Umowanr ........ /2014
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ................. r. w Rzeszowie paaizy:

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

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dale]Jdzielajacym Zamowienig,

zwanym dalePrzyjmuj acym Zamoéwienie

Wola stron jest zawarcie umowy cywilnoprawne;j.
§1

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, aPrzyjmujacy Zamowienie zobowhzuje sg¢ do wykonywania czynrigi

polegajcych na przeprowadzeniu badasychologicznych:

a) dla kierowcow,

b) dla oséb ubiegagych st lub posiadajcych pozwolenia na bficoraz

c) dla oséb ubiegagych st lub posiadajcych licencje pracownika ochrony fizycznej,

oraz konsultacji psychologicznych innych grup zawmwgch wymagajcych szczegdllnej sprawém
psychoruchowej.

2. Badania okr@one w ust. 1 &da przeprowadzane w terminach uzgodnionychdk@azowo mgdzy Przyjmuj acym
ZamoOwienie a Poradry Zdrowia Psychicznego i PoragnBada ProfilaktycznychUdzielajacego Zamodwienia
zgodnie z harmonogramem stangeyim zahcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Miejscem wykonywanidwiadczeé zdrowotnych jesPoradnia Psychologiczna Przychodni MSW w Rzeszowie

§2

1. Udzielajacy ZamoOwienia zobowhzuje st zaptacé Przyjmujacemu ZamoOwienie za wykonanie zlecenia
wynagrodzenie brutto w wysokai:

a) e zt za jedno badanie psychologiczne dla kierowcy,
b) ... zt za jedno badanie osoby ubiegaj st lub posiadajcej pozwolenie naron,
(o) I zt za jedno badanie osolnpiegajcej st lub posiadajcej licencg pracownikaochrony fizycznej,
d .o zt za jednm konsultagt psychologicza innych grup zawodowych wymagaych szczegdlnej
sprawngci
psychoruchowe.

2. Rachunek za dany miagsiPrzyjmuj acy Zamowienieprzedtay Udzielajagcemu Zamowieniado 3-go dnia miesica
za poprzedni miest sprawozdawczy.

3. Zaptata naspuje do 30-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym, przy zachowaniu termi
o ktérym mowa w punkcie poprzedaeym. Opdénienie tego terminu powoduje odpowiednie przestiaiterminu
zaptaty. Wynagrodzenie pfatne jest przelewem nlauraek bankowyPrzyjmuj acego Zamowieniew ..............

]
4. Za dzie zaptaty uwaa sk dzien obciazenia rachunku bankowedddzielajacego Zamdéwienia

§3

Przyjmuj acy Zamodwieniezobownzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzigdnhacywilnej Przyjmujacego ZamoOwienie na $wiadczenia
zdrowotne zgodnie z oboyziujacymi przepisami.

2. DostarczenidJdzielajacemu Zamdwieniakopii oryginatu polisy, o ktérej mowa w pkt 1.

3. Utrzymywania przez caly okres obaaywania umowy wanaosci polisy.

4. Zgtoszenia o wszelkich zmianach w zakresie posidtakwalifikacji dotycacych w szczegdlnwi specjalizacii,
tytutdbw naukowych oraz dostarczedazielajacemu Zamowieniadokumentow potwierdzagych te zmiany.



§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z @Siasierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nd.1foz. 926 z pf. zm.) oraz stosowania zadzen
i dokumentéw obowizujacych uUdzielajacego Zamdwieniazwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.
2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyaeziPrzyjmuj acego Zamowieniestanowi zajcznik
nr 2 do umowy.
§5

Przyjmuj acy Zamodwieniedla celow realizacji niniejszej umowy we wiasnyakesie na wtasny koszt zabezpieczy:
a) odziez roboca,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

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

§6
Przyjmuj acy Zamodwienie zobowhzuje s¢ wykona& umow z zachowaniem natgtej staranngci.
87
Czynndaci okreslone w § 1 wykonywanegola w okresieod 01.01.2015 r. do 31.12.2015 .
§8
W przypadku niedotrzymania przeRrzyjmujacego ZamoOwienie warunkéw umowy, Udzielajacy ZamoOwienia

przystugiwa bedzie prawo natychmiastowego jej rozgania izadania naprawienia przez Przyjracggo Zamowienie
powstatych z tego tytutu szkéd.

§9

Umowa ulega rozvgizaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczé zdrowotnych,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-giesiego okresu wypowiedzenia,

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

§10

Jezeli w toku wykonywania umowy wyspia okoliczndgci, ktérych strony nie mogty przewidZigrzy jej zawieraniu
bedzie to podstawdo wystpienia stron o renegocjaojvarunkdéw umowy lub skrécenie czasu jej obgmyivania.

§11

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest niezwiocznie przekd&za
Udzielajacemu Zamoéwieniadokumenty, piecgki i inne materiaty dotycze swiadczonych ustug.

§12

1. Zmiana postanowieumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygoméswaznaosci.

2. Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony popdaod rozstrzygricie wilaciwego rzeczowosslu w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawmap zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywdnegstawy
0 dziatalndci leczniczej oraz inne przepisy pozosta w zwizku z niniejszym zamowieniem.

§13
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 ktérym mowazgyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysaia 5.000,00 zt.



§14

Umowe sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktorych dwa otrzymugzielajacy Zamoéwienia a
jedenPrzyjmuj acy Zamowienie

Przyjmuj acy Zaméwienie Udzietgly Zamdwienia



00

Przyjmuj acy Zamodwienie

Harmonogram
Poradni Psychologicznej

Przychodni w Rzeszowie

Zakacznik nr 1

Udzietgly Zamodwienia



Zakcznik nr 2

Rzeszéw, dnia ................ L.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia X¥987chronie danych osobowych (Dz. U. z 2002rr10l, poz. 926
z p&n. zm.) upowaniam Pani:

(imie i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujaca $wiadczenia zdrowotne w:

Poradni Psychologicznej
Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego PublicznegadiaOpieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wetkznych

w Rzeszowie.

(podpis administratora danych)

Podpis Przyjmagego Zamoéwienie



