Umowa nr ..../2016
0 udzielenieswiadczea zdrowotnych

zawarta w dniu ............. w Rzeszowie na podstawie 3@, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalndci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 ze zm.) peohayy:

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

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063, KRS: 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalelJdzielajacym zamowienia

posmda;cy prawo ;/;/'y'lkanywania zawodu nr ............. wydane przez.........

pod adresem: ................ ) e
REGON ................, NIP ...
zwanym dalePrzyjmuj acym zamowienie

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

Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje sg¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych polegagych nabadaniach
stomatologicznychdla potrzelPodkarpackiej Rejonowej Komisji Lekarskiej ZER i Oddziatéw Szpitala MSW w
Rzeszowie

§2
Swiadczenia zdrowotne okilene w § 1 wykonywanedola na zlecenie lekarzZddzielajacego zaméwienia
83

Przyjmuj acy zamowienieoswiadcza,ze w ramach prowadzonej dziatakod zajmuje s udzielaniemswiadcze
zdrowotnych khdacych przedmiotem umowy.

84

1. Przyjmujacy zamoOwieniezobowhzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z @Bissierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j Dz. U. nr 2014z.p182) oraz stosowania zadzer i dokumentow
obowiazujacych uUdzielajacego zamowieniawiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyckhezpPrzyjmujacego zamdéwienie stanowi
zalcznik nr 1 do umowy.

85

Przyjmuj acy zamowieniesporadzi i przediay Udzielajacemu zamdwieniazestawienie z wykonanycwiadcze
zdrowotnych okréonych w 8§ 1.

86
Strony umowy ustalajwynagrodzenie w wysokoi ...... zt brutto za wykonanie jednego badania, o ktérym mowa
w81

87

1. Przyjmujacemu zamowienieprzystuguje wynagrodzenie stan@eg iloczyn sumy wykonanych bada ceny
jednostkowej, o ktérej mowa w § 6 umowy.



2. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunekdvanPrzyjmuj acego zamOwienien ...........cccoecveeeeennn.
3 na podstawie przeditonego rachunku/faktury.

3. Przyjmuj acy zamoéwieniewystawia rachunek i decza Udzielajacemu zamoOwieniado 7-go dnia nasipnego
mieshca po okresie sprawozdawczym. Rachunek/faktura azggplnia: ilédé¢ wykonanych badg ich cer oraz
wartasé taczm.

4. Zaptata nagpuje do30-go dnia nasfpnego miesica po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu termin
przediaenia rachunku/faktury, o ktérym mowa w punkcie paglzajcym. Opé&nienie tego terminu powoduje
odpowiednie przesugtie terminu zaplaty.

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

88

Przyjmuj acy zamowienieoswiadcza, &:

1) s$wiadczy ustugi na rzecz ludém osobscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej tego tytutu rozlicza
sie z odpowiednim urgem skarbowym,

2) dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach pron@ek] dziatalnéci gospodarczej,

3) zgtosit swop dziatalnd¢ w Zaktadzie UbezpiecheSpotecznych celem rozliczeniag & tytutu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

89

Przyjmuj acy zamowieniezobowhzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzianoywilnej za szkody wyrmlzone w zwazku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielaniviadczé zdrowotnych z minimakn suna gwarancyjla okreslona odpowiednimi
przepisami,

b) dostarczeni&dzielajacemu zamowieniakopii polisy, o ktorej mowa w pkt a)

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

d) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyehlifikacji w szczegolnéci dotyczcych specijalizacii,
certyfikatbw umiegtnoici, tytutbw naukowych oraz dostarczeniddzielajacemu zamowienia dokumentéw
potwierdzagcych te zmiany.

810
Umowa niniejsza zostaje zawarta na olo@$1.03.2016 r. do 28.02.2018 r.
811

Przyjmuj acy Zamodwieniezobowhzuje si¢ niezwtocznie powiadoniUdzielajacego Zamowienieo kazdej
nieobecnéci powodugcej przerwg w udzielaniswiadczeé

§12

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

8§13

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiek poddania sikontroli Udzielajacego zamowienia
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnibrgrzepisami prawa podmiotéw.

2. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzial$é za szkody wyrgdzone przy udzielaniuswiadcze
zdrowotnych okréonych w niniejszej umowie wg zasad oltomych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalngi leczniczej.

814
Umowa ulega rozvgizaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,
b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczé zdrowotnych,
¢) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-giesiego okresu wypowiedzenia,



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

8§15

W razie rozwizania niniejszej umowyPrzyjmujacy zamowienie zobowizany jest niezwlocznie przekaza
Udzielajacemu zamowieniadokumenty, piecgki i inne materiaty dotycze swiadczonych ustug.

816

Wszelkie zmiany umowy wymagaformy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieMsi.
817

W sprawach nieuregulowanych ninigjsamow, maj zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywidneg
§18

Spory mogce wynikraé¢ z niniejszej umowy &xla rozstrzygane przezad wiasciwy dla siedzibyUdzielajacego
zamoéwienia

§19

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymugezyjmujacy
zamowienie a dwaUdzielajacy zamowienia.

Przyjmupcy zaméwienie Udzielggy zamdwienia



Zakcznik nr 1

Rzeszéw, dnia ...............

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 pd82)
upowaniam Panaé:

(imig i nazwisko osoby upowaionej)

wykonujaca swiadczenia zdrowotne dla:

Podkarpackiej Rejonowej Komisji Lekarskiej ZER
oraz Oddziatéw Szpitala MSW w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

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

podpis administratora danych

podpis Przyjmujcego zamowienie



