Umowa - zlecenia 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:

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatowsa

zwanym dalegleceniodawa@,

zwanym dalegleceniobiorca

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

§1
1. Zleceniobiorca zobownzuje st do udzielaniaswiadczér zdrowotnych polegagych
na badaniach .................... dla potrzeb Poradni Bad@rofilaktycznych
Wi,
§2

1. Swiadczenia zdrowotne okilene w § 1 wykonywane dola na podstawie skierowia
wydanych przez lekarza orzecznika Poradni Bad@afilaktycznych w.....................
2. Miejscem wykonywanidwiadczé jest ...............cccvvennen.

§3

Zleceniobiorca sporadzi i przedtay Zleceniodawcy zestawienie wykonanyckwiadczeé
zdrowotnych okrdonych w § 1.

§4

Strony umowy ustalaj nastpujaca stawke w wysokaci ......... zt brutto za wykonanie
jednegoéwiadczenia zdrowotnego oktenego w § 1.

§5

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie stanqoe iloczyn sumy
udzielonychiwiadczé i ceny jednostkowej, o ktérej mowa w 8 4 umowy.

2. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek kdvayn Zleceniobiorcy
W o, NE i i e e e e eeeee... DA pOdStawie  przecdionego
rachunku.



3. Zleceniobiorca wystawia rachunek i decza Zleceniodawcy do 7-go dnia miesica
za poprzedni miest sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolniaséiladzielonych
swiadczeé zdrowotnych, ich cenoraz warté¢ taczm.

4. Zaptata nagpuje do16-godnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy
zachowaniu terminu, o ktorym mowa w punkcie popragdym. Opdénienie tego
terminu powoduje odpowiednie przestoie terminu zaptaty.

5. Za dzieh zaptaty uwaa sk dzien obcihzenia rachunku bankowegideceniodawcy.

§6

Zleceniobiorca éwiadcza,ze posiada aktualne badania profilaktyczne oraz fostbyolenie
z zakresu bezpiecastwa i higieny pracy oraz ochrony przecivipmwe).

§7

Zleceniobiorcazobowhzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzigdghoywilnej podmiotu przyjmujcego
zamowienie ndwiadczenia zdrowotne zgodnie z obamuijacymi przepisami.

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

3. Utrzymywania przez caly okres oba#ywania umowy wanasci polisy.

§8

1. Zleceniobiorca zobowhzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z 2@isierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2Q002Nr 101. poz. 926
Zz p&n. zm.) oraz stosowania zadzen i dokumentéw obowizujacych uZleceniodawcy
zwiagzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowychezpZleceniobiorce
stanowi zagcznik nr 1 do umowy.

§9
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia......... dodnia..................
§10

Umowa ulega rozwgzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczeé zdrowotnych,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-resego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga stronaaca narusza istotne postanowienia
umowy.

8§11
Jezeli w toku wykonywania umowy wysbia okolicznagci, ktorych strony nie mogty

przewidzi€ przy jej zawieraniu, ddzie to podstaw do wystpienia stron o renegocja&cj
warunkéw umowy.



§12

Wszelkie zmiany umowy wymaggjformy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§13
Do kwestii nie uregulowanych umawnap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziataldoi leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz ipreepisy
pozostajce w zwizku z niniejszym zamowieniem.

§14

Spory mogce wynikra¢ z niniejszej umowy dda rozstrzygane przezad wiasciwy dla
siedzibyZleceniodawcy

8§15
Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje

Zleceniodawca a jederZleceniobiorca

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zakcznik nr 1

Rzeszoéw, dnia ............. r.

Upowaznienie imienne
do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 189@ ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zz4mdzm.) upowaniam Pana4:

(imig i nazwisko osoby upowaionej)
wykonujacego/@ swiadczenia zdrowotne dla:

Poradni Badan Profilaktycznych

Przychodni MSW w ................
(nazwa komorki organizacyjnej)

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

(podpis administratora danych )

Podpis Zleceniobiorca



