0 udzielanie §wiadczen 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. 2018 poz. 2190) pomigdzy:

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 czesci umowy Udzielajagcym zaméwienia

-------------------------------------------------------------

zwanym w dalszej czg$ci umowy Przyjmujacym Zamowienie

Moca zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja co nast¢puje:

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie porad psychologicznych podmiotom, z
ktorymi Zaktad zawart umowe, za wynagrodzeniem na zasadach ustalonych w tresci umowy.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w Poradni Zdrowia Psychicznego / Poradni Psychologicznej
Przychodni SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie.

Porady psychologiczne dla potrzeb podmiotow, z ktorymi Zaktad zawart umowe bedg przeprowadzane
w terminach uzgodnionych kazdorazowo miedzy Przyjmujacym zaméwienie, a Poradnia Zdrowia
Psychicznego Iub Pielegniarka Koordynujacg Poradnie Specjalistyczne Udzielajacego zaméwienia.
Swiadczenia zdrowotne, realizowane beda przez Przyjmujacego Zaméwienie przy wykorzystaniu
pomieszczen, a takze innych $rodkow nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, niezbednych do udzielania
tych swiadczen.

§2

Przyjmujacy zamowienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewni:

1)
2)
3)
4)
5)

1.

odziez ochronna,

aktualne szkolenia z zakresu BHP,

aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowiazujacymi wymogami,

aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne oraz szczepienia przeciwko WZW,

badanie czy jest zakazony, w przypadku stwierdzenia w miejscu wykonywania umowy ogniska
epidemicznego oraz dorgczenie wyniku przeprowadzonego badania Udzielajacego zamowienia.

§ 6

Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek powiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia
na pismie o kazdej nieobecnosci powodujacej przerwe w udzielaniu $wiadczen nie p6zniej niz 30 dni przed
planowang nieobecnoscia.

Przyjmujacy Zaméwienie W sytuacjach bedacych skutkiem dzialania sity wyzszej ma obowiazek zglosié
swoja nieobecnos¢ niezwlocznie telefonicznie do Pielegniarki Koordynujacej Poradni Specjalistycznych tel. 17
86 43 349 lub do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 17 86 43 266 oraz w mozliwie jak najkrotszym
terminie na pi$mie.



w
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Druk podania o wyrazenie zgody zgodnie z zatacznikiem nr 3 w przedmiotowej umowie.

§7

Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesi¢czne ustalane jako:
1) sume iloczynu wykonanych porad/konsultacji i ceny zgodnie z zalgcznikiem nr 1, wykonanych
w danym miesigcu.
Wynagrodzenie ustalone w powyzszy sposob obejmuje wszelkie wydatki poniesione przez Udzielajacego
zamoéwienie w zwigzku z wykonaniem umowy.

§8

Rachunek/fakture za dany miesigc zgodny z zestawieniem wygenerowanym przez Dzial Informatyki,
Rozliczen 1 Statystyki Medycznej Udzielajacego Zamdwienia, Przyjmujacy zamowienie przedlozy
Udzielajacemu zaméwienie do 7-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym,

Zaptata naleznosci Przyjmujacego zamowienie nastgpuje do 30-go dnia nastepnego miesigca po okresie
sprawozdawczym, przy zachowaniu terminu przedtozenia rachunku/faktury, o ktorym mowa w punkcie
poprzedzajacym. Opoéznienie tego terminu powoduje odpowiednie przesunigcie terminu zaplaty.
Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie wskazany
w ztozonej fakturze/rachunku.

O dacie zaptaty decyduje dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

Do rachunku Przyjmujacy zamoéwienie dotaczy wykaz ilosci godzin wykonanych $wiadczen wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 4 do umowy

§9

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapiag okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacj¢ warunkow umowy lub skrécenie czasu jej

obowigzywania.
§13
Umowa obowigzuje 0d dnia veeueeeeeeennieeiacersasnnnans Fod0 AN ceveiieiineininerneneenieecersnnnes r.
§13
1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomos$ci fakt, ze wspotpracuje z Udzielajacym zaméwienia,

ktoéry podlega militaryzacji na wypadek ogloszenia mobilizacji lub stanu wojny Panstwa i zobowiazuje
si¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami prawa o militaryzacji SP ZOZ MSW
w Rzeszowie.

§16

Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomosci sg objete tajemnicg zarowno w czasie trwania umowy jak rowniez po jej ustaniu.
Naruszenie zakazu o ktérym mowa wyzej rodzi obowigzek zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000,00z1.

§17

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogé6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen i
dokumentow obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
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1.
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Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie Stanowi
zalgcznik nr 2 do umowy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta
b) za porozumieniem stron
C) z dniem zakofczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu Wypowiedzenia
e) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§18

Zmiany i uzupeklienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy
jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystgpienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrocenie czasu
jej obowiazywania.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Ewentualne spory mogace wyniknaé przy realizacji umowy, rozstrzygane beda przez wilasciwy rzeczowo
sad powszechny w Rzeszowie.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Warto$¢ w zlotych za 1 punkt/porade

Zalacznik nr 1

Rodzaj §wiadczenia

Cena jednostkowa brutto

za poradg psychologiczna na rzecz podmiotow z ktdérymi Zaktad
zawarl umowe

..................... zt/porada

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 2

Rzeszow, dnia ..........oooooviiiiiinin... r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta upowazniam Panig/Pana:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)

Wykonujacego §wiadczenia zdrowotne w:

Poradni Zdrowia Psychicznego / Poradni Psychologicznej
Przychodni SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie:
wskazanym przez zapisy umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartej przez Administratora danych z
osobq upowazniong przez okres trwania umowy.

podpis administratora danych

Podpis Przyjmujacego zamowienie



Zalacznik nr 3

Rzeszow, dnia...................
PODANIE
0 wyrazenie zgody na nieobecno$¢
53 s TS I o VA 1] (o PSR
Miejsce udzielania SWIAACZEN: ...........oiir it e e e
nazwa poradni/oddziatu
Stosownie do postanowienn umowy nr ............... 2 dnia ....ccuonennennnn... 0 udzielanie zamowienia

na swiadczenia zdrowotne zwracam sig z prosbq o wyraZenie zgody na nieobecnosé :

zgodnie 7 moim harmonogramem wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

podpis osoby zgtaszajacej swoja nieobecnosé

Opinia Pielggniarki Koordynujacej Przychodni:
............................................................ Wyrazam zgod¢ na ww. nieobecno$¢

data i podpis podpis Dyrektora/Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

W rozdzielnika:
1. Sekcja Kadr i Spraw Socjalnych (oryginat),
2. Dzial Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej (kserokopia)



Zestawienie dni i ilo$ci godzin

Zalacznik nr 4

udzielania swiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego/ Poradni Psychologicznej SP ZOZ

W miesigcu

MSWiA w Rzeszowie

Dzien
miesigca

Ilo$¢ godzin
udzielania porad
psychologicznych
podmiotom, z ktérymi
Zaktad zawarl umowe

Podpis
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Razem

podpis i piecze¢ Kierownika Poradni Zdrowia Psychicznego



