Oprac.: Aleksandra Filip Umowa Nr .../2013
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie &t.2ba i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. @ighdcci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 216¢pedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw Wewngtrznych w Rzeszowie
35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — mgr Anne Lubas

zwanym dalepJdzielajacym Zamowienia,

a

REGON ..., NIP ...
pod adresem ...
zwanym dalePrzyjmuj acym Zamoéwienie

Moca zgodnego @wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu aendny umowy ustalaj co nastpuje:
81

Przyjmujacy Zamoéwienie zobownzuje s¢ do udzielaniaswiadczeé zdrowotnych w zakresidizjoterapeuty
w Oddziale Chor6b Wewretrznych z Pododdziatem Neurologicznym i Dziale Figterapii SP ZOZ MSW
w Rzeszowie

§2

1. Przyjmujacy Zamowieniezobowhzuje s¢ do udzielanigwiadcze zdrowotnych hdacych przedmiotem umowy
zgodnie z harmonogramem ustalanym nadiamiesiac przez Ordynatora Oddzialu Choréb Wetwnnych
i Kierownika Dziatu Fizjoterapii w porozumieniuRrzyjmuj acym Zamowienie WzOr harmonogramu stanowi
zahkcznik nr 1 do umowy.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobownzuje sé do wykonywaniaswiadczér w sposob eigly i systematyczny
W czasie trwania umowy.
3. Przyjmuj acego Zamoéwieniezobowhzuje sk w szczegolngci:
a) W porozumieniu z lekarzem kieagjyym:
1) ustalanie rodzaju i zakregwiczen usprawniajcych,
2) ustalanie czasu i if@i ¢wiczen,
3) doktadne omawianie, pokaz i wytlumaczenie pacjent@melowaici ¢wiczeh oraz nadzér nad
prawidtowdicia ich wykonania.
b) Bezpdrednie prowadzenietwiczen usprawniaicych, indywidualnych i grupowych oraz nadzér nad
prawidtowdicia ich wykonania.
¢) Przyjmowanie pacjentow wedtug kolefog zgodnie z aktualnym stanem zdrowia.
d) Wspdipracowanie z oddziatami szpitalnymi i poradmiapecjalistycznymi w zakresie rehabilitacji chciny
e) Prowadzenie wikxiwej dokumentacji leczniczej, sprawozdawizo statystyki.
f)  Wspdtpracowanie z analogicznymi placéwkami resogjavepotecznej stiby zdrowia.
g) Kierowanie i nadzorowanie praéredniego i ntiszego personelu bezwpednio podlegaicego.
h) State podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz $zkie i udziat w szkoleniu personeitedniego.
i) Nadzorowanie i odpowiadanie za prawidtovegtiiowanie i konserwagejposiadanego spgl i aparatury.
i) Sporadzanie zapotrzebowana sprzt i aparaty orazrodki potrzebne do prowadzenia dziataitiov zakresie
rehabilitacji leczniczej.
k) Przestrzeganie przepiséw BHP.
[) Wykonywanie innych czynrigi zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem a nie etlgh niniejszym
zakresem na polecerlifzielajacego Zamowienia



83

Przyjmuj acy Zamowienieoswiadcza, t:

a)

b)
C)

swiadczy ustugi na rzecz ludém osobscie w ramach dziataldoi gospodarczej iz tego tytutu rozlicza
sie z odpowiednim urgem skarbowym,

dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@auej dziatalnéci gospodarczej,

zgtosit swop dziatalnd¢ w Zaktadzie UbezpiecheSpotecznych celem rozliczeniag s tytutu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

84

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywanigwiadczér z jak najlepszym
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umigjosci zawodowych, z uwzgtinieniem posipu w zakresie medycyny
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Przyjmuj acy Zamdwieniezobowhnzuje s¢ do przestrzegania:

a) przepisow okréajacych prawa i obowdizki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

¢) standardéw udzielaniaiadcze zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,

d) procedur i standardéw obayzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

Przyjmuj acy Zamdwieniezobowazany jest do potwierdzania zapoznania zdokumentami, o ktérych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isoldazsky do zarzadzania organizagiji dokumentagj ISO.

85

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie wadhie
obowiazujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elahkicznej obowizujacej u Udzielajacego
ZamoOwienia.
Informacje dotyczce pacjenta, a w szczegdsoojego choroby magbyé przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wynikgich z obowizujacych przepiséw.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi catkowid odpowiedzialngé za wykonywaneswiadczenia prowadzan
dokumentagj.

86

Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z @fiasierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. NiL.1foz. 926 z pt. zm.) oraz stosowania zatdzeh

i dokumentéw obowizujacych uUdzielajacego Zamowieniazwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowychezoPrzyjmujacego Zamowienie stanowi
zalkcznik nr 2 do umowy.

§7

Przyjmuj acy Zamdwieniezobowizany jest do:

a)

b)
c)
d)

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzinoywilnej za szkody wyrgdzone w zwazku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielantviadczé zdrowotnych z minimakp suny gwarancyja okreslona odpowiednimi
przepisami,

dostarczeni&dJdzielajacemu Zamowieniakopii polisy, o ktdérej mowa w ust. 1,

utrzymywania przez caty okres obagywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyehlifikacji w szczegolnéci dotyczcych specjalizacii,
certyfikatow umiegtnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczeniddzielajacemu Zamowienia dokumentow
potwierdzagcych te zmiany.

88

Przyjmuj acego Zamowienieobowiazuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych dobr od oy,
cztonkéw ich rodzin lub oséb trzecich dziafajch w imieniu kdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu
udzielania swiadczédh zdrowotnych okjtych niniejsa umowa, jak réwniez udzielania swiadczé zdrowotnych
w stanie wskazgrym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadczei.



89

Przyjmujacy Zamowienie dla celéw realizacji niniejszej umowy we wilasnymakesie i na wiasny koszt
zabezpieczy:

a) odziez ochronn,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

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

§10

Przyjmuj acy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiek poddania sikontroli Udzielajacego Zamowienia
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrg@dmiotow.

Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialrid za szkody wyrzdzone przy udzielaniuswiadczeé
zdrowotnych okr@onych w niniejszej umowie wg zasad otomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnii leczniczej.

W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowiaprawidtowdci przy udzielaniu swiadczeé
zdrowotnych wynikajcych z niniejszej umowy z winlPrzyjmuj acego Zaméwieniei obcihzeniaUdzielajacego
Zamowienia skutkami finansowymi tych nieprawidtoda, Przyjmuj acy Zamowienie zobowhazuje sg pokry
szkody wynikte w zwqzku z udzielanierdwiadcze zdrowotnych na rzed2dzielajacego Zamdwienia

W szczegOlngéci dotyczy to nagpujacych przypadkow:

a) nieudzielanigwiadczeé w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaarterminie zaleag pokontrolnych,

C) nieuzasadnionej odmowy udzielediadcze,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb najacszprzepisy prawa.

811

Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek powiadomi Udzielajgcego Zamowienia na pémie o kazdej
nieobecnéci powodujcej przervg w udzielaniuswiadcze:

a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie diwej niz 4 dni,

b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca dtuzej niz 4 dni,

Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacijiedacych skutkiem dziatania sity wigzej.

§12

Przyjmuj acemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie wynilkap z iloczynu sumy godzin udzielanych
swiadczé i ceny jednostkowej, o ktérej mowa w 8 13.

Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunekkdvan Przyjmujacego Zamoéwieniew ... nr ...
na podstawie przedionego rachunku.

Przyjmujacy Zamowienie wystawia rachunek i decza Udzielajacemu Zamowieniado7-go dnia miesica
za poprzedni miest sprawozdawczy. Rachunek wyszczegodlnia: datyg ilgodzin udzielanychéwiadczé,
ich cery oraz warté¢ taczm.

Zaptata nagpuje do30-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
o ktérym mowa w punkcie poprzedzeym. Op@&nienie tego terminu powoduje odpowiednie przegtiai
terminu zapfaty.

Za dzieh zaptaty uwaa sk dzien obcihzenia rachunku bankowedddzielajacego Zamowienia

8§13

Strony ustalaj nastpujaca stawk; udzielanychiwiadcze zdrowotnych - .......... zi/godzina

1.

wn

§14

Udzielajacy Zamowieniedla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodptrabezpieczy:

a) odpowiedny ilos¢ przeszkolonego personelu obstugi,

b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznaci oraz artykuty biurowe,

c) artykuty sanitarne i spek medyczny niezidny do realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmuj acy Zaméwieniezobownzany jest racjonalnie gospodarasaodkami wymienionymi w ust. 1.
Przyjmuj acy Zamowienie zobownzuje s¢ dba& o sktadniki materialne i niematerialne stangei wtasnéc
Udzielajacego Zamdwienia

3



Za szkody w maijtku Udzielajacego ZamoéwieniaPrzyjmuj acy Zamowienieodpowiada w petnej wysokoi.
Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialdoi za zuycie aparatury i spetu medycznego dulace
nastpstwem prawidtiowegoaywania.

6. Konserwacja i naprawa spta i aparatury medycznej wynikgia ze zwyklych zasad eksploatacyjnych odbywa
si¢ na koszUdzielajacego Zamowienia

ok

815

Umowa ulega rozvgzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania okénychswiadczé zdrowotnych,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-riesiego okresu wypowiedzenia,

d) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okremowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

816

Jezeli w toku wykonywania umowy wysbia okolicznaci, ktérych strony nie mogly przewidZigrzy jej zawieraniu
bedzie to podstawdo wysapienia stron o renegocjaojvarunkéw umowy lub skrécenie czasu jej obgmyivania.

8§17

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest niezwiocznie przekaza
Udzielajacemu Zamoéwieniadokumenty, piec#ki i inne materialy zwizane z&éwiadczeniem ustug.

818
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olodsinia ... r. do dnia ... r.
819

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacjge uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomiwi 51 objete tajemniq zaréwno w czasie trwania umowy jak rown jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowaasyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysaie 5.000,00 zi.

§20

Zmiana postanowieumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygomé&waznosci.

Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony popdaod rozstrzygricie wiasciwego rzeczowo aglu
w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawmap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywidnegstawy
0 dziatalngci leczniczej oraz inne przepisy pozostaj w zwizku z niniejszym zamdwieniem.

N

8§21

Umowg sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymupezyjmujacy
ZamoOwienie, a dwaldzielajacy Zamowienia

Przyjmuj acy Zamdwienie Udzielagy Zamowienia



HARMONOGRAM
wykonywaniaswiadcze zdrowotnych

w Oddziale Choréb Wewitrznych i Dziale Fizjoterapii

Zafhcznik nr 1

WMIESHCU ...vvviiieiiiiieie e,
o] 4=y A
Wykonywanie llos¢ godz.
swiadcze wykonywania Wykonywanie llo$¢ godz.
zdrowotnych Swiadcze swiadcze wykonywania
Dzien w Oddziale Choréb zdrowotnych zdrowotnych swiadcze Podpis
miesica Wewrztrznych w Oddziale Choréb w Dziale zdrowotnych
z Pododdziatem Wewretrznych Fizjoterapii w Dziale
Neurologicznym z Pododdziatem w godz. od - do Fizjoterapii
w godz. od - do Neurologicznym
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Razem
podpis i pieczé¢ Ordynatora Oddziatu Choréb podpis i pieczé
Wewrgtrznych z Pododdzialem Neurologicznym Kierownika Dzialu Fizjoterapii




Zafcznik nr 2

Rzeszéw, dnia ... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1890 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z @h. zm.) upowaniam Pari/Pana:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujaca/wykonujcegoswiadczenia zdrowotne w:

Oddziale Choréb Wewretrznych z Pododdziatem Neurologicznym i Dziale Figterapii
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego PublicznedadiaOpieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wetkanych
w Rzeszowie.

(podpis administratora danych)

Podpis Przyjmujcego Zamowienie



