UMOWANR ...... 12014
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie &t.2Ba i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ald¢ncci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. poz. 217 zzp6zm.) pomidzy:

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

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalegleceniodawe

a

PESEL ..., NIP ...
pod adresem ...
zwanym dalej Zleceniobioreg

w umowie hcznie zwanymiStronami
§1

1. Przedmiotem umowy jestidzielanie przezZleceniobiorcg ambulatoryjnych specjalistycznyciwiadcze
zdrowotnych Pacjentodleceniodawcy za wynagrodzeniem, na zasadach ustalonychsai tienowy.
Zakres wykonywanych przédeceniobiorcg czynndci okresla zahcznik nr 1 do tej umowy.

Swiadczenia zdrowotne udzielanedq w ... .

Swiadczenia zdrowotne, realizowanedly przez Zleceniobiorce przy wykorzystaniu pomieszazea take
innychsrodkow naleacych doZleceniodawcy niezlgdnych do udzielania tyciwiadczé.

hownN

§2

1. PacjentamiZleceniodawcy sa osoby uprawnione ddwiadczér zdrowotnych w ramach powszechnego
ubezpieczenia  zdrowotnego, inne osoby uprawnione dakich $wiadczét w  oparciu
0 powszechnie obowzujace przepisy prawa oraz osoby uprawnione do takicadczer na podstawie decyzji
Zleceniodawcy

2. Zleceniobiorca zobownzuje st do wykonywaniaswiadczeér zdrowotnych ze szczegalnstarannécia i
zasadami przgfymi w sztuce lekarskiej i dwiadcza, ze wykonyw& je Ixdzie zgodnie
Zz obowhzujacymi przepisami, a w szczegékwd ustawy z dnia 15.04.2011 o dziataloo leczniczej
[t.j. Dz.U.2013.217], ustawy z dnia 27.08.2004wadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsalkdw
publicznych [Dz.U.2008.164.1027 ze zm.], rozpdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.05.2008 w sprawie
0golnych warunkéw umow o udzielanieiadczé zdrowotnych [Dz.U.2008.81.484], rozpadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6.11.2013 w sprawiéwiadczér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej [Dz.U.2013.1413], rozpauzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia
18.05.2011 w sprawie rodzaju i zakresu oraz sposwbetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra $disvego do spraw wewitrznych [Dz.U.2011.125.712],
rozporadzenia Rady Ministréw z dnia 24.11.2009 w sprawiditanyzacji jednostek organizacyjnych
wykonujacych zadania na rzecz obrodoo lub bezpieczéstwa pastwa [Dz.U.2009.210.1612],
rozporadzenia Rady Ministréw z dnia 27.06.2012 w sprawiarumkéw i sposobu przygotowania oraz
wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby ooime pastwa oraz wisciwosci organdéw w tych
sprawach [Dz.U.2012.741], Statutu Samodzielnegoli€anego Zakladu Opieki zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewntrznych w Rzeszowie oraz aktualnie obamuijacymi Zarzdzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i umowy o udzielani@viadczéx zdrowotnych zawartych pordzy Narodowym
Funduszem Zdrowia, a Samodzielnym Publicznym ZadadOpieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewrgtrznych w Rzeszowie.

3. Zleceniobiorcaoswiadcza, ¥ przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznakgreicia wyzej wymienionych
aktéw prawnych, aktow wewtrznych dziatajcych uZleceniodawcyoraz magcych zastosowanie Zayjdzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3



Zleceniobiorcazobowhzuje sk do:

1. udzielaniaswiadczé w dniach i godzinach okénych w zadczniku nr 2 do tej umowy, w sposob rzetelny,
ciagly i systematyczny, tale zgodny z wewgtrznymi proceduranmZleceniodawcy

2. dni i godziny pracyZleceniobiorcy, Zleceniodawcapoda do wiadomizi pacjentdw poprzez zamieszczenie
stosownych informacji na drzwiach wtwego gabinetu lekarskiego,

3. racjonalnego gospodarowania zakontraktaywanzezZleceniodawe iloscia $wiadcze zdrowotnych,

4. przestrzegania ustalonych limitbwwiadczé, widocznych w programie ,Wspomaganie rozlitze
z NFZ i statystyki medycznej”,

5. korzystania z pomieszazeoraz innychsérodkéw Zleceniodawcy ze szczegOkn dbaldcia, zgodnie z ich
przeznaczeniem i wytznie w celach ok&onych w niniejszej umowie,

6. podjcia dodatkowych zlede poza rozkladem wcZeiej ustalonych godzin na zlecen#eceniodawcy
w przypadku zaistnienia uzasadnionych okoliéznwynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta,

7. stosowania si do postanowie ksiegi jakosci systemu zawmglzania jakécia oraz dokumentacji systemu
zaradzania, dogpnymi na serwerze gidbwnym SP ZOZ MSW w Rzeszowiewsapitalmsw.rzeszow.pl,

8. zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzidnocywilnej za szkody wyrzone w zwizku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielaswaadczeé zdrowotnych z minimabpsuma gwarancyjl okreslona
w obownzujacych przepisach, jej utrzymania przez czas trwamwy oraz dostarczeni@eceniodawcy
kopii polisy w terminie 14 dni od zawarcia umowy,

9. przestrzegania obowdujacych uZleceniodawcyprzepiséw BHP i p.po,

10. poddawania sikontroli ze stronyZleceniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
organbw  oraz udzielania  kontradoym = wszelkich  niezédnych  informacji  zwizanych
Z wykonywaniem niniejszej umowy,

11. zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyealifikacji w szczegolnéci dotycacych specjalizacii,
certyfikatbw umiegtnosci, tytutbw naukowych oraz dostarczeni&leceniodawcy dokumentow
potwierdzagcych te zmiany w terminie 14 dni od ich otrzymania.
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1. Zleceniobiorcazobowhzuje st ponadto do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papwejoi elektroniczne] wg zasad oklenych przez
Zleceniodawe i zgodnie z dostarczonym przez niego oprogramosvani — INFOMEDICA.
W szczegolnéci dokumentacja elektroniczna powinna zawdetane o:

1) rozpoznaniach wg klasyfikacji ICD-10,

2) wykonanych procedurach medycznych wg klasyfikac{p19,
3) zwolnieniach L4,

4) receptach,

5) zleceniach na badania diagnostyczne i laboratoryjne

6) typie wykonanej porady,

2) biezacego weryfikowania i wprowadzania danych do systetlFOMEDICA, przy uwyciu aplikacji
~Wspomaganie RozlicZez NFZ i statystyki medycznej” i biacego korygowania wyspujacych beddw,

3) stosowania i przestrzegania elektronicznego sytewidencji czasu zabezpieczesiaiadczeér zdrowotnych
przez Zleceniobiorce wedtug zasad okéenych przezZleceniodawe, w szczegolngi do wywania
elektronicznych kart i czytnikéw, od chwili wprowashia takiego systemu ewidencji czasu udzielania
swiadczeé, pod rygorem stwierdzenia nienafgego wykonania umowy upouvmiajacego do wypowiedzenia
umowy ze skutkiem natychmiastowym

4) stosowania systemu informatycznego ,lIsoldazsbego do zarmgzania, organizacji i dokumentacji ISO oraz
potwierdzania za poednictwem tego systemu zapoznania si dokumentami magymi zastosowanie
u Zleceniodawcy

2. Zleceniodawca przeszkoli Zleceniobiorcg po podpisaniu niniejszej umowy w uzgodnionym teveni
z obstugi programu INFOMEDICA.

8§85

Zleceniobiorca podczas udzielania swiadczéh  bedacych  przedmiotem  umowy  wspOtpracuje
z personelem piegniarskim lub innym personelem medycznym w zakresie
1. Obowigzku kierowania w pierwszej kolejcd na badania diagnostyczne, laboratoryjne do pvaco
dziatapcych w strukturzeZleceniodawcy a w przypadku ich braku do innych podmiotow léczych,
z ktérymi Zleceniodawcama podpisamumow lub wskazanych przeZleceniodawe.
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2.

Kontroli otrzymanych wynikow badezgodnych z wydanymi przez siebie zleceniami.

§6

Zleceniobiorcadla celdéw realizacji niniejszej umowy we wtasnyakeesie i na wlasny koszt zapewni:

1) odziez ochronm,

2) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

3) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olxawjacymi wymogami,

4) aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne orezegenia przeciwko WZW,

5) badanie czy jest zakeny, w przypadku stwierdzenia w miejscu wykonywarugowy ogniska
epidemicznego oraz dgizenie wyniku przeprowadzonego badatieceniodawcy

87

1. Zleceniobiorca zobowhzuje sé do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osold,
Z zastrzeeniem postanowieponizszych.

2. Zleceniodawcadopuszcza mdiwos¢ bezptatnego niewykonywania przgieceniobiorcg umowy z rénych
przyczyn losowych, nie wcej niz 12 dni, ledacych dlaZleceniobiorcy dniami wykonywania umowy.

3. Zleceniobiorca informuje Zleceniodawe, przynajmniej na 15 dni kalendarzowych przed pleanoym
okresem niewykonywania umowy powe] pieciu dni oraz przynajmniej
na 3 dni kalendarzowe w przypadku planowanych rdeodici krotszych, a w przypadku nieobeéoio
wywotanych przyczymlosows — w maliwie najkrotszym czasie.

4. Za czas niewykonywania umowXleceniobiorcy nie przystuguje wynagrodzenie.

§8

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie mieskne wynikagce z iloczynu sumy godzin udzielonych
swiadcze i ceny jednostkowej, o ktérej mowa w ge#niku nr 3.

2. Wynagrodzenie ustalone w poiszy sposob obejmuje wszelkie wydatki poniesionepZieceniobiorce
w zwiazku z wykonaniem umowy.

3. Zleceniobiorca nie maze bez zgodyZleceniodawcy przeniéé przystugujcych mu wobedZleceniodawcy
wierzytelndgci.

4. Wynagrodzenie ptatne jest @0-godnia miesica kolejnego za miegi poprzedni na pod warunkiem zémia
do 7-go dnia miesica kolejnego, faktury lub rachunku za wykonamaadczenia. Rachunek lub faktura
wyszczegolnia: il& godzin, ich ce@ oraz warté¢ taczm po miesicu rozliczeniowym. W przypadku
op&nienia w zigeniu faktury lub rachunku, termin zaptaty wynagmga ulega odpowiedniemu
wydtuzeniu.

5. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekdvanZleceniobiorcy wskazany w zigonych fakturze
lub rachunku.

6. O dacie zaptaty decyduje daiebchzenia rachunku bankowegdeceniodawcy.

7. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wytacznie za punkty/ porady/ konsultacje optacone prixéZ
i pozostatych kontrahentodleceniodawcy

8. Zleceniodawcabedzie informowatZleceniobiorcg 0 miesgcznych limitach punktéw zakontraktowanych dla

Poradni przeZleceniodawe z Podkarpackim Oddzialem Wojewddzkim Narodowegoaduszu Zdrowia
Z siedzila w Rzeszowie za pomecaplikacji ,Wspomaganie rozlichez NFZ i statystyki medycznej”,
w ktérym Zleceniobiorcauczestniczy.

§9

W przypadku powstania szkody na skutek niewykon&uanienaleytego wykonania umowy, w szczegodod
zakwestionowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia Zigceniodawcy zasadnéci udzielonychswiadcze
zdrowotnych, Zleceniodawca uprawniony jest do dokonania pmtenia z najbliszego wynagrodzenia
Zleceniobiorcy, kwoty nalenego odszkodowania, a w szczegdébiostanowicej warté¢ zakwestionowanych
swiadczé.

§10

W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdraviggrawidtowdci przy udzielanych przez Przyjmigggo
zamdwienieswiadczé zdrowotnych i obeizenia Zleceniodawcy skutkami finansowymi tych nieprawidtowa,
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Zleceniobiorca zobowhzuje st do naprawienia szkody poniesionej przaeceniodawe. W szczegolngi

dotyczy to przypadkow:

1) nieudzielanigwiadczé w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie stéatym zahcznik do umowy,

2) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagzurierminie zaleagpokontrolnych,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielekigiadczé,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nieagadvymogami prawa,

5) kwalifikowania i wskazywania do rozliczenfaiadczé w sposob niezgodny z wymogami NFZ,

6) przepisywania lekow, przedmiotow ortopedycznych zoseodkdw pomocniczych w sposéb niezgodny
z wymogami NFZ.

§11

1. Zleceniobiorca zobowhzuje st zaptact Zleceniodawcy kar umowry za naruszenie powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, aktow wegtrenych Zleceniodawcymajacych zastosowanie do niniejszej
umowy jak i za naruszenie postanofivigniejszej umowy — w wysokoi — do 20%redniego wynagrodzenia.

2. Srednie wynagrodzenie ebace podstaw wymierzania kar umownych, jest ustalane jako #osumy
wyptaconego dotychczasZleceniobiorcy wynagrodzenia 1 iléci miesgcy za ktore wyptacono
to wynagrodzenie.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie mldwos¢ zadania odszkodowania uzupetai@gggo na zasadach ogoélnych,
w przypadku szkody przencgej wysokd¢ zastrzeonej kary umowne.

§12

1. W przypadku natzonej kary przez NFZ dotygzej nieprawidtoweéci w zakresie prowadzenia dokumentaciji
medycznej oraz realizacji przeZleceniobiorce ustug, lub zobowizania Zleceniodawcy do zwrotu
nienalenie przekazanycBrodkéw, Zleceniodawcy przystuguje prawaumniejszenia kwoty wynagrodzenia
mieskcznego pocavszy od wynagrodzenia za migsi w ktorym kara/zobowranie zostaty nalmne.
Kara/zobowizanie lada potracane z bigacego wynagrodzenia w wysada 25% tego wynagrodzenia i w tym
samym stosunku procentowym z kolejnych wynagradaedo potacenia calej wysokai kary/zobowazania
natazonych na Zleceniodawe przez NFZ po uprzednim pisemnym poinformowarkleceniobiorcy.
Powyzsze nie wylacza maliwosci dochodzenia pozostatej kary/zobamania, nierozliczonych ze wzglu
na rozwhzanie umowy przed jej uméwionym terminem.

2. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji pmat lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej
przez Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego dusau Zdrowia z siedzib w Rzeszowie,
Zleceniodawcadokonuje stosownej korekty w zestawieniu o wysok&woty do rachunku przekazywanym
Zleceniobiorcy, ktéra Zleceniobiorcauwzgkdnia w wystawionym rachunku za baey okres.

3. W przypadku odmowy przezZleceniobiorce wystawienia faktury/rachunku zgodnego z kogekt
0 ktérej mowa w ust. 1Zleceniodawcamaze dokond potracenia kwoty spornej przy zaptacie hieego
rachunku.

4. W przypadku rozwgzania umowy, Zleceniobiorca zaptaci kwot wynikajaca z korekty na konto
Zleceniodawcy

5. Strony umowy zobowizuja sie do wzajemnej wspoétpracy we wszystkich dziatanipidwnych zmierzagych
do anulowania lub zmniejszenia wysékiokary/zobowazania do zwrotérodkow.

8§13
Umowa obowizuje od dnigd1.06.2014 rdo dnia31.05.2015 .
8§14

1. Strony mog rozwiagzac umowe W catagci albo czsci, z zachowaniem 3-miegiznego okresu wypowiedzenia
dokonanego ze skutkiem na koniec mjeaikalendarzowegoatlz w formie porozumienia.
2. Zleceniodawcamoze wypowiedzié umow ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:
1) bezskutecznego uptywu terminu do usgid uchybi@, stwierdzonych przeZleceniodawe lub inny
uprawniony podmiot kontrolagy,
2) ograniczania dogpnasci swiadczé, zawgzania ich zakresu lub udzielandawiadczeér o nieodpowiedniej
jakaoscei,
3) nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczrgjinnej, ktorej sporgzanie i prowadzenie wynika
z przepiséw prawa lub postanowieiniejszej umowy,
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4) utraty przeZleceniobiorce koniecznych uprawntedo wykonywanigwiadczeé zdrowotnych,

5) niewykonywania przezZleceniobiorce przez okres co najmniej 30 dni kalendarzowystiadczeé
zdrowotnych kdacych przedmiotem umowy,

6) niewykonywania lub nienaigtego wykonywania obowzkdéw Zleceniobiorcy wynikajacych z tréci
niniejszej umowy,

Zleceniobiorcamoze rozwizat umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) w wyniku przekroczenia terminu ptaw naleznosci, okrelonego w 8§ 8 ust. 4 przezleceniodawe
0 co najmniej 30 dni w dwdch kolejnych ptagnimch nasfpujacych po sobie,

2) w wyniku niemanoici $wiadczenia ustug okgonych niniejsz umowa przez Zleceniobiorce z winy
Zleceniodawcyprzez okres co najmniej 40 dni ngsijacych po sobie.

§15

Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie posiada zawartej umowyp udzielanie swiadczé zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zobyauje sé umowy takiej nie zawieta
Zleceniobiorcaprzyjmuje do wiadomii fakt, ze wspotpracuje Zleceniodawe, ktory podlega militaryzacji
na wypadek ogtoszenia mobilizacji lub stanu wojraaddwa i zobowdzuje s¢ do wykonywaniaswiadczeé
zdrowotnych zgodnie z przepisami prawa o militacjiz8P ZOZ MSW w Rzeszowie.

§16

Zleceniobiorcazobowizany jest zachowaw tajemnicy wszelkie informacje dotygz Zleceniodawcyi jego
przedsgbiorstwa oraz prowadzonej przez niego dziatédno stanowacych tajemni¢ przedstbiorstwa
Zleceniodawcyoraz do ich nie ujawniania podmiotom i osobomdirew okresie trwania niniejszej umowy,
ani tez po jej wyganieciu. Obowhzek zachowania tajemnicy, o ktorym mowa w zdaniprpednim dotyczy
takze wszelkich informacji, jaki€leceniobiorca uzyskat o podmiotach wspétpragoych zeZleceniodawa,
stanowicych tajemni¢ przedstbiorstwa tych podmiotow. Wszystkie informacje zaiwar umowie stanowi
tajemnig przedstbiorstwaZleceniodawcyi nie mog by¢ ujawniane osobom trzecim bez wimaj, pisemnej
zgodyZleceniodawcy

. Tajemnie przedstbiorstwa stanowi wszystkie nie ujawnione przeZleceniodawe, lub podmioty
wymienione w ust. 1 zdanie drugie, do wiadénoiopublicznej informacje techniczne, technologiczne
handlowe, organizacyjne przeelsiorstwa lub inne informacje posiade¢ warté¢ gospodarcg, co do ktérych
Zleceniodawcalub podmioty wymienione w ust. 1 zdanie drugie jplyddziatania w celu zachowania ich
poufnaci.

. W razie naruszenia przeZleceniobiorcg obowhzkow, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie,

Zleceniodawcastosuje zapisy § 11 ust. 1.
8§17

Zleceniobiorca zobowhzany jest do przestrzegania przepisow z dnia 29rdee 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. nr 101 poz. 926 zzpdzm.) oraz stosowania zadzer i dokumentéw obowizujacych

u Zleceniodawcyzwiagzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyekzifleceniobiorce stanowi zadcznik nr 4 do
umowy.



§18

Zmiany i uzupetnienia umowy wymagsprmy pisemnej pod rygorem niewrsosci.
Jezeli w toku wykonywania umowy wysgpia okoliczngci, ktorych strony nie mogly przewidZieprzy
jej zawieraniu bdzie to podstawdo wystpienia stron o renegocjacyvarunkdéw umowy lub skrécenie czasu
jej obowhzywania.
3. Umowg sporadzono w trzech jednobrzadych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymigceniobiorca,
a dwaZleceniodawca
4. Ewentualne spory mage wynikra¢ przy realizacji umowy, rozstrzyganesda przez widciwy rzeczowo
sad powszechny w Rzeszowie.
5. W sprawach nie uregulowanych ninigjsamows maj zastosowanie przepisy powszechnie ohaujace
przepisy prawa.

N

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Zalaczniki:

Zakres czynnéri wykonywanych w ramach umowy.

Harmonogram wykonywaniaviadczeé zdrowotnych przez Zleceniobi@ic

Cena brutto za godzirudzielaniagwiadcze zdrowotnych w Poradni Reumatologiczne;.
Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyzbzpZleceniobiorg

Podanie o udzielenie dni wolnych od wykonywanigedraiotu umowy przez Zleceniobietc
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Zakacznik nr 1

Do czynndci Zleceniobiorcy nalezy:

w czasie udzielanidawiadczeé zdrowotnych Zleceniobiorca zobawuje sg wykonywa& czynndci lekarza
specjalisty w dziedzinie: ... a w szczeg@cowykonuje badania lekarskie, porady i porady egbive,
udziela zlecenia diagnostyczne i lecznicze, w tygstawia recepty, orzeka o stanie zdrowia i niezokain
do pracy oraz wystawia @aiadczenia lekarskie. Udzielane na podstawie umeéwiadczenia zdrowotne
musz by¢ niezkedne, celowe i adekwatne do potrzeb wynikggh ze stanu zdrowia pacjentéw pod rygorem
odmowy zaptaty wynagrodzenia przez Zleceniodgwc

udzielanie wszelkiej pomocy Zleceniodawcydb osobie przez niego wyznaczonej, lub wykonywanlecza
wynikajacych z nadzoru i kontroli Zleceniodawcy, o ile@e zwiazane z przedmiotem umowy,
wspotpracowanie z przedstawicielami lub lekarzatecgniodawcy,

staranne oraz zgodne z powszechnie olmyjcymi przepisami prawa oraz zasadami olawgmcymi

u Zleceniodawcy, prowadzenie historii zdrowia i ity os6b powierzonych jego opiece, przygotowywanie
wszelkich dokumentéw — stosownie do zafenadzorujcego ldz osoby przez niego wyznaczonej lub innej
wiasciwej osoby,

czuwanie, w okresie wykonywania umowy, nad odpowiied odnoszeniem sipersonelu do pacjentéw
poradni,

udzielanie wiadomkei i informacji o stanie zdrowia chorego, znaphggo s¢ pod piecz Zleceniobiorcy,
czuwanie, w okresie wykonywania umowy, nad zachoanjem naleytego stanu sanitarnego i pgtkowego
w powierzonej mu poradni,

sprawowanie nadzoru, w okresie wykonywania umovad naleyta eksploatag aparatury i spetu oraz
nadzér nad naklgtym obchodzeniem siz powierzonym jego opiece mieniem,

sprawowanie nadzoru nad ngle, gospodark lekami i materiatami medycznymi w miejscu wykonywa
umowy,

przestrzeganie godzin prazgj w poradni ustalonych w odpowiednich regulaminadglazoprzy pomocy
odpowiednich decyzji Zleceniodawcy lub osoby pmEgo upowanionej,

wykonywanie czynnéci oraz pozostawanie w gotowm w wyznaczonym harmonogramie do udzielania
swiadczeé zdrowotnych,

dziatanie na rzecz Zleceniodawcy, jak rowniea rzecz jego dobrego imienia i fachdeiooraz wysokiej
jakosci udzielanychiwiadczeé zdrowotnych,

opracowywanie jdi zajdzie taka potrzeba @aiadczer lub opinii lekarskich m. in. dla celéw Zaktadu
Ubezpiecza Spotecznych, orzeczniczychydowych itp. w ramach udzielanyétviadczeér zdrowotnych,
wykonywanie zaleaewynikajacych z nadzoru i kontroli przedmiotu umowy, ktonajiejszy zakres czynioi
stanowi zadcznik, dokonywanych przez Zleceniodawab osole przez niego upowaiona,

wykonywanie innych czynrfgi nie wymienionych w przedmiotowym 2zakniku, a zwizanych

z wykonywaniem przedmiotu umowy zleconych przexzéteodawe, badz osolz upowanion,

Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy rejestragcjentow do poradni, sposob zgtaszangai sejestracii
pacjentéw, organizacji udzielanidwiadczér zdrowotnych wlokalu i poza nim olda regulamin
organizacyjny obowazujacy u Zleceniodawcy. Zleceniobiorcaéwaadcza, & zapoznat & ze wskazanym
powyzej regulaminem,

Zleceniobiorca odpowiada za zbilansowanie przychoidéosztow poradni,

Zleceniobiore obowhzuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych dobr odgradp, cztonkéw ich
rodzin lub oséb trzecich dziadgych w imieniu kdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu udzielania
swiadczeéh zdrowotnych ohjtych niniejsa umowa, jak réwnie udzielania swiadczéd zdrowotnych
w stanie wskazgym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywaniaviadcze.
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Zakacznik nr 2

Harmonogram wykonywania swiadczea zdrowotnych

Dzien Godziny

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zatacznik nr 3

Cena brutto za godzirg udzielaniaswiadczen zdrowotnych w Poradni Reumatologiczne;j

Cena brutto:
- za godzir udzielanigwiadcze zdrowotnych w Poradni Reumatologicznej ....... Z{godzina
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Zatacznik nr 4

Rzeszéw, dnia ... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 199/ ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101,. 826
z p&n. zm.) upowzniam Panaé:

lek. ...
(imi¢ i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujacego4 swiadczenia zdrowotne w:

Poradni ...
Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie:
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznegkladia Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewrgtrznych w Rzeszowie.

podpis administratdianych

Podpis Zleceniobiorcy
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Zatacznik nr 5

Rzeszow, dnia...................
PODANIE
0 wyrazenie zgody ha nieobecrig
g TR = V4T ES] o S PP
Mi€jSCE UAZIEIaNIBWIATCZEL: .........vit ittt e e e et e e e et et ettt e e et e et e e te e e aes
nazwa poradni

Stosownie do postanowieumowy nr ............... zdnia ... 0 udzielanie zamoéwia
na swiadczenia zdrowotne informgj 0 mojej nieobecnsti w dniach od ...
o o T

podpis osoby zgtaszaagj swoj nieobecnét

Opinia Pietgniarki Koordynujcej Przychodni:
............................................................ Wyragam zgod na ww. nieobecrig

data i podpis podpis Dyrektora/Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

W(g rozdzielnika:
1. Sekcja Kadri Spraw Socjalnych (oryginat),
2. Dziat Informatyki, Rozliczé i Statystyki Medycznej (kserokopia).
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