Umowa Nr /2015
0 udzielenieswiadczeaa zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie &t. Zba i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. @i#haci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. poz. 217 zzp6zm.) pomgdzy:

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

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dale]Jdzielajacym Zamowienig,

REGON ........... yNIP .l
zwanym dalePrzyjmuj acym Zamowienie

Moca zgodnego €wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu adexny umowy ustalajco nastpuje:

§1

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych osobom, o ktdrych mowa
w 82 ust. 1 umowy w zakresie porad specjalistycinye Poradni Otorynolaryngologicznej Przychodni
w Rzeszowie

§2

1. Przyjmujacy ZamoOwienie swiadczy ustugi pacjentonUdzielajacego Zamdwienia uprawnionym do leczenia
na podstawie umoéw podpisanych z NFZ i innymi poderid, a take w przypadkach wymaggjych udzielania
pomocy doranej (zwanymi w tréci umowy pacjentami).

2. Przyjmuj acy ZamoOwienie zobowhzuje st do wykonywaniaswiadczé w sposob caigly i systematyczny w czasie
trwania umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowhzuje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy
w dniach i godzinach okémnych w harmonogramie Poradni Otorynolaryngologejzstanowicym zahcznik
nr 1 do umowy.

2. Dni i godziny pracyUdzielajacy Zamoéwieniapoda do wiadomiei pacjentdw poprzez zamieszczenie stosownych
informacji na drzwiach wkiwego gabinetu lekarskiego.

3. Udzielane na podstawie umowiiadczenia zdrowotne muszdy¢ niezledne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentow pod rygorem odmaaptaty wynagrodzenia przeéddzielajacego
Zamowienia.

§4

Przyjmuj acy Zamowienieoswiadcza, #:

a) swiadczy ustugi na rzecz ludém osobicie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej itego tytutu rozlicza
sie z odpowiednim urgem skarbowym,

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

c) zglosi swoj dzialalng¢ w Zakladzie Ubezpieche Spotecznych celem rozliczeniag st tytulu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.



§5

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do rzetelnego wykonywaniaswiadczédr z jak najlepszym
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiggjosci zawodowych, z uwzgtnieniem posipu w zakresie medycyny
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Przyjmuj acy Zamodwieniezobowizuje s¢ do przestrzegania:

a) przepiséw okréajacych prawa i obowizki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSW w Rzeszowie,

c) standarddw udzielankiadczeé zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami,

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

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzany jest do potwierdzenia zapoznani@a sidokumentami, o ktérych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,Isoldazsty do zarzdzania organizagiji dokumentacja 1SO.

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowhzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie tuadhkie
obowiazujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej eiehicznej obowjzujacej u Udzielajacego
Zamowienia oraz sporgdzania obowjzujacych sprawozda

Informacje dotycgce pacjenta a w szczegdéed jego choroby mag by¢ przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wyniksich z obowdzujacych przepisow.

Przyjmuj acy Zamowienie ponosi catkowi odpowiedzialnét za prowadzone leczenie w tym przepisywane leki,
przedmioty ortopedycznesfodki pomocnicze oraz prowadzpdokumentag lekarsk.

§7

Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzany jest do przestrzegania przepiséw z dnia 2&rse 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 22p&n. zm.) oraz stosowania zadzex i dokumentdéw
obowiazujacych uUdzielajacego Zamowieniazwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowyeez#Przyjmuj acego Zamowieniestanowi zatcznik
nr 2 do umowy.

§8

Przyjmuj acy Zamdwieniezobowizany jest do:

a)

b)

c)
d)

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedziahaoywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielanigwiadczér zdrowotnych z minimal sumy gwarancyjia okreslona odpowiednimi
przepisami,

dostarczeni&Jdzielajacemu Zamowieniakopii polisy, o ktérej mowa w pkt a),

utrzymywania przez caty okres obazywania umowy stalej sumy gwarancyjnej,

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanysfalifikacji w szczegodlnéci dotycacych specjalizaci,
certyfikatbw umiegtnosci, tytutdbw naukowych oraz dostarczenlddzielajacemu Zamoéwienia dokumentow
potwierdzagcych te zmiany.

§9

Przyjmuj acego Zamowienieobowizuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych débr odgraojv, cztonkow
ich rodzin lub 0s6b trzecich dziadaych w imieniu Bdz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu udzielaniviadczeé
zdrowotnych olgtych niniejsa umows, jak réwniez udzielania §wiadczéd zdrowotnych w stanie wskaagym
na spaycie alkoholu lub jego spywanie w czasie wykonywaniaviadcze.

§10

Przyjmuj acy Zamodwieniedla celdw realizacji niniejszej umowy we wtasnyakesie na wtasny koszt zabezpieczy:

a)
b)
c)

odziez ochronn,
aktualne szkolenia z zakresu BHP,
aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olawjacymi wymogami.



§11

1. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje na siebie obowiek poddania si kontroli Udzielajacego Zamdwienia
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrpgrezepisami podmiotow.

2. Przyjmuj acy Zamoéwienieponosi odpowiedzialrio za szkody wyrzdzone przy udzielanigwiadczeé zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad ofoeych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia ustawy z dibakwietnia
2011 r. o dziataln&ei leczniczej.

§12

Przyjmujacy Zamowienie sprawuje kontr@ merytorycza oraz nadzoruje prac personelu medycznego
wspoétuczestnicego w udzielaniuswiadczér bedacych przedmiotem umowy, a tak kontroluje wykonywanie
wydawanych przez siebie zléce

§13

Przyjmuj acy Zamowienie podczas udzielaniéwiadczé bedacych przedmiotem umowy wspotpracuje z personelem

pielegniarskim lub innym personelem medycznym w zakresie

1. Obowigzku kierowania w pierwszej kolejgci na badania diagnostyczne, laboratoryjne do pvacadziatapcych
w strukturzelUdzielajacego Zaméwienia

2. W dalszej kolejnéci wystawienia skierowania na badania diagnostyctalgoratoryjne do innych podmiotow
leczniczych, z ktérymiUdzielajacy Zamoéwienia ma podpisa® umowe lub wskazanych przebdzielajacego
Zamowienia.

3. Kontroli otrzymanych wynikéw badazgodnych z wydanymi przez siebie zleceniami.

§14

1. Przyjmujacy Zamowieniema obowazek powiadond Udzielajacego Zamowieniana psmie o kadej nieobecngi
powodujcej przerve w udzielaniuswiadcze:
a) nie p&niej niz 3 dni przed planowamieobecnécia trwajaca nie diuwzej niz 4 dni,
b) nie p&niej niz 30 dni przed planowamieobecnécia trwajaca diuzej niz 4 dni.

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

§15

1. Udzielajacy Zamowienia bedzie informowatPrzyjmujacego Zamowienieo przystugugcych mu miesicznych
limitach punktow zakontraktowanych przedzielajacego Zamowieniaz Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziw Rzeszowie za pomec aplikacji ,Wspomaganie rozlicae
z NFZ i statystyki medycznej”.

2. Przyjmuj acy Zamowienie zobowhzuje s¢ do wykonania przydzielonego limitu punktéw przypadych na dany
mieskc.

3. W przypadku zapotrzebowania fsiadczenie zdrowotne dopuszcza wiykonanie ich ponad limit, o ktérym mowa
w ust. 1 w wysokgci do 1/12 limitu rocznego.

4. Mozliwos¢ wykonania nadwykorfadopuszcza giw okresie od stycznia do sierpnia roku rozliczer@go.

5. Udzielajacy Zamowieniaw rozliczeniu rocznym zapta&trzyjmuj acemu Zamowieniewynagrodzenie wycznie
za optaconéwiadczenia zdrowotne przez Podkarpacki Oddziat Woégkzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

§16

1. Przyjmujacemu ZamoOwienieprzystuguje wynagrodzenie wynilag z iloczynu:
a) liczby wykonywanych punktow i ceny jednostkowektorej mowa w § 17 a),
b) sumy udzielonyckwiadcze i cen jednostkowych, o ktérych mowa w § 17 od do)djl

2. Wynagrodzenie pfatne jest przelewem na rachunekdvan Przyjmuj acego Zamowienie.......... na podstawie
przediaonego rachunku.

3. Przyjmujacy Zamowienie wystawia rachunek i decza Udzielajacemu Zamoéwienia do 7-go dnia miesica
za poprzedni miegt sprawozdawczy. Rachunek wyszczegdlnigtifmunktow/porad ich cenoraz warté¢ taczra.

4. Zaptata nasgpuje do 30-go dnia nasipnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
o ktérym mowa w punkcie poprzedaeym. Opdénienie tego terminu powoduje odpowiednie przestiaiterminu
zaptaty.

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



§17

Strony ustalaj nastpujace stawki brutto udzielanycwiadcze zdrowotnych:

a) za porad lecznica wedtug zasad kontraktowanych przez NFZ veon... ZHpunkt

b) za konsultacje oddziataw e zi/konsultacja

C) za porad petnoptata e zi/porada

d) za porad dla potrzeb medycyny pracy i WKL e zl/porada
§18

1. W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji paat lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzopjez
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszwrowia z siedzip w Rzeszowie, Udzielajacy
Zamowienia dokonuje stosownej korekty w ,wykazie kwot do racku” przekazywanymPrzyjmujacemu
Zamowienie ktora Przyjmuj acy Zamowienieuwzgkdnia w wystawionym rachunku za bigy okres.

2. W przypadku odmowy przeRrzyjmuj acego Zamowieniewystawienia rachunku zgodnego z koagkt ktérej mowa
w ust. 1,Udzielajacy Zamowieniamoze dokona potracenia kwoty spornej przy zaptacie hieego rachunku.

3. W przypadku rozwizania umowy,Przyjmuj acego Zamowieniezaptaci kwog¢ wynikajaca z korekty na konto
Udzielajacy Zamowienia

8§19

1. Udzielajacy Zamowieniadla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodplatrébezpieczy:

a) odpowiedn ilos¢ przeszkolonego personelu medyczn&galniego i niszego,

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

c) artykutly sanitarne, leki i spgz medyczny niezigny do realizacji przedmiotu umowy,

d) wykonywanie badadiagnostycznych niezddnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym péije
2. Przyjmuj acy Zamowieniezobowhzany jest racjonalnie gospodarawaodkami wymienionymi w ust. 1.

§20

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.

§21

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy ZamoOwienie zobowhzany jest niezwlocznie przekad&za
Udzielajacemu Zamoéwieniadokumenty, piecgki i inne materiaty dotycze swiadczonych ustug.

8§22
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres.ad..r. do........ r.
§23

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 obgmyivania.

8§24
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 mowaasyrodzi obowizek zaptaty kary umownej w wysada 5.000,00 zt.

§25



Zmiana postanowieumowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygon@&waznosci.

Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony pogdapod rozstrzygricie wigciwego rzeczowo lu
w Rzeszowie.

3. Do kwestii nie uregulowanych umawmaj zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywonegstawy
0 dziatalngci leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekadentysty oraz inne przepisy pozosts
w zwiazku z niniejszym zamdwieniem.

N

§ 26

Umowg sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzynfijeyjmuj acy Zamowienie
a dwaUdzielajacy Zamowienia

Przyjmuj acy Zamdwienie Udzielagy Zamowienia



Zakcznik nr 1

Harmonogram

Poradni Otorynolaryngologicznej

........ w godz. .......
........ w godz. .......

........ w godz. ......

Przyjmuj acy Zamdwienie Udagicy Zamowienia



Zakcznik nr 2

Rzeszow, dnia .........

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 pén.
zm.) upowaniam Pani:

(imig i nazwisko osoby upowaionej)

wykonujaca swiadczenia zdrowotne w:

Poradni Otorynolaryngologicznej
Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

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

(podpis administratora danych

Podpis Przyjmujcego Zamoéwienie



