Umowa Nr ..../2012
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ........... r. w Rzeszowie na podstawie2f i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) pauzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatowsa

zwanym dalelJdzielajacy zamdwienia

a
REGON .......occooo.... ANIP
posiadajcy prawo wykonywania zawodu .......... wydane przez ....... W......

dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki nr .............ccocooiiiiiienes
zwanym dalePrzyjmuj acy zamowienie

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

81

Udzielajacy zamowienia zobowhzuje s¢ do organizowania oraz wykonywania bada

lekarskich i wydawania orzeaze

a) z zakresu medycyny pracy zwanych badaniami profilakycznymi, zgodnie
z Rozporadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dr@ maja 1996r.
w sprawie przeprowadzania baddekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeéctekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69 p832 z pan. zm),

b) osobom ubiegagcym sk o uprawnienie do kierowania pojazdami i kierowcom,
zgodnie z Rozporzlzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2008z.(U. Nr 2
poz. 15),

c) osobom ubiegagcym sk | posiadajgcym pozwolenie na bra, zgodnie
Zz Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 wirga 2000r. (Dz. U. Nr 79 poz. 898),

d) osobom ubiegagcym sig o wydanie licencji oraz posiadajcym licencje pracownika
ochrony fizycznej zgodnie z rozporzlzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 23 marca 1999r. (Dz. U. Nr 30 poz. 299).

§2

1. Miejscem wykonywani&wiadcze jestPoradnia Badan Profilaktycznych w .............

2. Uprawnionymi do badawymienionych w § 1 g pracownicy i funkcjonariusze jednostek
Policji, Pastwowej Stray Pazarnej oraz innych firm i instytucji, na podstawien@w
zawartych na wykonywanie bada SP ZOZ MSW w Rzeszowie lub osoby indywidualne



na podstawie dokonanej wptaty gotéwkowej w é&adiskalnej Przychodni MSW

83

1. Przyjmujacy zamowienie zobownzuje s¢ do wykonywania czynrici okreslonych
w 8 1 zgodnie z harmonogramem stargmym zahcznik do niniejszej umowy.

2. Dni i godziny wykonywanigwiadczér Udzielajacy zamoéwieniapoda do wiadomii
poprzez zamieszczenie stosownych informacji na ididw wigciwego gabinetu
lekarskiego.

3. Zlecane na podstawie umowy badania muby¢ niezlzdne, celowe i adekwatne
do potrzeb, pod rygorem odmowy zaptaty wynagrodzeprzez Udzielajacego
zamoOwienia

84

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowhzuje s¢ do uzgadniania termindw i organizowania
niezlednych bada diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych nikgznych
do wydania orzeczenia, a zlecanych do wykonanigynmmpodmiotom posiadagym
uprawnienia do ich wykonywania.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowhzuje s¢ do wydawania orzec#e na drukach
okreslonych we widciwych przepisach szczegolnych.

85

Przyjmuj acy zamowieniezobowazuje s¢ do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy
z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznejumiegtnosci zawodowych,
z uwzgkdnieniem pos{pu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadami edykodowej.

86

1. Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z aktualnie obowdujacymi przepisami i zamgdzeniami wewagtrznymi
Udzielajacego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi catkowi odpowiedzialné za prowadzom
dokumentagj.

87
Przyjmujacy zamodwienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wilasnyrakesie
na wiasny koszt zabezpieczy:
a) odziez roboca,
b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,
c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z ol@wacymi wymogami.

88

Przyjmuj acy Zamoéwienieoswiadcza, #:

a) s$wiadczy ustugi na rzecz ludém osobscie w ramach dziataldci gospodarczej i z tego
tytutu rozlicza st z odpowiednim urgem skarbowym,

b) dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@ukj dziatalnéci gospodarczej,



c) zgtosit swop dziatalng¢ w Zaktadzie UbezpiecheSpotecznych celem rozliczenia; si
Z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpiéczeinowotnego.

89

Przyjmuj acy zamowieniezobowazany jest do:

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

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

3. Utrzymywania przez caly okres oba&ywania umowy wanosci polisy.

§10

1. Przyjmujacy zamdwieniezobowhzany 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
zamoéwieniezwiagzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowychezprPrzyjmujacy
zamowieniestanowi zatcznik nr 2 do umowy.

§11

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiek poddania si kontroli
Zleceniodawcy oraz innych uprawnionych przepisami prawa podaviot

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialio za szkody wyradzone przy
udzielaniu swiadczeéh zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie wg zasad
okreslonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy z db& kwietnia 2011 r.
0 dziatalndci leczniczej.

§12

Przyjmuj acy zamowieniesprawuje kontr@l merytoryczm oraz nadzoruje pragpersonelu
medycznego wspotuczestnicego w udzielanidwiadczé bedacych przedmiotem umowy,
a take kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebexe.

§13

1. Przyjmujacy zamowienie ma obowizek powiadomi Udzielajacego zamodwienie
na psmie o kazdej nieobecngi nie p&niej niz na 30 dni przed planowamieobecnécia.

2. Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacjiebacych skutkiem dziatania sity
wyzszej.

§14

1. Przyjmujacy zamodwienie przystuguje wynagrodzenie stangeoé iloczyn sumy
wykonanych badai ceny jednostkowej, o ktérej mowa w 8 15 umowy.

2. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekdvey Przyjmuj acy zamdwienie
Wi, ] na podstawie przedtonego rachunku.



3. Przyjmuj acy zaméwienie wystawia rachunek i decza Udzielajacemu zamdwienie
do 7-go dnia miesica za poprzedni mieg sprawozdawczy. Rachunek wyszczegolnia:
ilos¢ bada, ich cer oraz warté¢ taczm.

4. Zaptata nagpuje do30-godnia nasfpnego miegica po okresie sprawozdawczym przy
zachowaniu terminu, o ktorym mowa w punkcie popragdym. Opdnienie tego
terminu powoduje odpowiednie przestoie terminu zaptaty.

5. Za dzi&n zaptaty uwaa sk dzien obchzenia rachunku bankowegtldzielajacego
Zamowienie

815
1. Strony ustalajnastpujace stawki brutto:
Q) e - zt
b) .. - zt
816
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia...... dodnia................
817

Umowa ulega rozvdzaniu:

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-ruesego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga stronaaca narusza istotne postanowienia
umowy.

§18

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

2. Naruszenie zakazu o ktorym mowa gy rodzi obowazek zaptaty kary umownej
w wysokaci 5.000,00 zi.

8§19

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

2. Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony popdpod rozstrzygricie wiasciwego
rzeczowo sdu w Rzeszowie

3. Do kwestii nie uregulowanych umawnap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

cywilnego.
§20

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Udzielajacy zamowienig a jederPrzyjmuj acy zamowienie



Udzielajacy zamowienia Przyjmuacy zamowienie

Zalacznik Nr 1

Harmonogram

Poradni Bada Profilaktycznych

............. w godzinachod ...... do ......

Udzielajacy zamowienia Przyjmuacy zamowienie



Zakcznik nr 2

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 zz4p6 zm.) upowaniam Pana4:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)
wykonujacego/g swiadczenia zdrowotne w:

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 Przyjmygy zaméwienie



