Umowa zlecenie Nr ....... /2013
0 udzielenieswiadczai zdrowotnych

zawarta w dniu ............... w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 Ustawdnia
15 kwietnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 z4m0 zm.) pomgdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16
REGON 690028840, NIP 8132892063
reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — mgr Anne Lubas
zwanym dalegleceniodawg

a

zam. ............. yule

PESEL .........cooiiviinis

zwanym dalegZleceniobiorca

Moca zgodnego éwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofgifony umowy
ustalaj co nastpuje:
81

1. Zleceniodawca zleca, aZleceniobiorca zobowhzuje s¢ do wykonywania czynrigi
polegajcych nabadaniu i terapii neurologopedycznej, na rzecz paentow Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala MSWw Rzeszowie

2. Miejscem wykonywania $wiadczéh zdrowotnych jest Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej Szpitala MSW w Rzeszowie, zgodnieazmonogramem do niniejszej
umowy ustalanym na kdy miesac przez Ordynatora Oddzialu w porozumieniu
zeZleceniobiorcy.

Wz6r harmonogramu stanowi zeknik nr 1 do umowy.

§2

1. Zleceniodawca zobownzuje s& zaptact Zleceniobiorcy za wykonanie zlecenia
wynagrodzenie brutto w wysoka ... zt brutto za godzig

2. Rachunek za dany miasi Zleceniobiorca przediay Zleceniodawcy do 7-go dnia
mieskca za poprzedni mieg sprawozdawczy.

3. Zaptata nasgpuje do 16-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym,
przy zachowaniu terminu, o ktérym mowa w punkci@medzajcym. Opé&nienie tego
terminu powoduje odpowiednie przestoie terminu zaptaty. Wynagrodzenie ptatne jest
przelewem na rachunek banko#igceniobiorcyw ...... ]

§3

Zleceniobiorcazobowhzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedziggnoywilnej podmiotuZleceniobiorcy
naswiadczenia zdrowotne zgodnie z obarujacymi przepisami.

2. Dostarczenia kopii polisy, o ktorej mowa w pkZleceniodawcy

3. Utrzymywania przez caly okres obaywania umowy wanosci polisy.



§4

1. Zleceniobiorca zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywania swiadczeé
z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznepmiegtnosci zawodowych,
z uwzgkdnieniem posipu w zakresie medycyny oraz zgodnie z zasadamii etyk
zawodowej.

2. Zleceniobiorcazobowszuje s¢ do przestrzegania:
a) przepisow okrdajacych prawa i obowazki pacjentéw,
b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,
c) standardow udzielaniviadczeé zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,
d) procedur i standardéw obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

3. Zleceniobiorca zobowhzany jest do potwierdzania zapoznania g dokumentami,
o ktorych mowa w ust. 2 poprzez system informatycAsolda” stuzacy do zarzdzania
organizacj i dokumentagj 1ISO.

§5

1. Zleceniobiorca zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnie obowzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej alakicznej
obowigzujacej uZleceniodawcy.

2. Informacje dotyczce pacjenta, a w szczegddod jego choroby mog by¢ przekazane
uprawnionym instytucjom i osobom trzecim tylko naasadach wynikagych
z obowhzujacych przepiséw.

3. Zleceniobiorca ponosi catkowd odpowiedzialné za prowadzone leczenie oraz
prowadzorn dokumentagj lekarsk.
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1. Zleceniobiorca zobowhzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy z 2@iaierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 200 101 poz. 926 z @d. zm.) oraz
stosowania zasdzen i dokumentow obowizujacych u Zleceniodawcy zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowychezpZleceniobiorce
stanowi zajcznik nr 2 do umowy.
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Zleceniodawcadla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnyakeesie na wtasny koszt
zabezpieczy:
a) odziez roboca,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,
c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z ol@wjacymi wymogami.

§8
Zleceniobiorcazobowizuje st wykona umowe z zachowaniem natgtej staranngci.
§9

Czynndaci okreslone w § 1 wykonywanedola w okresie od.. r. do... r.



§10

Umowa ulega rozwgzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakéaczenia udzielania okénychswiadcze zdrowotnych,

c) wskutek d@wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-ruesego okresu
wypowiedzenia,

d) wskutek d@wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresgpowiedzenia,
w przypadku gdy druga stronazgao narusza istotne postanowienia umowy.

§11

Wszelkie zmiany umowy wymaggajformy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewanaosci.

§12

W sprawach nieuregulowanych ninigjsamows maj zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§13

Spory mogce wynikra¢ z niniejszej umowy da rozstrzygane przez a8 wiasciwy
dla siedzibyZleceniodawcy

§14

Umowe sporadzono w trzech jednobrzatych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Zleceniobiorca a dwaZleceniodawca

ZLECENIODAWCA ZIECENIOBIORCA



Zakcznik nr 1

HARMONOGRAM

wykonywaniaswiadcze zdrowotnych
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
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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 2002r. Nr 101, poz. 926 zzmd zm.) upowaniam Pana4:

(imie i nazwisko osoby upowaionej)

wykonujacego/g swiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej

Szpitala MSW w Rzeszowie
(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



