Umowa Nr /2015
0 udzielenie zamoéwienia ndwiadczenia zdrowotne
w zakresie PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

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. 2013 poz. 216¢pedzy:

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 daleJdzielajacym zamowienia

a

posiadajcy prawo wykonywania zawodu nr ... wydane przez ... w ...
dziatapcy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej nr ...

pod adresem ... ul. ...

REGON ... NIP ...

zwanym dalePrzyjmuj acym zamdwienie

Moca zgodnego &wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu asendny umowy ustalajco nastpuje:

81

Przyjmuj acy zamowienieoswiadczaze:

1.

2.

Znane mu s zasady wykonywania zawodu lekarza glore w ustawie z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.2011 r. Nr 277 poz. 1634).

Znane mu jest Zasgzenie nr 69/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundidmwia z dnia 27 listopada
2013 r. w sprawie okskenia warunkow zawierania i realizacji uméw o utkae swiadczér w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna zzpiejszymi zmianami.

Znane mu g postanowienia regulaminu organizacyjnego &kjgce organizagji porzadek procesu udzielania
swiadczeé zdrowotnych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

Zamowienie bdzie wykonywé wedle swej najlepszej wiedzy i umiBjosci, przy zachowaniu zasad etyki
zawodu lekarza.

§2

Przyjmuj acy zamdwieniezobowhzuje s¢ do wykonywania zadasamodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie udzielanego zamoéwienia, . wbzielania bezpfatnigwiadczér zdrowotnych
ubezpieczonym w NFZ:

a) nalezacych do kompetencji lekarza podstawowej opieki warime;,

b) realizowania procedur diagnostyczno-terapeutyczigciunie z obovezujacymi standardami.

Przyjmuj acy zamdwienienie jest zobowizany do zapewnienia nocnej pomocy wyjazdowej, aatbu}jnej
opieki catlodobowej oraz transportu sanitarnego.

Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ udziel& bezptatnieswiadczé ubezpieczonym w Funduszu,
znajdupcym sk poza lisi ubezpieczonyctJdzielajacego zaméwieniaw przypadkach nagtego pogorszenia
sie stanu zdrowia lub innej niegtinej potrzeby zdrowotne;j.

Zasady rozliczaniaswiadczeéd wykonanych w sytuacjach, o ktérych mowa w ust. @zielonych
ubezpieczonym spoza terenugibgo wigciwoscia Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ ékaee
sgw 8 19 ust. 5.

§3

Uprawnionymi do bezptatnycéwiadczeé zdrowotnych g ubezpieczeni w Funduszu znajalyj sk na liécie
ubezpieczonych utworzonej w oparciu o deklaracjpamy lekarza POZ.

Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jestdiga dokument, ktory potwierdza fakt optacania skkade
na ubezpieczenie zdrowotne, ktory zachowujene& przez okres 2 miegiy. W przypadku emerytow
i rencistow wystarczagym dowodem ubezpieczenia jestawa legitymacja emeryta lub rencistydh odcinek
emerytury lub renty.



Lista ubezpieczonych stanowi podstaglo ustalenia liczby ubezpieczonych gip¢h opiels Przyjmuj acego
zamowienie

Przyjmuj acy zamoOwieniemoze w szczegolnie uzasadnionych przypadkach odthdsadzenia i wykréli¢
ubezpieczonego ze swojej listy z jednoczesnym peniem pacjenta o uprawnieniu do wolnego wyboru
innego lekarza POZ nie gxiej niz dwa razy w roku. O powgzym Przyjmujacy zamowienie
ma obowizek dokona stosownej adnotacji w dokumentacji medycznej goawiadomé Udzielajacego
zamoOwieniawraz z uzasadnieniem.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest do udzielanigwiadczé zdrowotnych obywatelom Unii
Europejskiej uprawnionym na podstawie przepisow corétynacji, legitymujcych sé Europejsk Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego lub formularzem Serii E.

Za udzielone przePrzyjmuj acego zmoéwieniewiadczenia zdrowotne wymienione w ust. 1 wynagradze
nie przystuguje.

Przyjmuj acy Zamowienie zobowirzany jest dafczy¢ do faktury wykaz przytych oséb wraz z kserokapi
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lubnfolarza Serii E (wraz z jego fwiadczeniem) oraz
kserokopg karty informacyjnej.

8§85

Przyjmujacy zamodwienie zobowhzuje st zabezpieczy swiadczenia POZ od poniedziatku doathi
w godzinach od 8 do 18° za wyhtkiem dni ustawowo wolnych od pracy w miejscu wykanania praktyki
(Przychodnia w Rzeszowie) oraz w razie potrzebyomua chorego.

. W czasie okrdonym w ust. 1s$wiadczenia, o ktérych mowa w 8§ 2 wykonywanedd zgodnie
Zz harmonogramem:

a) poniedziatek wgodz. ...........
b) wtorek wgodz. ...........
c) sroda wgodz. ...........
d) czwartek wgodz. ...........
e) piatek wgodz. ...........

Dostpnas¢ swiadczeh:

a) porady w gabinecie i w domu pacjenta,

b) w schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniachiv dgtoszenia,

¢) w schorzeniach przewlektych w terminie uzgodniorg/pacjentem,

d) rejestracja pacjentow raisle wyznaczone godziny.

Rejestracja ubezpieczonych odbyw& maze w kazdej formie: osolsicie, telefonicznie lub za grednictwem
0s0b trzecich w rejestradjidzielajacego zamowienia

Przyjmuj acy zamowieniew ramach podstawowej opieki zdrowotnej ambulat@jymaze kierow& pacjenta
na leczenie stacjonarne, badania diagnostycznedpspecjalistyczne, a takna zabiegi rehabilitacyjne.
Przyjmuj acy zamdwieniekieruje pacjenta na leczenie szpitalnegjecel leczenia nie m® by osagnicty
ambulatoryjnie.

Skierowania na badania powinnyhyystawiane na obowzujacych drukach.

§6

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

Przyjmuj acy zamdwieniezobowhzuje st do przestrzegania:

a) przepisow okrdajacych prawa i obowdizki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

c) standardow udzielaniviadcze zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,

d) procedur i standardow oboyzujacych w SP ZOZ MSW w Rzeszowie.

Przyjmuj acy zamdwieniezobowhzany jest do potwierdzania zapoznanigzsdokumentami, o ktdrych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isolda’zsky do zarzadzania organizagiji dokumentagj ISO.



§7

Przyjmuj acy zamdwieniezobowizany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzighnocywilnej za szkody wyrdzone w zwizku
Z udzielaniem lub zaniechaniem udzielafidadczé zdrowotnych. Minimala sung gwarancyjl okreslaja
odpowiednie przepisy powszechnie obgruijace.

DostarczenidJdzielajacemu zamowieniakopii polisy, o ktdrej mowa w ust. 1.

Utrzymywania przez caly okres oba&ywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wanitabezpieczenia.

wmn

§8

Przyjmuj acego zamowienieobowizuje bezwzgidny zakaz pobierania optat z tytulu udzieladisiadczeé
zdrowotnych olijtych niniejsa umowa.

§9

Przyjmujacy zamowienie dla celéw realizacji niniejszej umowy we wiasnynakesie na wiasny koszt
zabezpieczy:

a) odziez ochronn,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z ob@wjacymi wymogami.

§10

Przyjmujacy zamoéwienie sprawuje kontral merytoryczia oraz nadzoruje prac personelu medycznego
wspotuczestnicgego w udzielanidwiadczeér bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie
wydawanych przez siebie zléce

§11

1. Udzielajacy zamodwieniadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodpikarabezpieczy:

a) odpowiedna ilos¢ przeszkolonegéredniego i niszego personelu medycznego,

b) pomieszczenia wraz z wypaosmiem,srodki i tacznasci oraz artykuty biurowe,

c) artykuly sanitarne, leki, aparatursprzt medyczny niezédny do realizacji przedmiotu umowy,

d) wykonywanie badadiagnostycznych niezdnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym pémje
2. Przyjmuj acy zamoOwieniezobowizany jest racjonalnie gospodarasaodkami wymienionymi w ust. 1.

§12

1. Udzielajacy zamdwieniazastrzega sobie prawo kontroliPazyjmuj acy zamowienieprzyjmuje obowizek
poddawania sgi kontroli ze stronyUdzielajacego zamoéwieniaprzez uprawnione osoby oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie:

a) sposobu udzielaniwiadcze zdrowotnych,

b) przestrzegania praw pacjenta,

c) jakasciiilosci udzielonychiwiadcze,

d) dostpnasci doswiadcze,

e) wykorzystywania spkgu i aparatury medycznej, w tym oceny jej stanuhbéeznego jak i te stanu
pomieszczeé pod wzgkdem zgodnéci z obowhzujacymi przepisami porglkowymi, sanitarno-
higienicznymi i przeciwpgzarowymi,

f) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej detytycznej,

g) przestrzegania przepisow bhp, patzowych i przeciwpgarowych oraz innych przepiséw szczegéinych.

2. Przyjmuj acy zamdwieniezobowhzany jest do przedienia niezhkdnych dokumentoéw, udzielania informacji
i pomocy podczas kontroli.

3. Przyjmuj acy zamowieniewinien uwzgkdni¢ wyniki kontroli i zastosowéasie do zalecé pokontrolnych.

4. Jezeli w wyniku kontroli stwierdzone zostamaruszenia obowzkdéw wynikapcych z umowyUdzielajacy
zamoéwieniama prawo obriy¢ wartas¢ mieskcznego kontraktu w przedziale od 1 % do 10 % w npes
nastpujacym po kontroli.

5. Naprawienie szkody wysrlzonej Udzielajacemu zamoéwieniaw zwiazku z niniejsz umowy odbywa
si¢ bedzie na zasadach ogdlnych.



§13

Przyjmuj acy zamoOwieniezobowizany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej pijzechowywania
(w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obgmujacej u Udzielajacego zamowieniq zgodnie
Z przepisami rozpogdzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w syiea rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwasz@nz. U. poz. 177) oraz rozpadzenia Ministra
Spraw Wewnrtrznych i Administracji z 18 maja 2011 r. w sprawiedzaju i zakresu oraz sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej w zakladaclekbpzdrowotnej utworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewittrznych (Dz. U. Nr 125, poz. 712).

Dokonupc skierowania pacjenta do lekarza specjalisty huteji placowki ochrony zdrowi&rzyjmuj acy
zaméwienie w miar mozliwosci czuwa nad dalszym przebiegiem leczenia pacjerstsiga stosownych
informacji, koordynuje sposéb leczenia, co uwiddocaa winno by w dokumentacji pacjenta.

Przyjmuj acy zamdwieniewystawia skierowanie na badania diagnostyczade podstaw skierowania.
Przyjmuj acy zamodwienie przed wydaniem skierowania ubezpieczonemu na kaegu specjalistycza,
leczenie szpitalne lub uzdrowiskowe zobgmeiny jest do uprzedniego skierowania pacjenta rdarba
diagnostyczne.

Przyjmuj acy zamdwieniezobowhzany jest do poinformowanibldzielajacego zamowieniao zmianach
dotyczcych organizacji udzielanycwiadczé.

§14

Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowi odpowiedzialngé za ordynowanie lekdéw, materialow
medycznychsrodkoéw leczniczych i pomocniczych.

Ordynowanie lekéwsrodkow leczniczych i pomocniczych odbywa sia podstawie recepty wystawionej
wg zasad okrdonych w odebnych przepisach.

§15

Przyjmuj acy zamoOwienieponosi peta odpowiedzialnéé za jakd¢ wykonywanychséwiadczeér zdrowotnych
objetych umowa.

Przyjmujacy zamowienie rozlicza s¢ osobicie z Urzdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpietze
Spotecznych.

Przyjmuj acy zamowienie zobowhzany jest do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpiec@potecznych
i uzyskania prawa do orzekania o czasowej niezdoirm pracy.

§16

Przyjmuj acy zamoOwieniezobowhzany jest do przestrzegania przepisoOw ustawy z B8iagierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101. poz6 9 p&n. zm.) oraz stosowania zadzen

i dokumentéw obowizujacych u Udzielajacego zamowienia zwiazanych z przetwarzaniem danych
osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowydezPrzyjmujacego Zamdwieniestanowi
zalkcznik nr 2 do umowy.

§17

Przyjmuj acy zamdwieniema obowazek:

agrNE

Aktywnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Przestrzegania zasad etyki lekarskiej.

Znajomdci i przestrzegania praw pacjenta.

Aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jgiGgwiadczonych ustug.

Zgtoszenia o wszelkich zmianach w zakresie posiadtankwalifikacji dotycacych w szczegolnwi
specjalizacji, tytutbw naukowych oraz dostarczeniddzielajacemu zamodwienia dokumentow
potwierdzajcych te zmiany.

§18

Zasady finansowanigrzyjmuj acego zamowienie

1.

Podstaw do ustalenia liczby objych opiek przezPrzyjmuj acego zamowieniestanowi lista podopiecznych
sporadzona na podstawie zionych deklaraciji.
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S

10.

11.

12.

13.

14.

Lista, o ktorej mowa w ust. l¢bzie przekazywana przeéddzielajacego zamowieniaOddziatowi NFZ
w okresach miestznych wg stanu na pierwszy dzimiesiaca sprawozdawczego.

Oddziat NFZ weryfikuje przekazane listy przelzielajacego zamoOwienia zwrotnie do ostatniego dnia
mieshca sprawozdawczego przekazuje informacje o pozygealiczonych deklaracjach.

Dziat Informatyki, Rozliczé i Statystyki MedycznelJdzielajacego zamodwieniana podstawie otrzymanych
danych o liczbie pozytywnie zweryfikowanych, oleeliczby podopiecznych w poszczegdlnych przedzlata
wiekowych. Informacja ta stanowi podstaabliczenia wynagrodzedla Przyjmuj acego zamowienie

Na dzie ...2015 r. liczba dl#@rzyjmuj acego zamowieniavynosi ............. oséb.

Zgodnie z zawast umowg migdzy Udzielajacym zamowieniaa NFZ w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna finansuje okwiadczenia udzielane przez lekarza POZ kapitacgiawk, roczry, ktora na dzig

1 stycznia 2015 r. wynosi ..... zt.

Stawka kapitacyjna, o ktérej mowa w ust. 6 korygoavgest odpowiednimi wspétczynnikami oklienymi

w Zarzdzeniu 85/2011/DSOZ z poiejszymi zmianami Prezesa Narodowego Funduszuwddra dnia
17 listopada 2011 r. w sprawie o¥lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o utknee swiadczeé

w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Strony ustalaj nastpujace stawki dla Przyjmujacego zamowienie za jednego podopiecznego
zweryfikowanego przez NFZ:

a) od 0 do 6 rokuycia -0z
b) od 7 do 19 rokuycia -0z
c) od 20 do 39 rokuaycia -z
d) od 40 do 65 -0z
e) powyzej 65 rokuzycia -0z
f) Dom Pomocy Spotecznej -

WynagrodzeniePrzyjmuj acego zamowieniewynikajace z sum iloczyndéw weryfikowanych podopiecznych

i stawki na jednego podopiecznego w poszczegolingehpach wiekowych zostanie pomniejszone

0 wygrodzenie wynikace z nieobecrigi usprawiedliwionej zgodnie z § 21 umowy lub pekgzone

0 wynagrodzenie za udzielarfiwiadcze w trakcie nieobecrigi innego lekarza POZ zgodnie z § 22 umowy.

Informacg o ilosci dni usprawiedliwionej nieobecsa, Sekcja Kadr i Spraw Socjalnych w terminie ddriza

po miesicu rozliczeniowym przediy do kierownika Dziatu Informatyki, Rozlicag Statystyki Medycznej.

Bedzie ona stanowipodstaw do pomniejszenia wynagrodzemezyjmuj acego zamowienie

Procedura wyliczenia patrenia wynikajcego z § 21 — oznaczoneg®' :

- kolumna 16 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ" retwi wynagrodzenie za wszystkie dni robocze
Udzielajacego zamoéwienia- oznaczongWWM” ,

- kolumna 17 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ” eka ilos¢ dni roboczych uUdzielajacego
zamoOwienia— oznaczongR” ,

- kolumna 18 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ” eda ilos¢ dni usprawiedliwionej nieobecsa
powyzej 30 dni w trakcie trwania umowyRrzyjmuj acego zamowienie oznaczongN” ,

- kolumna 19 ,Rozliczenia Deklaracji Lekarza POZ"ratevi kwote potrcenia,P” wyliczora wg wzoru:
P=(WMXxIN)/IR

- kolumna 20 stanowi wyliczenie naleego wynagrodzenia oznaczong¥d’ wg wzoru:W=WM-P

Dziat Informatyki, Rozliczé i Statystyki MedycznejUdzielajacego zamowieniacomiesgcznie zestawi

w uktadzie tabelarycznym ,Rozliczenie lekarza POZ” przeka&e Przyjmujacemu zamowienie

(zat. nr 1 do niniejszej umowy).

Zestawienie tabelaryczne wymienione w ust. FiZyjmuj acy zamowienie po jego podpisaniwdotaczy

do faktury lub rachunku stanoygego podstawwyptaty wynagrodzenia.

W przypadku powstatej straty wsmodku kosztow Przyjmujacego zamowienie kwota straty zostanie

potracona z kolejnej faktury lub rachunkBrzyjmujacego zamowieniedo wysokdci obowhzujacego

minimalnego wynagrodzenia.

§19

Wynagrodzenie z tytutu wykonania umowydzie wyptaconePrzyjmujacemu zamdwieniew okresach
mieskcznych z dotu w terminach do 30-go dniad@go miesica za miesic ubiegly na podstawie ztonej
faktury lub rachunku w terminie do 5 dnia rgstego miesica po okresie sprawozdawczym w Dziale
Informatyki, Rozliczé i Statystyki Medyczne;j.

Zwiloka w ziaeniu faktury lub rachunku spowoduje odpowiednie epungcie terminu ptatnéci dla
Przyjmuj acego zamowienie

Wynagrodzenie dilzie wyptacone w formie polecenia przelewu na raehku bankowy dziatalnioi
gospodarczePrzyjmuj acego zaméwieniew ... nr ...
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Za termin zapfaty przyjmujegstdzien obciazenia rachunku bankowedgddzielajacego zamowienia
Wynagrodzenie zéwiadczenia okrdone w § 2 ust. 3 udzielane ubezpieczonym spozmtePodkarpackiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ wynagrodzenie nie pragsie.

ok

§ 20

1. Przyjmujacy zamoéwieniema prawo do pfatnej nieobecieo usprawiedliwionej w iléci 30 dni roboczych
W czasie trwania umowy.

2. Na czas nieobectd, o ktorej mowa w ust. Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje st zapewnt zastpstwo
innego lekarza POZ tut. Zaktadu.

3. Za czas nieobeclo, o ktoérej mowa w ust. 1Przyjmujacy zamowienie otrzymuje wynagrodzenie
na zasadach okilenych w § 18 ust. 8.

4. Przyjmujacy zamoOwienie w ramach niniejszej umowy peilni zesstwo w czasie nieobecim
usprawiedliwionej innego lekarza POZ bez dodatkawegnagrodzenia.

5. Przez nieobecrié usprawiedliwiom rozumie s (choroke, szkolenie, ina nieobecnét) zgtoszom przez
lekarza POZ w formie pisemnej do Sekcji Kadr i $p&ocjalnych w terminie 3-ch dni od jej rozpecia.

§21

1. Z przedmiotowej umowyPrzyjmujacemu zamowienienie przystuguje wynagrodzenie za czas choroby oraz
innej nieobecnéi usprawiedliwionej trwajcej powyzej 30 dni roboczych w trakcie trwania umowy.

2. Z przedmiotowej umowyPrzyjmuj gcemu zamowienienie przystuguje wynagrodzenie za czas nieob&ino
nieusprawiedliwionej.

3. Nie usprawiedliwienie nieobecém powyzej 3-ch dni przePrzyjmuj acego zamowienianaze spowodowéa
rozwigzanie umowy przezZUdzielajacego zamoéwieniazgodnie z 8 25 lub natenia kary pieniznej
w wysokaci 600,00 zi.

§22

1. W czasie usprawiedliwionej nieobegndPrzyjmujacego zamowienietrwajacej powyzej 30 dni w trakcie
trwania umowy, jego obowiki przejmowd bedzie dwdch lekarzy POZ wyznaczonych przez &fast
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje s¢ do udzielaniggwiadczeé zdrowotnych pacjentom innych lekarzy
POZ w czasie ich nieobeciw.

3. Za udzieloneswiadczenia, o ktérych mowa w ust. Rrzyjmuj acy zamowienie otrzyma wynagrodzenie
w wysokdci ... zt za jedn poract.

§23

Udzielajacy zamoOwieniamoze naliczy¢ Przyjmuj agcemu zamdwieniekare umowry za uzasadnien

a) pierwsz skarg Udzielajacy zamowieniapotrci Przyjmuj acemu samoéwienie- 3 % wartdci mieskcznego
kontraktu,

b) drum skarg - 5 % wartéci miesgcznego kontraktu.

Kwestk zasadnéci ztozonych przez pacjentow skarg rozstrzyga zespoét pamyotprzez Udzielajacego

zamowieniaz udziatem przedstawicieRrzyjmuj acego zamowienie

8§24
Umowa zostaje zawarta na czabkdnia ........... r.dodnia.......... r.
8§25

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-rBesiego okresu wypowiedzenia,

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



§ 26

W razie rozwazania niniejszej umowyPrzyjmujacy zamoéwienie zobowhzany jest niezwlocznie przekaza
Udzielajacemu zamowieniadokumenty, piecgki i inne materiaty dotycze swiadczonych ustug.

§ 27
Jezeli w toku wykonywania umowy wygbia okolicznagci, ktorych strony nie mogly przewidZieprzy
jej zawieraniu bdzie to podstaw do wystpienia stron o renegocjacivarunkow umowy lub skrécenie czasu
jej obowhzywania.
§28
1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie infacie uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomiei s3 objete tajemnig zarGwno w czasie trwania umowy jak rowinp jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktérym mowaasyrodzi obowazek zaptaty kary umownej w wysaie 5.000,00 zi.
8§29

W sprawach nie uregulowanych umpwnap zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz peulszie
obowiagzujace przepisy w zakresie ochrony zdrowia.

§ 30

Wszelkie zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewsici i beda wprowadzane
w formie aneksu.

§31
Spory mogce wynikra¢ z realizacji niniejszej umowygklzie rozpatrywat wigciwy rzeczowo sd w Rzeszowie.
§32

Umowe sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzym#ezyjmuj acy
zamowienie a dwalUdzielajacy zamowienia

Przyjmuj acy zamoOwienie Udzielagcy zamowienia
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Zakcznik nr 1

llo$¢ podopiecznych wg przedziatu wiekowed

o Cena za podopiecznego wg przedziatu wiekowego

llos¢ dni
: R . Kwota
- owyzej - . - )
lekarza o-6| = | 20— | 40- |651at | DPS | 0—6 | 7—19 | 20— Powyej dia w dni w trakcie| - (UM X wynagrodzenia
19 40- | 65lat | DPS | lekarza | . : IN) W=WM_P
lat 39 lat | 65lat lat lat 39 lat " mieskcu trwania =
lat 65 11 ~WM " IR
#R umowy
lat IN”

1 2 3 4 5 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18




Zafcznik nr 2

Rzeszoéw, dnia ...

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 19%7ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002181,
poz. 926 z pgn. zm.) upowaniam Pani/Pana:

lek. ...
(imie i nazwisko osoby upowaionej)

wykonujaca/go swiadczenia zdrowotne w:

Podstawowej Opiece Zdrowotnej
Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznegktadia Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewrgtrznych w Rzeszowie.

(podpis administratora danych)

podpis Przyjmujcego zamowienie



