Umowa Nr /2016
o0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym zaméwienia

a
REGON ............ ,NIP .
posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr ........... wydane przez .................

wpisang do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod numerem ...................
zwanym w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym zaméwienie

Moca zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalajg, co nastepuje:

—_

§1

Udzielajacy zamdéwienia zleca Przyjmujacemu zamoéwienie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w zalaczniku nr 1 do umowy dla potrzeb Poradni Badan Profilaktycznych w ...............
Wykonywanie §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 odbywalo si¢ bedzie na podstawie imiennych skierowan
wystawionych przez lekarza Poradni Badan Profilaktycznychw ...............

§2

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie dostarczy wyniki badan na wlasny koszt do siedziby Poradni Badan
Profilaktycznych w terminie uzgodnionym z lekarzem tej Poradni.

§3

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalno$ci zajmuje si¢ udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych begdacych przedmiotem umowy.

§4

Przyjmujacy zaméwienie nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy innej
placowce bez zgody Udzielajacego zamdéwienia wyrazonej na pi$mie.

§5

Za wykonywanie badan Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie zgodnie z cenami podanymi
w formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Podstawa do uregulowania naleznosci Przyjmujgcego zamowienie jest faktura lub rachunek wystawiany na
koniec kazdego miesiaca, zgodnie z prowadzong ewidencja wykonanych badan.

Przyjmujacy zamoéwienie zalaczy kazdorazowo do wystawionej faktury lub rachunku specyfikacje
wykonanych badan wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest do uregulowania nalezno$ci Przyjmujacego zamodwienie w
terminiec 30 dni od daty wystawienia faktury Iub rachunku na rachunek bankowy .............. nr



§6

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz:

1. Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci osobiscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej i z tego tytutu
rozlicza si¢ z odpowiednim urzgdem skarbowym.

2. Dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

3. Zglosit swoja dziatalno$¢ w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczeni si¢ z tytulu ubezpieczenia
spolecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Przyjmujacego Zamoéwienie na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej o ktorej mowa w pkt 1.

3. Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy waznosci polisy.

§8

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych osobowych (Dz. U. z 2002 r Nr 101. poz.926 z p6ézn. zm. ) oraz stosowania
zarzadzen i dokumentow obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych.

2. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego Zamoéwienie stanowi
zatacznik nr 3 umowy.

§9
Umowa zostaje zawarta na okres od ............. FodO ceveeeniiiieennnnns r.
§ 10

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych Strony nie mogly przewidzie¢ przy
jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje warunkow umowy.

§11

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,

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

§12
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
§13

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.



§ 14

Spory mogace wynikng¢ z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoOwienia.

§15

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego w zakresie wykonywania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

§16

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

§17

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktéorych dwa otrzymuje Udzielajacy
zaméwienia, a jeden Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Badania .............

Cena
Lp. Nazwa badania jednostkowa
brutto z1
| R R TTOToppon

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zaméwienia

Zatacznik nr 1



SPECYFIKACJA WYKONANYCH BADAN

Lp.

Nazwisko i imi¢ pacjenta

PESEL pacjenta

Rodzaj wykonanego
badania

Data wykonania
badania

Jednostka dla
ktorej wykonano
badanie

Zakacznik nr 2



Zalacznik nr 3

Rzeszéw, dnia .............. r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pézn. zm.) upowazniam Pana:

(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)
Wykonujacego $wiadczenia zdrowotne w:

(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Rzeszowie.

podpis administratora danych

podpis Przyjmujacego zamowienie



