Umowa Nr /2014
0 udzielenieswiadczeaa zdrowotnych

zawarta w dniu ... w Rzeszowie ha podstawie art286,i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dhied&ci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. poz. 217 z st zm.) pomgdzy:

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

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalelJdzielajacym zamowienia

a

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

Moca zgodnego éwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu asendny umowy ustalajco nastpuije:
81

Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczéd zdrowotnych jakotechnik elektroradiolog
w Pracowni Spirometrii, Pracowni Elektrokardiografii, Pracowni Elektrokardiografii Wysitkowej, Pracowni
Badan Metoda Holtera, Pracowni Calodobowego Pomiaru Ginienia Przychodni w Rzeszowiedla potrzeb
SP ZOZ MSW w Rzeszowiegodnie z obovazkami opisanymi w za€zniku nr 1 do umowy.

§2

Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje sé do wykonywania nagpujacych bada: spirometrii, EKG, EKG wysitkowego,

Holter — EKG, Holter — énieniowy RR wedtug ponszych zasad:

a) wykonywanie bada na zlecenie lekarzy zatrudnionychUdzielajacego zamowieniana podstawie skierowania
opatrzonego pieatka nagtowkowa komorki SP ZOZ MSW w Rzeszowie i imienpiecztka lekarza kierujcego,

b) wykonywanie bada na zlecenie lekarzy innych jednostek posiadajh umow na te ustugi zUdzielajacym
zamdwienia na podstawie skierowania opatrzonego pitkez nagtdwkowy tej jednostki i imienn lekarza
kierujacego,

c) wykonywanie badaza odptatnécia wg cennika SP ZOZ MSW w Rzeszowie na zlecenierigkanych jednostek
nie posiadajcych umowy na te ustugi lub na zlecenie pacjentgpodstawie optaconego w kadilzielajacego
zamdwienia rachunku zawieragego czytelny opis optaconego badania rentgenogskienvynikapca z cennika
odpowiedni wysoka¢ opfaty.

83

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy
zgodnie z harmonogramem ustalanym nadiamiesiac przez Kierownika Oddziatu Kardiologii w porozumie
z Przyjmuj acym Zamowienie Wzor harmonogramu stanowi zegnik nr 2 do umowy.

2. Przyjmuj acy zamoOwieniezobowhzuje si do wykonywaniaswiadczér w sposob eigly i systematyczny w czasie
trwania umowy.

84

Przyjmuj acy zamowienieoswiadcza, i:

a) swiadczy ustugi na rzecz ludém osobicie w ramach dziataloi gospodarczej iz tego tytutu rozlicza
si¢ z odpowiednim urgdem skarbowym,

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

c) zglosit swop dziatalngé w Zakladzie Ubezpiecte Spotecznych celem rozliczeniae st tytutu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.



85

1. Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje st do rzetelnego wykonywaniaviadcze z jak najlepszym wykorzystaniem
wiedzy medycznej i umiejnosci zawodowych, z uwzgtinieniem posipu w zakresie medycyny oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowe.

2. Przyjmuj acy zamoOwieniezobowhzuje st do przestrzegania:
a) przepisow okréajacych prawa i obovazki pacjentow,
b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,
c) standardow udzielantaviadczé zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,
d) procedur i standardéw obayzujacych w SP Z0OZ MSW w Rzeszowie.

3. Przyjmuj acy zamoéwieniezobowhzany jest do potwierdzania zapoznani@ sidokumentami, o ktorych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isolda’zgty do zarzdzania organizagji dokumentagj 1ISO.

86

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie micdkie
obowiazujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elekicznej obowizujacej u Udzielajacego
zamowienia

2. Informacje dotycace pacjenta, a w szczegoGénbjego choroby mog by¢ przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wyniksgich z obowizujacych przepiséw.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowd odpowiedzialngét za wykonywanes$wiadczenia i prowadzan
dokumentagj.

87

1. Przyjmujacy zamowienie zobowhzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z @Siasierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nfd.1foz. 926 z pf. zm.) oraz stosowania zatzen
i dokumentéw obowizujacych uUdzielajacego zamowieniawiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyaezdPrzyjmuj acego zamdwieniestanowi zajcznik
nr 3 do umowy.

88

Przyjmuj acy zamowieniezobowhzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedziainoywilnej za szkody wyrmdzone w zwizku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielanigwiadczér zdrowotnych z minimaky suny gwarancyja okreslona odpowiednimi
przepisami,

b) dostarczeni&ddzielajacemu zamowieniakopii polisy o ktérej mowa w punkcie a),

C) utrzymywania przez caty okres obazywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

d) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanysfalifikacji w szczegoélnéci dotycacych specjalizaci,
certyfikatow umiegtnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczenlddzielajagcemu zamowienia dokumentow
potwierdzagcych te zmiany.

89

Przyjmuj acego zamoéwienieobowhzuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych dobr odgradp, cztonkéw
ich rodzin lub oséb trzecich dziadaych w imieniu hdz na rzecz wczamiej wymienionych z tytutu udzielaniviadcze
zdrowotnych olgtych niniejsa umow, jak réwniez udzielania §wiadczér zdrowotnych w stanie wskaagym
na spaycie alkoholu lub jego spywanie w czasie wykonywankaviadcze.

§10

Przyjmuj acy zamowieniedla celow realizacji niniejszej umowy we wiasnyakeesie i na wtasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronm,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olagwiacymi wymogami.



8§11

1. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje na siebie obowiek poddania si kontroli Udzielajacego zamowienia
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrp@dmiotow.

2. Przyjmuj acy zamowienieponosi odpowiedzialrio za szkody wyradzone przy udzielaniéwiadczeér zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad odtoeych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietn@l2 r.
o dziatalndci leczniczej.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdraviggrawidtowdci przy udzielaniswiadcze zdrowotnych
wynikajacych z niniejszej umowy z winyrzyjmuj acego zamoéwieniei obcizenia Udzielajacego zamowienia
skutkami finansowymi tych nieprawidtoda, Przyjmuj acy zamowieniezobowiazuje s¢ pokry szkody wynikie
w zwiazku z udzielanierdwiadcze zdrowotnych na rzedadzielajacego zamowienia
W szczegolngéci dotyczy to nagpujacych przypadkow:

a) nieudzielanigwiadczeér w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaarierminie zaleag pokontrolnych,
C) nieuzasadnionej odmowy udzieledimiadcze,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb namszprzepisy prawa.

§12

1. Przyjmujacy zamdwieniema obowizek powiadomi Udzielajacego zamdwieniena pémie o kazdej nieobecngi
powodujcej przerve 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,

2. Realizacja powsszego obowizku nie obejmuje sytuacjiedacych skutkiem dziatania sity wgzej.

§13

1. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie wynilkgp z iloczynu sumy godzin udzielanych
swiadczé i ceny jednostkowej, o ktérej mowa w 814.

2. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekdvanPrzyjmuj acego zamoéwieniev ... nr ... na podstawie
przediazonego rachunku.

3. Przyjmujacy zamowienie wystawia faktug lub rachunek i dacza Udzielajacemu zamdwieniado7-go dnia
mieshca za poprzedni miegi sprawozdawczy. Faktura lub rachunek wyszczegdlaty, ilas¢ godzin udzielanych
swiadcze, ich cer oraz warté¢ taczm.

4. Zaptata nasgpuje do 30-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
o ktorym mowa w punkcie poprzedzeym. Opénienie tego terminu powoduje odpowiednie przegtiaiterminu
zaptaty.

5. Za dzier zaptaty uwaa sk dzien obchzenia rachunku bankowedddzielajacego zamowienia

8§14

Strony ustalaj nastpujaca stawk:
a) za godzig wykonywania bada - ... zl/godzina

8§15

1. Udzielajacy zamoéwieniadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpkatrabezpieczy:
a) odpowiedny ilos¢ przeszkolonego personelu obstugi,
b) pomieszczenia wraz z wypasmiem,srodki tacznaci oraz artykuty biurowe,
c) artykuty sanitarne i spek medyczny niezédny do realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmuj acy zamowieniezobowizany jest racjonalnie gospodarasaodkami wymienionymi w ust. 1.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowhnzuje st dba o sktadniki materialne i niematerialne stangmei wlasnéc
Udzielajacego zaméwienia

4. Za szkody w majku Udzielajacego zamowienia, Przyjmugcy zamowienieodpowiada w petnej wysoKoi.

5. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialdoi za zuycie aparatury i spezu medycznego duace
nastpstwem prawidiowegoaywania.

6. Konserwacja i naprawa spte i aparatury medycznej wynikaja ze zwyklych zasad eksploatacyjnych odbywa
si¢ na koszUdzielajacego zamowienia



§16

Umowa ulega rozvgizaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczé zdrowotnych,

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

d) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okregowiedzenia, w przypadku gdy druga stronaca
narusza istotne postanowienia umowy.

§17

Jezeli w toku wykonywania umowy wyspia okoliczndgci, ktérych strony nie mogty przewidZigrzy jej zawieraniu
bedzie to podstawdo wysgpienia stron o renegocjacjvarunkéw umowy lub skrocenie czasu jej obgyivania.

§18

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy zamoOwienie zobowhzany jest niezwlocznie przekd&za
Udzielajacemu zamowieniadokumenty, piecgki i inne materialty zwjzane zéwiadczeniem ustug.

819
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olodsinia 01.06.2014 r. do dnia 31.05.2015 .
820
1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacjp uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomii s3 objete tajemnig zarbwno w czasie trwania umowy jak rowno jej ustaniu.

2. Naruszenie zakazu, o ktéorym mowaagyrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysada 5.000,00 zt.

§21

=

Zmiana postanowfeumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygonéswaznaosci.

2. Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony pogdaod rozstrzygricie wtaciwego rzeczowoaslu w Rzeszowie.
3. Do kwestii nie uregulowanych umawmaj zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywonegstawy
o dziatalndci leczniczej oraz inne przepisy pozostaj w zwhzku z niniejszym zamdwieniem.

§22

Umowe sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymRjeyjmuj acy zamowienie
a dwaUdzielajacy zamowienia

Przyjmuj acy zamowienie Udzielagy zamowienia



Zakcznik nr 1

Obowiazki Przyjmuj acego Zamoéwienie:

Do obowhzkéw Przyjmugcego Zamowienie natg w szczegolngci:

a > w N

o

wykonywanie bada spirometrii, EKG, EKG wysitkowego, Holter — EKG,oller — cinieniowy RR zleconych
przez lekarza,

obstugiwanie aparatury i stz do bada diagnostycznych,

opiekowanie si i prowadzenidciste] obserwacji badanych w czasie i bezpdnio po badaniu,

natychmiastowe powiadamianie lekarza w przypadksiapyenia powikia w trakcie badania,

postugiwanie s aparatu i spratem medycznym zgodnie z instruk@bstugi oraz racjonalne gospodarowanie
srodkami do wykonywania bada

konserwacja aparatury i spta medycznego oraz dbanie o jegostgirawnad,

prowadzenie obowzujacej dokumentaciji.

Przyjmuj acy zamowienie Udzielagy zamowienia



HARMONOGRAM

wykonywaniaswiadcze zdrowotnych

W mieshcu

Zakcznik nr 2

Dzien
mieshca

Wykonywanieswiadcze
zdrowotnych
w godz. od - do

llos¢ godz. wykonywania
swiadczeé zdrowotnych

Podpis

podpis i piecz¢ Kierownika Oddziatu Kardiologii



Zalacznik nr 3

Rzeszéw, dnia ... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 19®%7ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101,. 826 z paén.
Zm.) upowaniam Pana4:

lek. ...
(imi¢ i nazwisko osoby upowaione))

Wykonujacego4 swiadczenia zdrowotne w:

Pracowni Spirometrii, Pracowni Elektrokardiografii, Pracowni Elektrokardiografii Wysitkowej,
Pracowni Badai Metoda Holtera, Pracowni Catodobowego Pomiaru Ginienia
Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komérki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego PublicznedadiaOpieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wetnznych

w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Przyjmujcego zaméwienie



