Umowa Nr /2011
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawartaw ............. pomiedzy:

Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie ul. Krakowska 16, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Bialowasa

zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienie,

zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie

Mocg zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja,
co nastgpuje:

§1

Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:
1. Organizowania oraz wykonywania badan lekarskich i wydawania orzeczen:
a) profilaktycznych z zakresu medycyny pracy, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69 poz. 332 z
pozn. zm),
b) osobom ubiegajacym si¢ i posiadajacym pozwolenie na bron, zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 wrze$nia 2000r. (Dz. U. Nr 79 poz. 898),
c) osobom ubiegajacym si¢ o wydanie licencji oraz posiadajacym licencje pracownika
ochrony fizycznej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
23 marca 1999r. (Dz. U. Nr 30 poz. 299).
d) uczniom, zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15
wrzesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkét ponadgimnazjalnych lub

wyzszych, uczniow tych szkot oraz studentow
i uczestnikéw studiéw doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiow
s narazeni na dziatanie czynnikoéw szkodliwych , ucigzliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120
poz. 767)

2. Kontroli stanowisk pracy i udzialu w komisjach BHP.

§2
1. Miejscem wykonywania §wiadczen jest Poradnia Badan Profilaktycznych ................

2. Uprawnionymi do badan wymienionych w § 1 sg pracownicy i funkcjonariusze jednostek
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz innych firm 1 instytucji, na podstawie umow
zawartych na wykonywanie badan z ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania czynnosci okreSlonych
w § 1 zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy.



2. Dni i godziny wykonywania swiadczen Udzielajagcy Zamédwienia poda do wiadomosci poprzez
zamieszczenie stosownych informacji na drzwiach wlasciwego gabinetu lekarskiego.

3. Zlecane na  podstawie = umowy  badania musza  by¢  niezbedne, celowe
i adekwatne do potrzeb, pod rygorem odmowy zaptaty wynagrodzenia przez Udzielajacego
Zamowienia.

§4

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do uzgadniania termindw 1 organizowania
niezbednych  badan  diagnostycznych i konsultacji  specjalistycznych  koniecznych
do wydania orzeczenia, a zlecanych do wykonania innym podmiotom posiadajacym uprawnienia
do ich wykonywania.

2. Przyjmujacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do wydawania orzeczen na drukach okreslonych
we wlasciwych przepisach szczegdlnych.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z jak
najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych, z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
> Regulaminu Porzadkowego ZOZ MSWiA w Rzeszowie,
> procedur i standardow obowigzujacych w ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do potwierdzania zapoznania si¢ z dokumentami,
o ktorych mowa w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isolda” stuzacy do zarzadzania
organizacjg i dokumentacjg ISO.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej -elektronicznej
obowiazujacej u Udzielajacego Zaméwienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za prowadzong dokumentacje
lekarska oraz za prawidtowe ewidencjonowanie wykonanych badan w formie elektroniczne;.

3. Dzial Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej na podstawie elektronicznej dokumentacji
prowadzonej przez Przyjmujacego Zamdwienie, comiesigcznie zestawi rozliczenie wykonanych
badan i przekaze Przyjmujacemu Zaméwienie.

4. W razie nieprawidlowo prowadzonej dokumentacji Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci kare
umowng w wysokosci 10 % warto$ci rachunku z miesigca w ktorym zostaly stwierdzone
nieprawidtowosci.

§7

Przyjmujacy Zamowienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie
na wlasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

§8

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, iz:



N

Swiadczy ustugi na rzecz ludnoici osobiscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej
1 z tego tytuhu rozlicza si¢ z odpowiednim urzgdem skarbowym.

Dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j.

Zglosit swojg dzialalno§¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia
si¢ z tytutu ubezpieczenia spolecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§8

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926 z p6zn. zm.) oraz
stosowania zarzadzen i dokumentow obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie
stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

§10

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:

1.

2.

3.

Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego
zamoOwienie na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Okazania oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt 1 oraz dostarczenia kopii
polisy w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy badz jej przedtuzenia.

Utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy waznosci polisy.

§11

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajgcego
zaméwienie, oraz innych uprawnionych przepisami prawa podmiotow.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w art. 35 ust. 5
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

§12

Przyjmujacy Zamdwienie sprawuje kontrolg¢ merytoryczng oraz nadzoruje prace personelu
medycznego wspoluczestniczagcego w udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy,
a takze kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie zlecen.

§13

Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje 6 dni roboczych w okresie trwania umowy,
wolnych od wykonywania czynnoéci stanowiacych przedmiot niniejszej umowy
bez wynagrodzenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek powiadomi¢ Udzielajacego Zamowienie
na pi$mie o kazdej nieobecnosci nie pdzniej niz na 30 dni przed planowang nicobecnoscia.
Realizacja powyzszego obowigzku nie obejmuje sytuacji bedacych skutkiem dziatania sity
WYZSZzej.

§14

Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie stanowigce iloczyn sumy wykonanych
badan i ceny jednostkowej, o ktérej mowa w § 14 umowy.
Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie

na podstawie przedtozonego rachunku.



3. Przyjmujacy Zamoéwienie wystawia rachunek i1 dorgcza Udzielajacemu Zamowienie
do 7-go dnia miesigca za poprzedni miesigc sprawozdawczy. Rachunek wyszczegodlnia: ilos¢
badan, ich cen¢ oraz wartos$¢ taczna.

4. Zaptata nastepuje do 30-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym przy
zachowaniu terminu, o ktérym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opodznienie tego terminu
powoduje odpowiednie przesunigcie terminu zapftaty.

5. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienie.

§15

1. Strony ustalaja nastgpujace stawki brutto:

§16

Udzielajacy Zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku nie przekazywania w terminie
ustalonym wymaganych sprawozdan i informacji.

§17

Udzielajacy Zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

1. uchybienia obowigzkom wynikajgcym z postanowien § 10 pkt 1, 2 i 3 umowy,

2. utraty przez Przyjmujacego Zamdéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

3. popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
uslug zdrowotnych przez przyjmujacego zamodwienie, jesli popelnione przestgpstwo zostato
potwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

razacego naruszenia innych postanowien umowy,

uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejSzej Umowy oraz
przepisow prawa,

6. nienalezytego udzielania $wiadczen lub ograniczenia ich zakresu.

o s

§18

Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razgcego naruszania jej postanowien przez Udzielajacego Zamowienie.

§19
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okresod ............... r.dodnia...ccceeeunnne r.
§20

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie
podane do publicznej wiadomosci sa objete tajemnica zarOwno w czasie trwania umowy jak
réwniez po jej ustaniu.

2. Naruszenie zakazu o ktorym mowa wyzej rodzi obowigzek zaptaty kary umownej
w wysokosci 5.000,00 zt.

§21

=

Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
2. Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony poddaja pod rozstrzygnigcie wlasciwego rzeczowo
sadu w Rzeszowie



3. Do kwestii nie uregulowanych umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§22
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych dwa otrzymuje Udzielajacy

Zaméwienie, a jeden Przyjmujacy zamdéwienie.

Udzielajacy zamowienie: Przyjmujacy zamowienie:



Zatgcznik Nr 1

Harmonogram

Poradni Badan Profilaktycznych

Wi,

lek. med. .............
poniedziatki - w godzinach od do
wtorki - w godzinach od do
srody - w godzinach od do
czwartki - w godzinach od do
piatki - w godzinach od do

Udzielajacy zamowienie: Przyjmujacy zamoéwienie:



Zatgcznik nr 2

Rzeszow, dnia ............ r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) upowazniam Pana:

(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)
wykonujacego §wiadczenia zdrowotne w:

Poradni Badan Profilaktycznych
ZOZ MSWIA W ...cuveee.

(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmujacego Zamdwienie



