Umowa Nr 12016
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ........ w Rzeszowie na podstawie &it2Ba i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. @incci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. poz. 217) peday:

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

REGON 690028840, NIP 8132892063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym w dalszej egci umowyUdzielajacym zamowienia

zwanym w dalszej cgsci umowy Przyjmupcym Zamowienie

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

§1

1. Przedmiotem umowy jestudzielanie przezPrzyjmujacego zamowienie ambulatoryjnych swiadcze
psychiatrycznych dla dorostych Pacjentoddzielajacego zamoOwienia oraz porad psychologicznych
podmiotom z ktorymi Zaktad zawart ume@wa wynagrodzeniem, na zasadach ustalonychsei menowy.

2. Zakres wykonywanych przd2rzyjmuj acego zamowienie€zynndci okreila zahcznik nr 1 do tej umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielanegda w Poradni Zdrowia Psychicznego Przychodni - Poradni
Psychologicznej Przychodni MSW w Rzeszowie.

4. Porady psychologicznexthy przeprowadzane w czasie nieobgongnnych psychologbéw w pracy w terminach
uzgodnionych kadorazowo mgdzy Przyjmujacym zamowienie a Poradni Zdrowia Psychicznego lub
Piekgniarka Koordynupca Poradnie Specjalistycziédzielajacego Zamowienia .

5. Swiadczenia zdrowotne, realizowaneedh przez Przyjmujacego Zamowienie przy wykorzystaniu
pomieszcza, a take innychsrodkdw naleacych doUdzielajacego zamowienianiezlzkdnych do udzielania
tych swiadczé.

§2

1. Pacjentami Udzielajacego zamoéwieniasy osoby uprawnione dawiadczé zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, inne osginawnione do takichswiadczér w oparciu
0 powszechnie obowiujace przepisy prawa oraz osoby uprawnione do takidhdczeé na podstawie decyzji
Udzielajacego zamowienia

2. Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do wykonywania §wiadczér zdrowotnych ze szczegaln
starannécia i oswiadcza,ze wykonywé je bydzie zgodnie z obowkujacymi przepisami, a w szczegokud
ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatadob leczniczej [Dz.U.2015.618 ze zm.], ustawy z d@ia.08.2004
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkéw publicznych [Dz.U.2015.581 ze zml],
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 w sprawgdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej [Dz.U.2015.1400], rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 w sprawie
swiadczeéh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczneiedzenia uzabeien [Dz.U.2013.1386],
rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 18.05.2011 w spraweelzaju i zakresu
oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznegjaladach opieki zdrowotnej utworzonych przez
ministra widciwego do spraw wevetrznych [Dz.U.2011.125.712], rozpadzenia Rady Ministréw z dnia
24.11.2009 w sprawie militaryzacji jednostek orgaayjnych wykonujcych zadania na rzecz obroiaiolub
bezpieczéstwa pastwa [Dz.U.2009.210.1612], rozpadzenia Rady Ministrow z dnia 27.06.2012 w sprawie
warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystguaidmiotéw leczniczych na potrzeby obronnéghaa
oraz widgciwosci organdw w tych sprawach [Dz.U.2012.741], Stat8amodzielnego Publicznego Zaktadu
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Opieki zdrowotnej Ministerstwa Spraw Weglrznych w Rzeszowie oraz aktualnie obgzujacymi
Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i ymowudzielanieswiadczé zdrowotnych
zawartych pomidzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Samodzielnymli€ntym Zakladem Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewtnznych w Rzeszowie.

Przyjmuj acy zamowienieoswiadcza, ¥ przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznaizsireicia wyzej
wymienionych aktow prawnych, aktéw wewtrenych dziataicych u Udzielajacego zamdwieniaoraz
majacych zastosowanie Zaidzer Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3

Przyjmuj acy zamdwieniezobowhzuje st do:

1.

2.

3.

11.

2)

3)

4)

2.

udzielaniaswiadczeéd w dniach i godzinach okélonych w zajczniku nr 2 do tej umowy, w sposéb rzetelny,
ciagly i systematyczny, tede zgodny z wewgtrznymi proceduramiJdzielajacego zamowienia

dni i godziny pracyPrzyjmujacego zamowienieUdzielajacy zamowieniapoda do wiadomiei pacjentow
poprzez zamieszczenie stosownych informacji na ididwwigciwego gabinetu,

racjonalnego gospodarowania zakontraktawaprzez Udzielajacego zamodwienia iloscia $swiadczeé
zdrowotnych,

przestrzegania ustalonych limitébwwiadczé, widocznych w programie ,Wspomaganie rozlitze
z NFZ i statystyki medycznej”,

korzystania z pomieszaz®raz innychsrodkow Udzielajacegozamowieniaze szczegollpdbatccia, zgodnie
Z ich przeznaczeniem i wadznie w celach ok&onych w niniejszej umowie,

podjcia dodatkowych zlece poza rozkladem wczeiej ustalonych godzin na zlecenlddzielajacego
zamowieniaw przypadku zaistnienia uzasadnionych okolisznwynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta,
stosowania si do postanowie ksicgi jakosci systemu zawmgdzania jakécia oraz dokumentacji systemu
zaradzania, dogpnymi na serwerze gidwnym SP ZOZ MSW w Rzeszowiawsapitalmsw.rzeszow.pl,
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzidnocywilnej za szkody wyrmlzone w zwizku

z udzielaniem lub zaniechaniem udzielaswaadczeé zdrowotnych z minimabpsunma gwarancyjl okreslona
w obowhzujacych przepisach, jej utrzymania przez czas trwammmwy oraz dostarczeniddzielajacemu
zaméwieniakopii polisy w terminie 14 dni od zawarcia umowy,

przestrzegania obowdujacych uUdzielajacego zaméwienigrzepisow BHP i p.po,

. poddawania si kontroli ze stronyUdzielajacego zaméwieniaNarodowego Funduszu Zdrowia lub innych

uprawnionych organdéw oraz udzielania kontrgdyjn wszelkich niezédnych informacji zwizanych
z wykonywaniem niniejszej umowy,
zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanyelalifikacji, certyfikatow umiegtnosci, tytutdw
naukowych oraz dostarczenibdldzielajacemu zamowienia dokumentow potwierdzagych te zmiany
w terminie 14 dni od ich otrzymania.

§4

Przyjmuj acy zamdwieniezobowhzuje sé ponadto do:

prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papwejoi elektronicznej wg zasad oklenych przez
Udzielajacego zamowienia i zgodnie z dostarczonym przez niego oprogramosvani— AMMS
W szczegOlnéci dokumentacja elektroniczna powinna zawtetane o:

1) rozpoznaniach wg klasyfikacji ICD-10,

2) wykonanych procedurach medycznych wg klasyfikag{p19,

3) typie wykonanej porady,

biezacego weryfikowania i wprowadzania danych do syst&xMMS, przy wyciu aplikacji ,Wspomaganie
Rozliczer z NFZ i statystyki medycznej” i higcego korygowania wyspujacych bedéw,

stosowania i przestrzegania elektronicznego sytemidencji czasu zabezpieczedigiadczé zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamowieniew wedlug zasad okéenych przez Udzielajacego zamoéwienia
w szczegolnéci do wywania elektronicznych kart i czytnikow, od chwiliprowadzenia takiego systemu
ewidencji czasu udzielanigwiadczé, pod rygorem stwierdzenia nienafgego wykonania umowy
upowaniajacego do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychrovagtn

stosowania systemu informatycznego ,lIsoldazsbego do zammzania, organizacji i dokumentacji ISO oraz
potwierdzania za poednictwem tego systemu zapoznania zi dokumentami magymi zastosowanie
u Udzielajacego zamoéwienia

Udzielajacy zamoOwienia przeszkoli Przyjmujacego zamoOwienie po podpisaniu niniejszej umowy
w uzgodnionym terminie z obstugi programu AMMS.



§5

Przyjmuj acy zamodwieniedla celow realizacji niniejszej umowy we wiasnyakeesie i na wiasny koszt zapewni:

1) odziez ochronm,

2) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

3) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z olawjacymi 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 baddoézielajacego zamowienia

§6

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowhzuje s¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osold,
Z zastrzeeniem postanowieponizszych.

2. Udzielajacy zamowienia dopuszcza midiwosé bezptatnego niewykonywania przeRrzyjmujacego
zamoOwienieumowy z r@nych przyczyn, nie wicej niz 1 dziex na kady miesac trwania umowy, &dacy dla
Przyjmuj acego zamowienieniami wykonywania umowy.

3. Przyjmujacy zamowienieinformuje Udzielajagcego zamowienia przynajmniej na 15 dni kalendarzowych
przed planowanym okresem niewykonywania umowy p@yy pigciu dni oraz przynajmniej
na 3 dni kalendarzowe w przypadku planowanych réeotici krétszych, a w przypadku nieobeéoio
wywotanych przyczymlosows — w maliwie najkrotszym czasie.

4. Za czas niewykonywania umowyrzyjmuj acemu zamowienienie przystuguje wynagrodzenie.

§7

1. Przyjmuj acemu zamoOwienigprzystuguje wynagrodzenie mieszne ustalane jako:
1) suma iloczynu iléci punktowe] przypisanej do wykonanej porady i cezgy punkt okréonej w
zakczniku nr 3, wykonanych w danym migsiu,
2) sune iloczynu wykonanych porad i ceny zgodnie z agahikiem nr 3, wykonanych
w danym miesicu.
2. Wynagrodzenie ustalone w poisgy sposob obejmuje wszelkie wydatki poniesioneepkidzielajacego
zaméwieniew zwiazku z wykonaniem umowy.

§8

1. Rachunek/faktur za dany miesc zgodny z zestawieniem wygenerowanym przez Daidibrinatyki,
Rozliczen i Statystyki MedycznejUdzielajacego Zamowienia Przyjmujacy zamowienie przediay
Udzielajacemu zamoéwieniedo 7-go dnia nastpnego miesica po okresie sprawozdawczym,

2. Zaptata nagpuje do30-godnia nasfpnego miesica po okresie sprawozdawczym, przy zachowaniu termi
przediazenia rachunku/faktury, o ktérym mowa w punkcie pepizagcym. Opénienie tego terminu
powoduje odpowiednie przesgoie terminu zaptaty. Wynagrodzenie ptatne jest lprzem na rachunek
bankowyPrzyjmuj 2C€Q0 ZamMOWIEINIBN ........c.ouuue ittt et e e e e e e aen e

3. O dacie zaptaty decyduje daiebchzenia rachunku bankowedddzielajacego zamowienia

4. Udzielajacy zamowieniazaptaciPrzyjmuj acemu zamdwieniewytacznie za punkty optacone przez NFZ.

5. Udzielajacy zamowieniabgdzie informowatPrzyjmuj acego zamowienieo miesecznych limitach punktow
zakontraktowanych dla Poradni praddzielajacego zamowieniaz Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzi Rzeszowie za poma@plikacji ,Wspomaganie rozlichez NFZ i
statystyki medycznej”, w ktéryRrzyjmuj acy zamoOwienieuczestniczy.

8§89
W przypadku powstania szkody na skutek niewykon#uianienaleytego wykonania umowy, w szczegdéod

zakwestionowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia Udzielajacego zamowieniazasadngci udzielonych
swiadczé zdrowotnych, Udzielajacy zamoOwienia uprawniony jest do dokonania pgtenia z najbliszego



wynagrodzeniaPrzyjmuj acego zamowienig kwoty nalenego odszkodowania, a w szczegdébostanowicej
wartas¢ zakwestionowanyckwiadcze.

§10

W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdraviggrawidtowdci przy udzielanych przez Przyjmigggo
zamowienie swiadczeé zdrowotnych i obeaizenia Udzielajacego zamoOwienia skutkami finansowymi tych
nieprawidtowdci, Przyjmujacy zamowienie zobowhzuje s¢ do naprawienia szkody poniesionej przez
Udzielajacego zamdwieniaW szczegolnéri dotyczy to przypadkow:

1)
2)
3)
4)
)
6)

nieudzielanigwiadczeé w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie stéaggym zahcznik do umowy,
udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagauarierminie zaleae pokontrolnych,

nieuzasadnionej odmowy udzieledwiadczé,

prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niengadvymogami prawa,

kwalifikowania i wskazywania do rozliczeniwiadczeé w sposéb niezgodny z wymogami NFZ,
przepisywania lekow, przedmiotow ortopedycznychzoseodkOw pomocniczych w sposob niezgodny
z wymogami NFZ.

8§11

Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje s¢ zaptacé Udzielajacemu zamowieniakare umowry za naruszenie
powszechnie obowzujacych przepisow prawa, aktow wegtrenych Udzielajacego zamowieniamajacych
zastosowanie do niniejszej umowy jak i za naruszpnstanowig niniejszej umowy — w wysokeai — do 20%
sredniego wynagrodzenia.

Srednie wynagrodzenie eblace podstaw wymierzania kar umownych, jest ustalane jako #oumy
wyptaconego dotychcza®rzyjmujacemu zamowieniewynagrodzenia i iléci mieskcy za ktore wyptacono
to wynagrodzenie.

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie miowos$é zadania odszkodowania uzupetnigggo na zasadach
ogolnych, w przypadku szkody przenasegj wysokdc¢ zastrzeonej kary umownej.

§12

W przypadku natzonej kary przez NFZ dotyagezej nieprawidtowéci w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz realizacji przePrzyjmujacego zamowienieustug, lub zobowizania Udzielajacego
zamowienia do zwrotu nienalenie przekazanyclrodkow, Udzielajacemu zamowienieprzystuguje prawo
umniejszenia kwoty wynagrodzenia migsinego pocavszy od wynagrodzenia za migsi w ktérym
kara/zobowizanie zostaly nalmne. Kara/zobowizanie leda potacane z bigacego wynagrodzenia
w wysokaci 25% tego wynagrodzenia i w tym samym stosunkacg@mtowym z kolejnych wynagrodze
az do potpcenia cate] wysokai kary/zobowizania nataonych naUdzielajacego zamowieniaprzez
NFZ po uprzednim pisemnym poinformowanirzyjmujacego zamowienie Powyssze nie wyhcza
mozliwosci dochodzenia pozostalej kary/zobegania, nierozliczonych ze wzglu na rozwdzanie umowy
przed jej umdéwionym terminem.

W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji paat lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej
przez Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowegodtiszu Zdrowia z siedzibv RzeszowieUdzielajacy
zaméwieniadokonuje stosownej korekty w zestawieniu o wysckkwoty do rachunku przekazywanym
Przyjmujacemu zamédwienie ktéra Przyjmujacy zamowienie uwzgkdnia w wystawionym rachunku
za bieacy okres.

W przypadku odmowy przeRrzyjmuj acego zamowienievystawienia faktury/rachunku zgodnego z kogekt
o ktorej mowa w ust. 1Udzielajacy zamowieniamoze dokona potrcenia kwoty spornej przy zaptacie
biezacego rachunku.

W przypadku rozwizania umowyPrzyjmuj acego zamowienieaptaci kwo¢ wynikajaca z korekty na konto
Udzielajacy zamOwienia

Strony umowy zobowizuja sie do wzajemnej wspdtpracy we wszystkich dziatanipidwnych zmierzagych
do anulowania lub zmniejszenia wysék&iokary/zobowizania do zwrotgrodkow.

§13

Umowa obowidzuje od dnia................ r.dodnia................. r.



§14

Strony mog rozwiazat umowe W cataici albo czsci, z zachowaniem 3-miegiznego okresu wypowiedzenia

dokonanego ze skutkiem na koniec mjeaikalendarzowegoatiz w formie porozumienia.

Udzielajacy zaméwieniamoze wypowiedzié umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) bezskutecznego uptywu terminu do usgia uchybid@, stwierdzonych przebdzielajacego zamowienia
lub inny uprawniony podmiot kontrolgy,

2) ograniczania dogpnasci swiadczé, zawgzania ich zakresu lub udzielandawiadczeér o nieodpowiedniej
jakaoscel,

3) nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczrgjinnej, ktorej sporgzanie i prowadzenie wynika
z przepiséw prawa lub postanowieiniejszej umowy,

4) utraty przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnie do wykonywania swiadcze
zdrowotnych,

5) niewykonywania przeZrzyjmujacego zamowienieprzez okres co najmniej 30 dni kalendarzowych
swiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy,

6) niewykonywania lub nienaklytego wykonywania obowkkow Przyjmujacego zamodwienie
wynikajacych z tréci niniejszej umowy,

Przyjmuj acy zamowieniemoze rozwhzat umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) w wyniku przekroczenia terminu ptaww naleznoici, okreslonego w 8 8 ust. 4 przeddzielajacego
zaméwieniao co najmniej 30 dni w dwdch kolejnych ptasnimch nasipujacych po sobie,

2) w wyniku niemanosci swiadczenia ustug oké®nych niniejsa umowa przez Przyjmujacego
zamoOwieniez winy Udzielajacego zamdwienigrzez okres co najmniej 40 dni ngsijacych po sobie.

§15

Przyjmuj acy zamoOwienieoswiadcza,ze nie posiada zawartej umoveyudzielanieswiadczeé zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zobyanje sé umowy takiej nie zawieta

Przyjmuj acy zamoOwienieprzyjmuje do wiadomkri fakt, ze wspotpracuje 2Jdzielajacym zamowienia
ktoéry podlega militaryzacji na wypadek ogtoszeniabitizacji lub stanu wojny Restwa i zobowizuje
sie do wykonywaniaswiadczér zdrowotnych zgodnie z przepisami prawa o militagjz SP ZOZ MSW
w Rzeszowie.

§16

Przyjmujacy zamodwienie zobowhzany jest zachowa w tajemnicy wszelkie informacje dotyge
Udzielajacego zamdwienia jego przedsibiorstwa oraz prowadzonej przez niego dzialstncstanowacych
tajemnig¢ przedsgbiorstwa Udzielajacego zamoOwieniaoraz do ich nie ujawniania podmiotom i osobom
trzecim w okresie trwania niniejszej umowy, ani ® jej wygdnicciu. Obowihzek zachowania tajemnicy, o
ktérym mowa w zdaniu poprzednim dotyczy #akwszelkich informaciji, jaki€Przyjmujacy zamowienie
uzyskat o podmiotach wspotpragoych z Udzielajacym zamoOwienia stanowicych tajemnig
przedstbiorstwa tych podmiotow. Wszystkie informacje zawwarw umowie stanowi tajemnig
przedstbiorstwa Udzielajacego zamdwieniai nie mog by¢ ujawniane osobom trzecim bez wjmej,
pisemnej zgodydzielajacego zamowienia

Tajemni@ przedstbiorstwa stanowd wszystkie nie ujawnione przebdzielajacego zamowienia lub
podmioty wymienione w ust. 1 zdanie drugie, do wiadici publicznej informacje techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne przgisistwa lub inne informacje posiadeg wartdc¢

gospodareg co do ktérychJdzielajacy zamdwienialub podmioty wymienione w ust. 1 zdanie drugie jpbyd
dziatania w celu zachowania ich poudoib

. W razie naruszenia przézzyjmuj acy zamowienieobowiazkéw, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie,

Udzielajacy zamowieniastosuje zapisy § 11 ust. 1.



§17

1. Przyjmujacy zamowieniezobowizany jest do przestrzegania przepisow z dnia 29rsee 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. nr 101 poz. 926 zrpbzm.) oraz stosowania zadzer i dokumentow
obowigzujacych uUdzielajacego zamowieniawiazanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowyctezoPrzyjmujacego zamowieniestanowi
zahkcznik nr 4 do umowy.

§18

1. Zmiany i uzupetnienia umowy wymagdprmy pisemnej pod rygorem niewsosci.

2. Jeeli w toku wykonywania umowy wysbia okoliczngci, ktorych strony nie mogty przewidZieprzy
jej zawieraniu hdzie to podstaw do wystpienia stron o renegocjacyvarunkéw umowy lub skrécenie czasu
jej obowbzywania.

3. Umowe sporadzono w trzech jednobrzatych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymBjeyjmujacy
zamoOwienie a dwalUdzielajacy zaméwienia

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 ohawice
przepisy prawa.

Przyjmuj acy zamdwienie Udzielagy zamdwienia

Zalaczniki:

Zakres czynn&i wykonywanych w ramach umowy.

Harmonogram wykonywaniawiadczeér zdrowotnych przez Przyjmagego zaméwienie.

Wartas¢ w ztotych za 1 punkt.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowyzbzoPrzyjmujcego zamowienie.

Podanie o udzielenie dni wolnych od wykonywaniaegdmiotu umowy przez Przyjmugego zamdéwienie.
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Zakacznik nr 1

Do czynndci Przyjmuj acego zamowienie naley:

w czasie udzielanigwiadczé zdrowotnych Przyjmuagcy zamowienie zobowkuje sé wykonywa czynngci
psychologa/psychoterapeuty i udzielgorad psychologicznych. Udzielane na podstawievayriawiadczenia
zdrowotne musg by¢ niezlkedne, celowe i adekwatne do potrzeb wynikgch ze stanu zdrowia pacjentow
pod rygorem odmowy zaptaty wynagrodzenia przez €ldgcego zamdéwienia,

udzielanie wszelkiej pomocy Udziedapmu zamdwienia dolz osobie przez niego wyznaczonej,
lub wykonywanie zaledewynikajacych z nadzoru i kontroli Udzielggemu zamowienia, o ileeone zwizane

Z przedmiotem umowy,

wspotpracowanie z przedstawicielami lub lekarzamziglapcego zamowienia,

staranne oraz zgodne z powszechnie olmyjcymi przepisami prawa oraz zasadami olawgmcymi

u Udzielajcego zamdwienia, prowadzenie historii zdrowia i roby oséb powierzonych jego opiece,
przygotowywanie wszelkich dokumentow — stosownie zddecé& nadzorujcego hdz osoby przez niego
wyznaczonej lub innej wkaiwej osoby,

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

udzielanie wiadomizi i informacji o stanie zdrowia chorego, znaphggo s¢ pod piecz Przyjmupacego
zamowienie,

czuwanie, w okresie wykonywania umowy, nad zachoanjiem naleytego stanu sanitarnego i patkowego
W powierzonej mu poradni,

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

przestrzeganie godzin prazgj w poradni ustalonych w odpowiednich regulaminadglazoprzy pomocy
odpowiednich decyzji Udzielaggego zamdwienia lub osoby przez niego upowaenej,

wykonywanie czynn&ci oraz pozostawanie w gotovm w wyznaczonym harmonogramie do udzielania
swiadczeé zdrowotnych,

dziatanie na rzecz Udzielmiego zamdwienia, jak rowrdiena rzecz jego dobrego imienia i fachdwaiooraz
wysokiej jak@ci udzielanychiwiadcze zdrowotnych,

opracowywanie jdi zajdzie taka potrzeba @aiadczé lub opinii psychologicznych m. in. dla celow Zadia
Ubezpiecz#a Spotecznych, orzeczniczychydowych itp. w ramach udzielanyétviadczeér zdrowotnych,
wykonywanie zaleaewynikajacych z nadzoru i kontroli przedmiotu umowy, ktonajiejszy zakres czynioi
stanowi zadcznik, dokonywanych przez Udzielapgo zamowienia lub oselprzez niego upowaions,
wykonywanie innych czynrfgi nie wymienionych w przedmiotowym 2aakniku, a zwizanych

z wykonywaniem przedmiotu umowy zleconych przezibldiacego zaméwienia,dolz osoke upowaniona,
Udzielapcy zamoOwienia zapewnia Przyjmggmu zamoOwienie rejestracpacjentow do poradni, sposéb
zgtaszania si i rejestracji pacjentow, organizacji udzielari@iadczér zdrowotnych w lokalu i poza nim
okresla regulamin organizacyjny oboszujacy u Udzielajcego zamodwienia. Przyjmagy zamowienie
oswiadcza, ¥ zapoznat s ze wskazanym powsj regulaminem,

Przyjmupacy zamdwienie odpowiada za zbilansowanie przychodémgztow poradni,

Przyjmupcego Zamowienie obowazuje bezwzgidny zakaz pobierania optat oraz innych dobr oderadjv,
cztonkdéw ich rodzin lub oséb trzecich dziatajch w imieniu ladz na rzecz wczmiej wymienionych z tytutu
udzielaniaswiadczé zdrowotnych oljtych niniejsa umow, jak rownie udzielaniaswiadczeé zdrowotnych
w stanie wskazgiym na spgycie alkoholu lub jego spgwanie w czasie wykonywankiaviadcze.

Przyjmag¢y zamowienie Udzielagy zamowienia



Zakacznik nr 2

Harmonogram wykonywania swiadczea zdrowotnych

p | Dzien Godziny

g|w|N|r

Przyjmuj acy zamowienie Udzielagy zamowienia



Zatacznik nr 3

Wartos$¢ w ztotych za 1 punkt/porad/konsultacje

Lp. Rodzaj §wiadczenia Cena jednostkowa brutto
1. | za porag¢llecznicaz — wg zasad kontraktowania przez NFZ ...purkt
2. | za poragpsychologicza na rzecz podmiotéw z ktérymi Zaktad ... ZHiporada
zawart umow
3. | za konsultacje oddziatowe .... zl/porada

Przyjmuj acy zamowienie

Udzielagy zamowienia



Zatacznik nr 4

Rzeszéw, dnia .............. r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 19%/ ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014, dd82)
upowaniam Pary:

(imie i nazwisko osoby upowaionej)
Wykonujacegoswiadczenia zdrowotne w:
Poradni Psychologicznej

Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

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

podpis administratdianych

Podpis Przyjmagego zamoéwienie
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Zatacznik nr 5

Rzeszow, dnia...................
PODANIE
0 wyrazenie zgody na nieobecr#é
T TR I = V4T £ (o PN
Mi€jSCe UAZIEIaNIBWIATCZEL: ..........it ittt e et et e e et et ettt e e e et et e e ae e ae e aes
nazwa poradni

Stosownie do postanowieumowy nr ............... zdnia ..o 0 udzielanie zamoéwia
na swiadczenia zdrowotne informgj 0 mojej nieocbecnfci w dniach od ...l
[0 o

podpis osoby zgtaszaagj swop nieobecné&t

Opinia Pie¢gniarki Koordynugcej Przychodni:
............................................................ Wyraam zgod na ww. nieobecrid

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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