Umowa Nr /2012
0 udzielenie zaméwienia ndwiadczenia zdrowotne
w zakresie PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w dniu .............oe.ee w Rzeszowie na podstawie a6 i 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) pauzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatowsa

zwanym dalelJdzielajacym Zamowienie

a

posmdmcyprawowykonywanlazawodu nr.......... wydane przez ....W ................
dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej nr ......................

pod adresem .............ccevennnn Julo

REGON ..........coeennee. yNIP

zwanym dalePrzyjmuj acym Zamodwienie

Moca zgodnego €wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofstrony
umowy ustalaj co nastpuje:

81

Przyjmuj acy Zamowienieoswiadcza,ze:

1. Znane mu gzasady wykonywania zawodu lekarza dlape w ustawie z 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekstgdity Dz. U. 2011 r. Nr 277 poz. 1634).

2. Znane mu jest Zagdzenie nr 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Fundidmwia
z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie dkeaia warunkOw zawierania i realizacji umow
0 udzielanigwiadczeé w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

3. Znane mu § postanowienia regulaminu padkowego okrélajace organizag
I porzadek procesu udzielaniaviadcze zdrowotnych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

4. Zamoéwienie hkdzie wykonyw& wedle swej najlepszej wiedzy i umiBjosci,
przy zachowaniu zasad etyki zawodu lekarza.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do wykonywania zadae samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej w zakresie zigldnego zamodwienia,
tj. do udzielania bezptatnisviadczeér zdrowotnych ubezpieczonym w NFZ:

a) nalezacych do kompetencji lekarza podstawowej opieki ndrmej,
b) realizowania procedur diagnostyczno-terapeutyczigdunie z obowizujacymi
standardami.

2. Przyjmujacy Zamowienie nie jest zobowizany do zapewnienia nocnej pomocy
wyjazdowej, ambulatoryjnej opieki calodobowej otensportu sanitarnego.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ udziel& bezptatnie swiadczeé
ubezpieczonym w Funduszu, znaphym sk poza list ubezpieczonychJdzielajacego
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Zamowienie, w przypadkach nagtego pogorszeniasianu zdrowia lub innej nieztinej
potrzeby zdrowotnej.

. Zasady rozliczania swiadczéh wykonanych w sytuacjach, o ktorych mowa
w ust. 3 udzielonych ubezpieczonym spoza teren¢tax) wiaciwoscia Podkarpackiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ okilene s w 8§ 19 ust. 5.

§3

. Uprawnionymi do bezptatnyclwiadczeé zdrowotnych s ubezpieczeni w Funduszu
znajdupcy sk na lgcie ubezpieczonych utworzonej w oparciu o deklarasyboru
lekarza POZ.

. Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jestdya dokument, ktory potwierdza fakt
optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, kta&howuje wanos¢ przez okres
2 miesgcy. W przypadku emerytéw i rencistow wystarazgm dowodem ubezpieczenia
jest wana legitymacja emeryta lub rencistydh odcinek emerytury lub renty.

. Lista ubezpieczonych stanowi podstawo ustalenia liczby ubezpieczonych gipg¢h
opieka Przyjmuj acego Zamowienie

. Przyjmuj acy Zaméwienie moze w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach odmowi
leczenia i wykréli¢ ubezpieczonego ze swojej listy z jednoczesnym peEniem pacjenta
0 uprawnieniu do wolnego wyboru innego lekarza R@Zczsciej niz dwa razy w roku.
O powyszym Przyjmujacy Zamowienie ma obowizek dokoné stosownej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz powiadémiJdzielajacego Zamowienia wraz

Z uzasadnieniem.

§4

. Przyjmujacy Zamowienie zobownzany jest do udzielanidwiadczeér zdrowotnych
obywatelom Unii Europejskiej uprawnionym na podsewrzepiséw o koordynacji,
legitymujacych sé Europejsk Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego lub formularzem
Serii E.

. Za udzielone prze®Przyjmujacego Zamowienieswiadczenia zdrowotne wymienione
w ust. 1Udzielajacy Zaméwienia bedzie dokonywat zaptaty wedtug ustalonej przez
strony stawki ryczattowej za 1 pokad wysokdci ............. zt.

. Przyjmuj acy Zamowieniezobowizany jest daiczy¢ do faktury wykaz przytych osob
wraz z kserokopi Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego laimfularza Serii E
(wraz z jego péwiadczeniem) oraz kserokapkarty informacyjne;j.

§5

. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowhzuje s¢ zabezpieczy $wiadczenia POZ
od poniedziatku do ptku w godzinach od 8 do 18° za wyptkiem dni ustawowo
wolnych od pracy w miejscu wykonywania praktyki Zi&thodnia MSW w Rzeszowie)
oraz w razie potrzeby w domu chorego.

. W czasie okrdonym w ust. 1$wiadczenia, o ktérych mowa w § 2 wykonywangld

zgodnie z harmonogramem:

a) poniedziatek w godz. ...........
b) wtorek w godz. ...........
c) sroda w godz. ...........
d) czwartek w godz. ...........
e) piatek w godz. ...........



Dostpnasé¢ swiadczé:

a) porady w gabinecie i w domu pacjenta,

b) w schorzeniach ostrych i nagtych zachormaeh w dniu zgtoszenia,

c) w schorzeniach przewlektych w terminie adiggonym z pacjentem,

d) rejestracja pacjentow f@sle wyznaczone godziny.

Rejestracja ubezpieczonych odbyve® moze w kadej formie: osoldicie, telefonicznie
lub za p@rednictwem 0s0b trzecich w rejestradjizielajacego Zamowienie

Przyjmuj acy ZamoOwienie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ambulatajyjn
moze kierow& pacjenta na leczenie stacjonarne, badania diagrarst i porady
specjalistyczne, a tak na zabiegi rehabilitacyjne.

Przyjmuj acy Zamowienie kieruje pacjenta na leczenie szpitalneze|e cel leczenia
nie maze by osagnicty ambulatoryjnie.

Skierowania na badania powinnyclwystawiane na obowzujacych drukach.

§6

Przyjmuj acy Zamowieniezobownzuje s¢ do rzetelnego wykonywaniaviadcze z jak
najlepszym wykorzystaniem wiedzy medyczne] i urtiegci zawodowych,

Zz uwzgkdnieniem posfpu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadamii etyk
zawodowej.

Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzuje s¢ do przestrzegania:

a) przepisow okrdajacych prawa i obowaizki pacjentow,

b) Regulaminu Pordkowego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

c) standardéw udzielaniviadczé zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,
d) procedur i standardow obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest do potwierdzania zapoznaniag Si
z dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2 poprzezesysnformatyczny ,Isolda” stacy
do zaradzania organizagji dokumentagj ISO.

§7

Przyjmuj acy ZamoOwieniezobowizany jest do:

1.

Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzighaywilnej za szkody wyrmlzone

w zwiazku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielarfiadczéh zdrowotnych.
Minimalng sunme gwarancyjm okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowizujace.

Okazania oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o Kténewa w ust. 1 oraz dostarczenia
kopii polisy w terminie 30 dni od dnia zawarcia unyobadz jej przedhienia.
Utrzymywania przez caly okres obawywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartasci ubezpieczenia.

§8

Przyjmuj acego Zamowienie obowhzuje bezwzgldny zakaz pobierania optat z tytutu
udzielaniaswiadcze zdrowotnych olgtych niniejsa umowa.

§9

Przyjmuj acy Zamoéwienie dla celéw realizacji niniejszej umowy we wiasnyrakesie
na wtasny koszt zabezpieczy:
a) odziez roboca,



b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,
c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z ola@wpcymi wymogami.

§10

Przyjmuj acy Zamdwienie sprawuje kontr@ merytoryczm oraz nadzoruje pragersonelu
medycznego wspotuczestnacego w udzielanidwiadczeé bedacych przedmiotem umowy,
a take kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebezd.

§11

1. Udzielajacy ZamoOwienie dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpiatn
zabezpieczy:
a) odpowiedn ilo$¢ przeszkolonegéredniego personelu medycznegozsziego,
b) pomieszczenia wraz z wypasaiem,srodki i tacznasci oraz artykuty biurowe,
c) artykuty sanitarne, leki, aparaturi sprzt medyczny niezédny do realizacji
przedmiotu umowy,
d) wykonywanie bada diagnostycznych niezddnych w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjentéw.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest racjonalnie gospodarawarodkami
wymienionymi w ust. 1.

§12

1. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli,Pazyjmuj acy Zamowienie
przyjmuje obowizek poddawania sikontroli ze stronyUdzielajacego Zamowienie
przez uprawnione osoby oraz Narodowy Fundusz Za@rowzakresie:

a) sposobu udzielankawiadcze zdrowotnych,

b) przestrzegania praw pacjenta,

c) jakosci i ilosci udzielonychswiadcze,

d) dostpndsci doswiadcze,

e) wykorzystywania sprgu i aparatury medycznej, w tym oceny jej staninmgcznego
jak i tez stanu pomieszcaepod wzgédem zgodnéci z obowizujacymi przepisami
porzadkowymi, sanitarno-higienicznymi i przeciwjparowymi,

f) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej dedystycznej,

g) przestrzegania przepisow bhp, palizowych i przeciwpgarowych oraz innych
przepisdw szczegolnych.

2. Przyjmuj acy Zamoéwienie zobownzany jest do przedienia niezhdnych dokumentow,
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli.

3. Przyjmujacy Zamowienie winien uwzgédnic wyniki kontroli i zastosowa
si¢ do zalecé pokontrolnych.

4. Jeeli w wyniku kontroli stwierdzone zostannaruszenia obowtkow wynikapcych
z umowy Udzielajacy Zamdwienia ma prawo obriy¢ wartgs¢ mieskcznego kontraktu
w przedziale od ..... % do ..... % w migsll nasgpujacym po kontroli.

5. Naprawienie szkody wysrizonejUdzielajacemu Zamdwieniew zwiazku z niniejsz
umowa odbywa si¢ bedzie na zasadach ogolnych.

§13

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowhazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
I jej przechowywania (w tym dokumentacji medyczmeégktronicznej obowvazujacej
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u Udzielajacego Zamowieni¢ zgodnie z przepisami rozpagzenia Ministra Zdrowia

z 21 grudnia 2010 rw sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczorez
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. )68/az rozporgdzenia Ministra
Spraw Wewntrznych i Administracjz 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz
sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w adakdh opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wdeiwego do spraw wewgtrznych (Dz. U. Nr 125, poz.
712).

Dokonupc skierowania pacjenta do lekarza specjalisty Inbej placowki ochrony
zdrowia Przyjmujacy Zamowienie w miak mazliwosci czuwa nad dalszym
przebiegiem leczenia pacjenta, zgsai stosownych informacji, koordynuje sposob
leczenia, co uwidocznione winnodw dokumentacji pacjenta.

Przyjmuj acy Zamdwienie wystawia skierowanie na badania diagnostyczodade
podstawy skierowania.

Przyjmujacy Zamowienie przed wydaniem skierowania ubezpieczonemu
na konsultag specjalistyczs, leczenie szpitalne lub uzdrowiskowe zobgeainy jest
do uprzedniego skierowania pacjenta na badaniandstgczne.

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest do poinformowanidldzielajacego
Zamowienie o zmianach dotyezych organizacji udzielanycwiadczé.

§14

Przyjmuj acy Zamowienie ponosi catkowi odpowiedzialné¢ za ordynowanie lekow,
materiatdw medycznycBrodkéw leczniczych i pomocniczych.

Ordynowanie lekowgsrodkéw leczniczych i pomocniczych odbywa sia podstawie
recepty wystawionej wg zasad oflanych w odebnych przepisach.

§15

Przyjmuj acy Zamowienie ponosi peta odpowiedzialné¢ za jaké¢ wykonywanych
swiadczeé zdrowotnych olgitych umowa.

Przyjmuj acy Zamowienie rozlicza s¢ osobgcie z Urzdem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczé Spotecznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowihzany jest do zawarcia umowy z Zakiadem
Ubezpieczé Spotecznych i uzyskania prawa do orzekania o ez@jsmiezdolndci
do pracy.

8§16

. Przyjmuj acy Zamowienie zobowizany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dzz 2002 r. Nr 101. poz. 926

z p&n. zm.) oraz stosowania zadzer i dokumentow obowazujacych uUdzielajacego
Zamowienie zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowycheziPrzyjmujacego
Zamowienie stanowi zatcznik nr 2 do umowy.

§17

Przyjmuj acy Zamoéwieniema obowazek:

1. Aktywnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
2. Przestrzegania zasad etyki lekarskiej.

3. Znajomaci i przestrzegania praw pacjenta.



4. Aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jg¢idwiadczonych ustug.

5. Zgtoszenia o wszelkich zmianach w zakresie poswadarkwalifikacji dotycacych
w szczegolnei specjalizacji, tytutbw naukowych oraz dostardéaebdzielajacemu
Zamoéwienie dokumentéw potwierdzagych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie
30 dni.

§18

Zasady finansowanigrzyjmuj acego Zamowienie

1. Podstaw do ustalenia liczby obfych opiek przezPrzyjmuj acego Zamowieniestanowi
lista podopiecznych spai@dzona na podstawie zionych deklaracji.

2. Lista, o ktorej mowa w ust. le¢bizie przekazywana przdidzielajacego Zamoéwienie
Oddziatowi NFZ w okresach miesznych wg stanu na pierwszy dZianiesaca
sprawozdawczego.

3. Oddziat NFZ weryfikuje przekazane listy przedzielajagcego Zamowieniei zwrotnie
do ostatniego dnia miesia sprawozdawczego przekazuje informacje o pozygwn
zaliczonych deklaracjach.

4. Dziat Informatyki, Rozliczé i Statystyki MedycznejUdzielajacego Zamowienie

na podstawie otrzymanych danych o liczbie pozytpwaweryfikowanych, okia liczby

podopiecznych w poszczegélnych przedziatach wiekbwylinformacja ta stanowi
podstaw obliczenia wynagrodzedla Przyjmuj acego Zamowienie

Na dzié .......... r. liczba dlaPrzyjmuj acego Zamowienienynosi ............. 0s0b.

Zgodnie z zawaft umowa migdzy Udzielajacym Zamowienie a NFZ w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna finansuje @viadczenia udzielane przez lekarza POZ

kapitacyjry stawlky roczm, ktéra na dzig ................. Wynosi ......... zt.

7. Stawka Kkapitacyjna, o ktorej mowa w ust. 6 korygowajest odpowiednimi
wspotczynnikami okrdonymi w Zaradzeniu 85/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. wwgakrelenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielani@viadczé w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

8. Strony ustalagj nastpujace stawki dla Przyjmujacego Zamowienie za jednego
podopiecznego zweryfikowanego przez NFZ: ...........cccovvvvviinenn.n.

a) odO0do 6 rokiycia - zt

o o

b) od 7 do 19 rokuycia S IPTU zt
c) od 20 do 65 rokaycia S RPTPR zt
d) powyzej 65 rokuzycia SIRTT zt
e) dla osoby, ktérej udzielono porady w zwku z leczeniem cukrzycy

i/lub choroby uktadu kizenia e zt

9. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie wynikajace 2z sum iloczynow
weryfikowanych podopiecznych i stawki na jednegalqgmecznego w poszczegolnych
grupach wiekowych zostanie pomniejszone o wygro@zevynikapce z nieobecrigi
usprawiedliwionej zgodnie z 8§ 21 umowy Ilub pekgzone o wynagrodzenie
za udzielanie swiadczéh w trakcie nieobecrioi innego lekarza POZ zgodnie
Z 8§ 22 umowy.

10.Informacg o ilosci dni usprawiedliwionej nieobecka, Sekcja Kadr i Spraw Socjalnych
w terminie do 3 dnia po miegu rozliczeniowym przedky do kierownika Dziatu
Informatyki, Rozliczé i Statystyki Medycznej. &lzie ona stanowi podstaw
do pomniejszenia wynagrodzermazyjmuj acego Zamowienie

11.Procedura wyliczenia pairenia wynikagcego z 8 21 — oznaczoneg®' :

- kolumna 10 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ” retevi wynagrodzenie
za wszystkie dni robocaddzielajacego Zamowienie- oznaczongWM”



- kolumna 11 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ” eda ilos¢ dni roboczych
u Udzielajacego Zamowienie- oznaczongR” ,
- kolumna 12 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ” e#ka ilos¢ dni
usprawiedliwionej nieobecdoi powyzej 30 dni w trakcie trwania umowy
u Przyjmuj acego Zamowienie oznaczongN” ,
- kolumna 13 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ” miwi kwok potrcenia
.P7 wyliczom wg Wzoru: ..................es
- kolumna 14 stanowi wyliczenie naleego wynagrodzenia o0znaczonego
W WG WZOIU: .,
12.Dziat Informatyki, Rozliczé i Statystyki MedycznejUdzielajacego Zamdwienie
comiesecznie zestawi w uktadzie tabelarycznym ,Rozliczelelkkarza POZ” i przekae
Przyjmuj acemu Zamoéwienie(Zat. Nr 1 do niniejszej umowy).
13.Zestawienie tabelaryczne wymienione w ust. Ri2zyjmujacy Zamowienie po jego
podpisaniudotaczy do rachunku stanoggego podstawwyptaty wynagrodzenia.
14.W przypadku powstatej straty wsrodku kosztowPrzyjmuj acego Zamowienie kwota
straty zostanie patcona z kolejnego rachunkuPrzyjmujacego Zamoéwienie
do wysokdci obowizujacego minimalnego wynagrodzenia.

§19

1. Wynagrodzenie z tytutu wykonania umowyedzie wyptacone Przyjmujacemu
Zamowienie w okresach miesctznych z dotlu w terminach do 30-go dniazdtego
mieshca za miesic ubiegly na podstawie ztonego rachunku w terminie do 5 dnia
nastpnego miesica po okresie sprawozdawczym w Dziale InformatyRpzliczer
I Statystyki Medycznej.

2. Zwioka w ziazeniu rachunku spowoduje odpowiednie przestiai terminu platnéci
dla Przyjmuj acego Zamowienie

3. Wynagrodzenie dmlzie wyptacone w formie polecenia przelewu na raekubankowy
dziatalngci gospodarczePrzyjmuj acego Zamowienie Bank ................cocoiinnin
]

4. Za termin zaptaty przyjmuje gidzien obcazenia rachunku bankowedddzielajacego
Zamoéwienia.

5. Wynagrodzenie zawiadczenia okrdone w 8§ 2 ust. 3 udzielane ubezpieczonym spoza
terenu  Podkarpackiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ plagane bdzie
w zryczattowanej wysok@i ............. zt za porad lekarza, co Przyjmujacy
Zamowienie powinien ua¢ w oddzielnej pozycji w rachunku.

§20

1. Przyjmujacy Zamowieniema prawo do ptatnej nieobecweousprawiedliwionej w iléci
30 dni roboczych w czasie trwania umowy.

2. Na czas nieobecso, o ktérej mowa w ust. Przyjmujacy Zamowienie zobownzuje
si¢ zapewnt zastpstwo innego lekarza POZ tut. Zaktadu.

3. Za czas nieobecso, o ktérej mowa w ust. Przyjmujacy Zamodwienie otrzymuje
wynagrodzenie na zasadach gksaych w § 18 ust. 8.

4. Przyjmujacy Zamowienie w ramach niniejszej umowy peni zgsstwo w czasie
nieobecnéci usprawiedliwionej innego lekarza POZ bez dodat@o wynagrodzenia.

5. Przez nieobecrsé usprawiedliwiom rozumie st (chorolg, szkolenie, ina nieobecnéc)
zgtoszom przez lekarza POZ w formie pisemnej do Sekcji Kadpraw Socjalnych
w terminie 3-ch dni od jej rozpoeaia.
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§21

. Z przedmiotowej umowyPrzyjmuj gcemu Zamowienienie przystuguje wynagrodzenie

za czas choroby oraz innej nieobetousprawiedliwionej trwajcej powyej 30 dni
roboczych w trakcie trwania umowy.

Z przedmiotowej umowyPrzyjmuj acemu Zamowienienie przystuguje wynagrodzenie
za czas nieobecia nieusprawiedliwionej.

Nie usprawiedliwienie nieobecém powyzej 3-ch dni przePrzyjmuj acego Zamowienie
moze spowodowa rozwiazanie umowy przezUdzielajacego Zamowienie zgodnie
z § 23 lub nateenia kary pieniznej w wysokdaci 600,00 zt.

§ 22

. W czasie usprawiedliwionej nieobedod Przyjmujacego Zamowienie trwajacej

powyzej 30 dni w trakcie trwania umowy, jego oba@uki przejmowa bedzie dwdch
lekarzy POZ wyznaczonych przez Koordynatora POZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje sé do udzielaniaswiadczé zdrowotnych
pacjentom innych lekarzy POZ w czasie ich nieob&cno

Za udzielonewiadczenia, o ktorych mowa w ust.P2zyjmuj acy Zamdwienie otrzyma
wynagrodzenie w wysoKai ........ zt za jedn porac.

§ 23

Umowa zostaje zawarta na czabsdnia................. rrdodnia..................... r..
Umowa mae by rozwiazana przez kala ze stron z wanych przyczyn za uprzednim
2-miesicznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec mmskalendarzowego.
Umowa wygasa w przypadku utraty prz€zzyjmujacego Zamowienie uprawnig
koniecznych do wykonywaniaviadcze zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych.
Udzielajacy ZamoOwienie moze rozwhazat umowe ze skutkiem natychmiastowym
w razie stwierdzenia facego nharuszenia przeZrzyjmujacego Zamowienie
postanowié@ umowy, w szczegolriai:

a) ograniczenia ubezpieczonym dgstasci do swiadczé, zawgzenia ich zakresu
zgodnie z § 5 ust. 3 lub ich nieodpowiedniej jadip

b) nieprawidtowdci w rozliczaniu st z udzielonychwiadcze,

c) przerwy w realizacjiswiadczeéx zdrowotnych uniemdiwiajacej wywiazywanie St
Udzielajacego Zamdwieniez terminowego i petnego wykonania zobaxa wobec
0s0b ubezpieczonych w NFZ,

d) skarg pacjentow uznanych za uzasadnione, przy czym:

- za pierwsz skarg Udzielajacy Zamoéwienia potraci Przyjmujacemu
Zamowienie....... % wartdci mieskcznego kontraktu,

- zadrugskarg ...... % wartgci miesecznego kontraktu,

- trzecia skarga m® spowodow& rozwigzanie umowy przezUdzielajacego
Zamoéwienia.

Kwestie zasadngéci ztozonych przez pacjentow skarg rozstrzyga zespot panyot

przez Udzielajacego Zamoéwienia z udziatem przedstawicield@rzyjmujacego

Zamowienie



§24

W razie rozwazania niniejszej umowyPrzyjmujacy Zamowienie zobownzany jest
niezwitocznie przekazaldzielajagcemu Zamowieniedokumenty, piecgki i inne materiaty
dotyczceswiadczonych ustug.

§25

Jezeli w toku wykonywania umowy wysgbia okoliczngci, ktorych strony nie mogty
przewidzi€ przy jej zawieraniu dzie to podstaw do wystpienia stron 0 renegocjaci
warunkéw umowy lub skrdocenie czasu jej obgywania.

§26

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacje uzyskane o drugiej stronie
umowy nie podane do publicznej wiadaftiosa objete tajemnig zaréwno w czasie
trwania umowy jak réwniepo jej ustaniu.

2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowa a8y rodzi obowazek zaptaty kary umownej
w wysokaci 5.000,00 zt.

8§ 27

W sprawach nie uregulowanych unmpwnap zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz powszechnie obowaujace przepisy w zakresie ochrony zdrowia.

§28
Wszelkie zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewadsci i beda
wprowadzane w formie aneksu.

§ 29

Spory mogce wynikm¢ z realizacji niniejszej umowy c¢hzie rozpatrywat wihciwy
rzeczowo sd w Rzeszowie.

§30

Umowe sporadzono w trzech jednobrzagdych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Przyjmuj acy Zamowienie a dwalUdzielajacy Zamdwienie

Udzielajacy ZamoOwienia Przyjmujcy Zamowienie



ROZLICZENIE DEKLARACJI LEKARZA POZ — 2012 rok
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Zalacznik nr 2

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

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia X¥987chronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zz4m6 zm.) upowaniam Pani/Pana:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)

wykonujaca swiadczenia zdrowotne w:

(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznegd&iadia Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewtrznych w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmugcego Zamowienie
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