Umowa Nr 12017
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych

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

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

REGON ............ CNIP
zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

w umowie tacznie zwanymi Stronami.

Mocg zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja, co nastepuje:

§1

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych przez technika
elektroradiologii w Pracowni Radiologii Zabiegowej w Rzeszowie zgodnie z obowigzkami opisanymi
w zataczniku nr 1 do umowy.

§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie S$wiadczy ustugi pacjentom przyjetych do leczenia szpitalnego Udzielajacego
Zaméwienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $§wiadczen w sposob ciagly i1 systematyczny w czasie
trwania umowy.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
zgodnie z harmonogramem ustalanym na kazdy miesigc przez Kierownika Pracowni Radiologii Zabiegowej
w porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie. Wzor harmonogramu stanowi zatacznik nr 2 do umowy.
2. Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie wg nast¢pujacych zmian:
a) od poniedziatku do niedzieli, oraz $wigta:
- 0d godz. 7:00 do godz.19:00,
- od godz. 19:00 do godz. 7:00 dnia nastgpnego.

§4

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz:

a) S$wiadczy ustugi na rzecz ludnosci osobiscie w ramach dziatalno$ci gospodarczej iz tego tytutu rozlicza
si¢ z odpowiednim urzgdem skarbowym,

b) dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

c) zglosit swoja dziatalno$¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia si¢ z tytutu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z jak najlepszym wykorzystaniem
wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych, z uwzglednieniem postegpu w zakresie medycyny oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.



2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:
a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentow,
b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie,
c) standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
d) procedur i standardow obowigzujacych w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do potwierdzania zapoznania si¢ z dokumentami, o ktéorych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,,Isolda” stuzacy do zarzadzania organizacja i dokumentacja ISO.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obowigzujacej u Udzielajacego
Zamowienia.

2. Informacje dotyczace pacjenta, a w szczegolnosci jego choroby mogg by¢ przekazane uprawnionym instytucjom
i osobom trzecim tylko na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepiséw.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia i prowadzona
dokumentacje.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926 z pdézn. zm.) oraz stosowania zarzadzen
i dokumentoéw obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

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

§8

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia kopii polisy o ktorej mowa w punkcie a),

C) utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

d) zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacii,
certyfikatow umiejetnosci, tytutow naukowych oraz dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia dokumentow
potwierdzajacych te zmiany.

§9

Przyjmujacego zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania oplat oraz innych dobr od pacjentow, cztonkoéw
ich rodzin lub 0s6b trzecich dziatajacych w imieniu badz na rzecz wczes$niej wymienionych z tytutu udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, jak rowniez udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanie wskazujacym
na spozycie alkoholu lub jego spozywanie w czasie wykonywania Swiadczen.

§10

Przyjmujacy zaméwienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronna,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

§11

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotow.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreSlonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidtowosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z niniejszej umowy z winy Przyjmujacego zamoéwienie i obcigzenia Udzielajacego zaméwienia
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skutkami finansowymi tych nieprawidlowo$ci, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ pokry¢ szkody wynikle
W zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamowienia.

W szczegdlnosci dotyczy to nastepujacych przypadkow:

a) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielenia §wiadczen,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob naruszajacy przepisy prawa.

§ 12

1. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie wynikajace z iloczynu:

a) ilosci godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych i ceny jednostkowej, o ktorej mowa w § 14

2. Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie w
] na podstawie przedtozonej faktury lub rachunku.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia faktur¢ lub rachunek i dorgcza Udzielajacemu zamowienia do 3-go dnia
miesigca za poprzedni miesigc sprawozdawczy. Faktura lub rachunek wyszczegodlnia: ilo§¢ godzin udzielanych
$wiadczen na poszczegdlnych zmianach, ich ceng oraz warto$¢ taczng. Przyjmujacy zaméwienie dotacza do faktury
lub rachunku zatgcznik nr 2 do umowy za poprzedni miesigc sprawozdawczy.

4. Zaptata nastgpuje do 30-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu terminu,
o ktorym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opdznienie tego terminu powoduje odpowiednie przesunigcie terminu
zaplaty.

5. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamodwienia.

§13
Strony ustalajg nastepujace stawke brutto udzielanych swiadczen :

- za godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych L. /godz.

§14

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,

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

§15
Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznos$ci, ktorych strony nie mogty przewidzie¢ przy jej zawieraniu
bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacje warunkow umowy lub skrocenie czasu jej obowigzywania.

§16

W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazac
Udzielajacemu zamoéwienia dokumenty, pieczatki i inne materiaty zwigzane ze $wiadczeniem ustug.

§17
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ............... r.dodnia....ccceeeuen r.

§18
1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane

do publicznej wiadomosci sg objete tajemnicg zardOwno w czasie trwania umowy jak rowniez po jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, o ktorym mowa wyzej rodzi obowigzek zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt.



§19

=

Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony poddajg pod rozstrzygni¢cie wlasciwego rzeczowo sadu w Rzeszowie.
3. Do kwestii nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy pozostajace w zwigzku z niniejszym zamowieniem.

n

§20

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zatgcznik nr 1

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie:

Do obowigzkow Przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegolnosci:

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

Przestrzeganie bezpieczenstwa pracy, znajomos$¢ i stosowanie przepisow profilaktyki epidemiologicznej BHP
i przeciwpozarowych.

Czynny udzial w zabiegach wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowe;j.

Postugiwanie si¢ aparaturg i sprzetem medycznym zgodnie z instrukcja obstugi.

Utrzymanie w gotowosci i biezaca konserwacja aparatury medycznej w Pracowni Radiologii Zabiegowej
i sprzetu elektromedycznego.

Przygotowanie i utrzymywanie stanowiska pracy w nalezytym porzadku i petnej gotowosci do pracy.

Zapoznanie si¢ z planem i rodzajami zabiegow/badan.

Pomoc w przygotowaniu pacjentow do badan/zabiegow.

Ciagly nadzor nad pacjentem podczas badania/zabiegu.

CzynnoS$ci pomocnicze przy zabiegach.

. Stata wspolpraca podczas badan/zabiegow z pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
. Kontrola iloéci zuzytego sprz¢tu w czasie badania/zabiegu.
. Przygotowanie i prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujgcej w SP ZOZ MSWIA dotyczacej

przeprowadzonych badan/zabiegow.

Dbanie o mienie pracowni.

Zglaszanie przetozonym uszkodzen i awarii aparatury medyczne;j.

Wspolpraca z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w realizacji zadan w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na najwyzszym poziomie.

Respektowanie praw pacjenta.

Przestrzeganie ustalonych godzin pracy, punktualnosci i obowigzkowosci.

Noszenie w trakcie wykonywania czynno$ci odpowiedniego ubioru stuzbowego.

W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta SP ZOZ MSWIA, podjecie niezwtocznych dziatan w ramach
akcji ratunkowej, zard6wno z wiasnej inicjatywy w ramach posiadanych uprawnien i mozliwosci, jak i na
polecenie wyzszego personelu medycznego SP ZOZ MSWiA.

Wspotdziatanie i wspotpraca z pozostatym personelem SP ZOZ MSWiA w celu zapewnienia pacjentom SP ZOZ
MSWiA prawidlowej opieki i pielegnacji.

Przestrzeganie regulaminow i zasad funkcjonowania SP ZOZ MSWiA.

Zapoznanie si¢ i stosowanie do zarzadzen Dyrektora.

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej oraz dyscypliny pracy.

Przestrzeganie przepisow Ustawy o Ochronie danych osobowych.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zatgcznik nr 2

HARMONOGRAM

wykonywania §wiadczen zdrowotnych

w Pracowni Radiologii Zabiegowej w miesiacu ..............ccoeevevinnn.n.

Wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych
w godz. od - do

Ilo$¢ godz. wykonywania
$wiadczen zdrowotnych

Dzien

o Podpis
miesigca

Razem

podpis i piecze¢ Kierownika Pracowni Radiologii Zabiegowej



Zatacznik nr 3

Rzeszow, 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 pdzn. zm.) upowazniam Pana/ia:

(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)
Wykonujaca swiadczenia zdrowotne w:

Pracowni Radiologii Zabiegowej
Przychodni w Rzeszowie
(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



