Umowa Nr /2012
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

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) pazy:

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

posiadajcy prawo wykonywania zawodu nr ................... wydane prégdz w...............
dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej nr ........................

REGON .......ccoovviiinnnnn CNIP

pod adresem ..............ceeeennnn. 1 |

zwanym dalePrzyjmuj acym Zamodwienie

Moca zgodnego éwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofgirtony umowy
ustalaj co nastpuje:

§1

Przyjmuj acy Zamowieniezobowizuje s¢ do wykonywania czynrigi polegajcych na:
1. Ocenianiu na podstawie badiekarskich zdolngci fizycznej i psychicznej do petnienia
stuzby w stosunku do:
1) kandydatow do stiby w Policji, Pastwowej Stray Pazarnej,
2) funkcjonariuszy Policji, stteakow Pastwowe] Stray Pazarnej do odbycia
przeszkolenia w szkotach s§mdkach szkolenia resortu spraw wetvanych.
2. Orzekaniu w stosunku do oséb uprawnionych daystania zéwiadczeé stuzby zdrowia
resortu spraw wewitrznych o:
1) stopniu uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypankiéub chorobami
pozostagcymi w zwigzku ze szczegolnymi warunkami lub ddavosciami shzby,
2) zwiazku schorzgé i utomndci ze stiba,
3) inwalidztwie i zwhzku tego inwalidztwa ze stba,
4) zwiazku smierci ze staba,
5) potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego,
6) potrzebie udzielania dlugotrwatego Iub stalego =nielia od wykonywania
niektorych zaj¢ stuzbowych.

§2

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje sé do wydawania orzecze zgodnie

z Rozporzdzeniem Ministra Spraw Wewtiznych z dnia 9 lipca 1991 roku w sprawie
wiasciwosci i trybu posgpowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi 1@
Wewretrznych (Dz. U. Nr 79 poz. 349 z fadiejszymi zmianami).



§3

Przyjmuj acy Zamowienieoswiadcza, #:

1.

swiadczy ustugi na rzecz ludém osobicie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej
I Z tego tytutu rozlicza siz odpowiednim urgdem skarbowym,

2. dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@ukej dziatalnéci gospodarczej,
3.

zgtosit swop dziatalndé w Zaktadzie UbezpiecheSpotecznych celem rozliczeniag si
Z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpiéczeinowotnego.

§4

Przyjmujacy Zamoéwienie zobownzuje sé do rzetelnego wykonywanidwiadczé

z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznepmiefgtnosci zawodowych,

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

Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzuje s¢ do przestrzegania:

a) przepisow okréajacych prawa i obovaizki pacjentéw,

b) Regulaminu Pordkowego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

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

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

§5

Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzuje st do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z aktualnie obowdujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej
elektronicznej obowzujacej u Udzielajacego ZamoOwienie i zarzadzeniami
wewrgtrznymi Udzielajacego Zamoéwienie

. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi catkowd odpowiedzialné¢ za prowadzom

dokumentagj lekarsk.
§6

Przyjmuj acy Zamowienie zobowhazany 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.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowycheziPrzyjmujacego
Zamowienie stanowi zaicznik nr 1 do umowy.

§7

Przyjmuj acy Zamowieniezobowizany jest do:

1.

2.

Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzignaywilnej za szkody wyrmlzone
w zwiazku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielafiadczéh zdrowotnych.
Minimalng sunme gwarancyjm okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujace.

Okazania oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o Ktonewa w pkt 1 oraz dostarczenia
kopii polisy.



3.

4.

Utrzymywania przez caly okres obawywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartasci ubezpieczenia.

Zgtoszenia o wszelkich zmianach w zakresie posiadtarkwalifikacji dotycacych

w szczegolnéci specjalizacji, tytutdw naukowych oraz dostardaebldzielajacemu
Zamoéwienie dokumentéw potwierdzagych te zmiany w nieprzekraczalnym terminie
30 dni.

§8

Przyjmuj acy Zamowienie dla celdéw realizacji niniejszej umowy we wiasnyrakesie
na wtasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocaz,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olaa@wacymi wymogami.

§9

Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowiek poddania si kontroli
Udzielapcego Zamowienie oraz innych uprawnionych przepigamaiva podmiotow.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialr$d za szkody wyradzone przy
udzielaniu swiadczé zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad
okreslonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy z dhR kwietnia 2011 r.
0 dziatalndci leczniczej.

§10

Przyjmuj acy Zamoéwienie ma obowizek powiadomd Udzielajacego Zamowienie
na psmie o kazdej nieobecnéi nie p&niej niz na 30 dni przed planowamieobecnécia.
Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacjicdacych skutkiem dziatania
sity wyzszej.

§11

Przyjmuj acemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie wynikgge z iloczynu
wydanych orzeczei ceny jednostkowej, o ktorej mowa w § 12.

Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek kdm;n PrzyijJ acego
Zamowieniew . : . ha podstawie
przedi@zonego rachunku

Przyjmuj acy Zamowienie wystawia rachunek i decza Udzielajagcemu Zamowienie
do 7-go dnia miesica za poprzedni miesi sprawozdawczy. Rachunek wyszczegdlnia:
ilos¢ wydanych orzeczg ich cer oraz warté¢ taczm.

Zaptata nasgpuje do30-go dnia nasjpnego miesica po okresie sprawozdawczym przy
zachowaniu terminu, o ktorym mowa w punkcie popragdym. Opénienie tego
terminu powoduje odpowiednie przestoie terminu zaptaty.

Za dzién zaptaty uwaa sk dzien obchzenia rachunku bankowegtldzielajacego
Zamowienie

Strony ustalay stawk w wysokaci ................. zt za przeprowadzenie badania i wydanie
orzeczenia.



8§13
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olagéginia .................. r.dodnia..............| r.
8§14

1. Udzielajacy ZamoOwienie dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpiatn
zabezpieczy pomieszczenia wraz z wypeséem, srodki facznaci oraz artykuty
biurowe.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest racjonalnie gospodarawarodkami
wymienionymi w ust. 1.

§15

Umowa ulega rozvazaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczeé zdrowotnych,

c) wskutek d@wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-rBesiego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga stronaaca narusza istotne postanowienia
umowy.

§16

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

§17

1. Zmiana postanowie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony popdpod rozstrzygnricie wiaciwego
rzeczowo sdu w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawnap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziataldoi leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz inne
przepisy pozostage w zwiazku z niniejszym zamowieniem.

§18

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

Udzielajacy ZamoOwienie Przyjmujcy Zamowienie



Zakcznik nr 1

Rzeszéw, dnia ..................... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia X989 chronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zzpdzm.) upowaniam Pana/-mni

(imig 1 nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujacego/a swiadczenia zdrowotne w:
" (nazwa komérki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

dokumentacji medycznej Samodzielnego PubliczneijadaOpieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewtrznych w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmaggego Zamowienie



