wienie moze powierzy¢ wykonanie §wiadczen osobie trzeciej wytgcznie
za zgodg Udzielajacego Zamowienia, wyrazong na pismie.

4. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwosci $wiadczen bedacych przedmiotem
zamdOwienia w ramach zastgpstwa wskazanego przez Przyjmujacego Zamowienie pod
warunkiem, ze lekarz zastepujacy spetnia warunki okreslone w niniejszej umowie.

5. W przypadku przerwy w §wiadczeniu ustug przez Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy
Zamowienie, o ile zachodzi taka potrzeba po wczesniejszej konsultacji nieobecnosci z
Udzielajacym Zamowienia, winien zapewnic zastepstwo innego lekarza.

6. Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.

§2

Czas udzielania Swiadczen.

1 Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy
w dni robocze w ilosci okoto  37.55 godzin tygodniowo wedlug miesi¢cznych
harmonograméw pracy ustalanych przez Udzielajgcego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$§¢ cywilng za jakos$¢ zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

3. Ewidencja godzin czasu $§wiadczenia uslug przez Przyjmujacego Zamowienie prowadzona
bedzie w sposob przyjety przez Udzielajacego Zamdwienie.

1 Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich oraz wobec
Udzielajacego Zamowienie za :

a) nienalezyte wykonanie $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,
b) szkody wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen,

C) sprzet i aparature medyczng wykorzystywang przez Przyjmujacego Zamowienie do
swiadczenia ushug,

d) zaszkody wyrzadzone w sprzecie i aparaturze medycznej, z jego winy.

2.0dpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.



§4

Ubezpieczenie

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do posiadania w calym okresie obowigzywania
niniejszej] umowy, waznej umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynno$ci zawodowych, zawartej
zgodnie z aktualnie bezwzglednie obowigzujacymi, w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest obowigzany do okazania Udzielajagcemu Zamdwienia ww.

umowy

W przypadku, gdy umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje krotszy okres, niz czas trwania niniejszej] umowy Przyjmujacy ZamoOwienie
zobowigzany jest przedtozy¢ nowa polis¢ ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia uptywu
okresu waznosci dotychczasowej polisy ubezpieczeniowej.

Niedopelnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust.2 nie zwalnia Przyjmujacego Zamowienie
od odpowiedzialno$ci z wykonanie umowy.

§5

Wynagrodzenie

Przyjmujacy Zamowienie sporzadza za kazdy miesigc $wiadczonych ustug wykaz
przepracowanych godzin, bedacy podstawa do wystawienia faktury.

Wykaz, o ktorym mowa w ust.1 podlega sprawdzeniu i potwierdzeniu przez Udzielajacego
Zamoéwienie lub upowazniong osobe.

Za realizacj¢ przedmiotu umowy Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie za
kazda godzing udzielania, $wiadczen zdrowotnych

............. brutto. (stownie: ..............)

. Nalezno$¢ za wykonanie ustugi platna bedzie w okresach odpowiadajacych miesigcowi
kalendarzowemu, w oparciu o wystawiony przez Przyjmujacego Zamdwienie fakture.

Przyjmujacy Zamowienie kalkuluje na wystawionej fakturze nalezne wynagrodzenie w oparciu
0 zasady okreslone w ust.1 1 przedktada Udzielajacemu Zamowienie do dnia 10-go nastepujacego po
miesigcu za ktory faktura jest wystawiana.

Platno$¢ naleznosci objetych fakturg nastgpi w terminie 7 dni od dnia otrzymania faktury
przez Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamdéwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z tytutu obcigzajacych go
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz podatkéw i innych tytutow publicznoprawnych,
a pozostajacych w zwigzku z niniejsza umowa przez prywatna praktyke lekarska.

§6

Prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie



1. W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

a) rzetelnego Swiadczenia ustug medycznych, z zachowaniem nalezytej starannos$ci,
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej wykorzystujac swoja wiedze i umiejetnosci
medyczne oraz postep w tymzakresie,

b) do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci na zasadach
obowigzujacych w  podmiotach medycznych, zgodnie 2z obowigzujacym
ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewngtrznymi Udzielajacego Zamdwienie,

C)  poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zamowienie, NFZ ,Sanepid i innych instytucji, ktére moga
kontrolowa¢ SPZOZ w Gnojnie, a w szczegolnosci w zakresie: sposobu korzystania ze
$wiadczen przez ubezpieczonych, dostepnosci i jakoSci $wiadczen oraz zasad ich
udzielania, stosowania procedur medycznych, zasadnosci wyboru lekow, materiatow
medycznych pod wzgledem jakos$ci i zgodnosci z przyjetymi standardami, leczeniu,
zasad wystawiania recept, zgodno$ci przedktadanych rejestrow z faktycznie wykonanymi
przez Przejmujacego Zamdwienie $wiadczeniami zdrowotnymi,

d)  przestrzegania przepisow bhp, ppoz., porzadkowych i innych wynikajacych
Z obowigzujacych aktow prawnych oraz regulaminow,

e) wydawania skierowan, opinii i zaswiadczen wedlug zasad obowigzujacych
w podmiotach leczniczych,

f)  udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentom oraz osobom wskazanym przez
pacjenta,

g0  wspolpracy zpozostalym personelem wzakresie sprawowanej opieki nad pacjentem oraz
wykonania uméw zNFZ,

2. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien
niniejszej umowy prawo do kierowania pacjentdw na leczenie w innych placowkach ochrony
zdrowia, jezeli wymagac bedzie tego stan zdrowia pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne
i leczenie Udzielajacego Zamowienia nie zapewniajg dalszej mozliwosci leczenia.

3. W czasie trwania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ do
powstrzymania od dokonywania nastepujacych czynnosci:

a) przekazywania, ujawniania lub wykorzystywania informacji stanowiacych
tajemnice Udzielajacego Zamowienia.

b) wykorzystywania i ujawniania danych (w szczegdlnosci danych osobowych)
pracownikow, pacjentow oraz informacji medycznych uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem umowy.

§7
Prawa i obowigzki udzielajacego zamowienie
Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do :



1.

a) zapewnienia Przyjmujacemu Zamowienie lekoéw, materiatow medycznych
i opatrunkowych oraz lokalu, sprzetu medyczny i aparatury niezbednej do wykonywania
przedmiotu umowy.

b) terminowej wyptaty wynagrodzenia za przedmiot Umowy.

§8

Czas trwania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ....., do dnia.........
Umowa moze zosta¢ rozwigzana za obopolnym porozumieniem stron w kazdym czasie.

Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w nast¢pujacych przypadkach:

d gdy Przyjmujacy ZamoOwienie razgco naruszyl lub nie dopelil obowigzkow
przewidzianych niniejsza umowa, co doprowadzilo do powstania szkody dla
Udzielajacego Zamowienia,

b) gdy Przyjmujacy Zamowienie dokonat cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie
bez zgody Udzielajacego Zamodwienia,

0 gdy Przyjmujacy Zamowienie bedzie niezdolny do wykonywania przedmiotu umowy
przez okres dluzszy niz 4 dni i nie wyznaczy w tym czasie zastgpstwa,

d) zawieszenia lub utraty przez Przyjmujacego ZamoOwienie prawa wykonywania
zawodu,

€) powtarzajacych sie przypadkow uzasadnionych skarg pacjentow, ztozonych zgodnie z
kartg praw pacjenta, gdy wynikajg one z naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie
niniejszej umowy oraz przepisOw prawa.

Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy:

d Udzielajacy zamowienia dopusci si¢ zwloki w wyptacie wynagrodzenia diuzej
niz za Im-c.

b) Udzielajacy Zamowienia w istotny sposob naruszy warunki niniejszej umowy
lub zaniedba obowiazki z niej wynikajace.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§9
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienia kary umowne:

za odstgpienie od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy)



- kare umowng w wysoko$ci jednomiesigcznego wynagrodzenia brutto, okres§lonego w § 5
niniejszej umowy, za miesigc poprzedzajgcy zerwanie umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgod¢ na potrgcenic kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia.

§10
Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, w formie aneksu, pod rygorem ich
niewaznosci.

. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany poda¢ kazdorazowo zmiang swego miejsca
zamieszkania, pod rygorem uznania korespondencji wysylanej pod adres ostatnio znany
Udzielajacemu Zamowienia, za skutecznie dorgczong.

. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony probowac beda rozstrzygaé
polubownie, w przypadku gdy proby polubownego rozstrzygnigcia sporu nie dadzg rezultatu whasciwym
sadem bedzie sad miejsca siedziby Udzielajacego Zamdwienie.

. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zaméwienia: Przyjmujacy zamowienie:



