Umowa NI ...coevvvininiennnnee /2022
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ................... r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 poz. 633) pomigdzy:

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

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840 NIP 813-28-92-063 KRS 0000020148
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie,

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

NIP: ............ REGON: ............
zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

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

§1

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do ( zakres badan uzalezniony od posiadanych uprawnien ) :
1. Organizowania oraz wykonywania badan lekarskich i wydawania orzeczen zgodnie z obowiazujacymi
przepisami:
a)  profilaktycznych z zakresu medycyny pracy,
b)  do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
C)  osobom ubiegajacym si¢ i posiadajacym pozwolenie na bron
d)  osobom ubiegajacym si¢ o uprawnienie do kierowania pojazdami i kierowcom,
e)  osobom ubiegajacym si¢ o wydanie licencji oraz posiadajacym licencje¢ pracownika ochrony fizycznej
2. Kontroli stanowisk pracy i udziatu w komisjach BHP.

§2

1. Miejscem wykonywania $wiadczen jest Poradnia Badan Profilaktycznych w Kro$nie.

2. Uprawnionymi do badan wymienionych w § 1 sg pracownicy i funkcjonariusze jednostek Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz innych firm i instytucji, na podstawie umow zawartych na wykonywanie badan z SP ZOZ
MSWiA w Rzeszowie lub osoby indywidualne na podstawie dokonanej wplaty gotdéwkowej w kasie fiskalne;j
Przychodni w Krosnie.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 zgodnie =z
harmonogramem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Dni i godziny wykonywania $wiadczen Udzielajacy zamoéwienie poda do wiadomos$ci poprzez zamieszczenie
stosownych informacji na drzwiach wiasciwego gabinetu lekarskiego.



Zlecane na podstawie umowy badania musza by¢ niezbedne, celowe i adekwatne do potrzeb, pod rygorem
odmowy zaplaty wynagrodzenia przez Udzielajacego zamowienie.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do uzgadniania terminéw i organizowania niezbednych badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych koniecznych do wydania orzeczenia, a zlecanych do
wykonania innym podmiotom posiadajacym uprawnienia do ich wykonywania.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wydawania orzeczen na drukach okreslonych we wiasciwych
przepisach szczegdlnych.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z jak najlepszym
wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci zawodowych, z uwzglednieniem postgpu w zakresie
medycyny oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) przepisOw okreslajacych prawa i obowiazki pacjentow,

b) standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

c) procedur i standardow obowiazujacych w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do potwierdzania zapoznania si¢ z dokumentami, o ktorych mowa
w ust. 2 poprzez system informatyczny ,,Isolda” stuzacy do zarzadzania organizacjg i dokumentacja ISO.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do uzupetliania dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obowiazujacej u Udzielajacego
zamoéwienie oraz sporzadzania obowigzujacych sprawozdan.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za uzupelniang dokumentacje lekarska oraz za
prawidtowe ewidencjonowanie wykonanych badan w formie elektroniczne;j.

Udzielajacy zaméwienie na podstawie elektronicznej dokumentacji prowadzonej przez Przyjmujacego
zamoOwienie, comiesi¢cznie zestawi rozliczenie wykonanych badan i przekaze Przyjmujacemu zaméwienie.
W razie nieprawidtowo uzupetnianej dokumentacji Przyjmujacy zaméwienie zaptaci kar¢ umowna

w wysokosci 10% warto$ci faktury lub rachunku z miesigca, w ktorym zostaty stwierdzone nieprawidtowosci.

§7

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

a)
b)
c)

odziez roboczg 1 ochronna,
aktualne szkolenia z zakresu BHP,
aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a)

b)

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych z minimalng sumg gwarancyjng okreslong odpowiednimi
przepisami,

dostarczenia Zleceniodawcy kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt a),



c)
d)

utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej,

zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegolnosci dotyczacych specjalizacji,
certyfikatow umiejetnosci, tytulow naukowych oraz dostarczenia Zleceniodawcy dokumentow
potwierdzajacych te zmiany.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw

obowigzujgcych u Udzielajgcego zamoéwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

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

§10

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienie,
oraz innych uprawnionych przepisami prawa podmiotow.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ 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;.

§11

Przyjmujacy zamodwienie sprawuje kontrole¢ merytoryczng oraz nadzoruje prace personelu medycznego
wspotuczestniczacego w udzielaniu $§wiadczen bedacych przedmiotem umowy, a takze kontroluje wykonywanie

wydawanych przez siebie zlecen.

§12

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek powiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia na pismie o kazdej
nieobecnosci powodujacej przerwe w udzielaniu §wiadczen nie pozniej niz 30 dni przed planowana przerwa w
udzielaniu $wiadczen. ( Wzor podania o nieobecno$¢ — zatacznik nr 3 ).

Przyjmujacy Zamowienie W sytuacjach bedacych skutkiem dzialania sity wyzszej ma obowiazek zglosi¢ swoja
nieobecnos¢ niezwlocznie telefonicznie do Kierownika Przychodni tel. 13 430 98 10 lub do Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa tel. 17 86 43 266 oraz w mozliwie jak najkrotszym terminie na piSmie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osobiscie, z
zastrzezeniem postanowien ponizszych.

W razie skorzystania z przerwy od §wiadczenia niniejszej ustugi Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
ustanowienia zastepstwa przez osobe trzecig posiadajaca tozsame kwalifikacje i spetniajacg wszystkie warunki
postawione Przyjmujacemu zaméwienie w niniejszej umowie. O ustanowieniu zastepstwa nalezy powiadomic
na piSmie Udzielajacego zamowienia z jednoczesnym wskazaniem osoby zastepujacej oraz dokumentow
potwierdzajacych prawo wykonywania zawodu, posiadanych specjalizacji i umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej osoby zastgpujacej. Ustanowienie zastepstwa zalezne jest od zgody wyrazonej przez
Udzielajacego zaméwienia, a brak wyrazenia zgody skutkuje nieuznaniem prawa do przerwy w realizacji
niniejszej umowy.

W razie wystgpienia potrzeby ustanowienia zastepstwa przez osobe trzecig, co wynika z sity wyzszej i nie moglo
by¢ przewidziane przez Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest o tym fakcie



powiadomi¢ mozliwie jak najszybciej telefonicznie lub o ile to mozliwe na pismie Udzielajacego zaméwienia
z jednoczesnym wskazaniem osoby zastgpujacej spetniajacej warunki okreslone w ust. 4.

Ustanowienie zastgpstwa w takim przypadku jest warunkowe i nie moze trwaé¢ dtuzej niz 2 dni. Po tym okresie
ma zastosowanie procedura okreslona w ust. 4 niniejszego paragrafu.

Osoba zastepujaca bedzie realizowaé postanowienia niniejszej umowy w petni na zasadach substytucji, z
zastrzezeniem konieczno$ci udzielenia przez Udzielajacego zamowienie stosownych upowaznien dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz zgod i dostepdw systemowych na czas realizacji zastepstwa

Rozliczenie za dzialania osoby zastepujacej, o ktorej mowa w ust. 4 — 5 nastepuje pomiedzy osoba zastgpujaca
a Przyjmujacym zamoéwienie.

§13

Przyjmujacy zamodwienie przystuguje wynagrodzenie stanowigce iloczyn sumy wykonanych badan i cen
jednostkowych, o ktéorych mowa w § 14 umowy.

Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany w ztozonej
fakturze oraz uwidoczniony w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT (Biata Lista
podatnikow ,,VAT”)

Zleceniobiorca wystawia fakture i dorgcza Zleceniodawcy do 12-go dnia miesigca za poprzedni miesigc
sprawozdawczy. Faktura wyszczegdlnia: ilos¢ badan, ich ceng oraz warto$¢ taczna.

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

Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

§14
Strony ustalaja nastepujace stawki brutto:
a) za badanie profilaktyczne U zt/badanie
b) za badanie kierowcy ST zt/badanie
C) za badanie osoby ubiegajacej sie lub posiadajacej bron e zt/badanie
d) za badanie osoby ubiegajacej sie lub posiadajgcej wpis na liste
kwalifikowanych pracownikow ochrony fizyczne;j e zt/badanie
e) zabadanie - kwalifikacja do wykonywania szczepien ochronnych e zt/badanie
f) zabadanie do celow sanitarno-epidemiologicznych U zt/badanie
g) zaudziat w komisji BHP e zt/wyjazd
§15
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia .................... r.dodnia.....cccceenennnnen. r.
§16

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy jej zawieraniu
bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrécenie czasu jej obowigzywania.



§17

Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)

c)

d)

z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego

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

§18
Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane do
publicznej wiadomosci sa objete tajemnica zar6wno w czasie trwania umowy jak rowniez po jej ustaniu.
Naruszenie zakazu o ktérym mowa wyzej rodzi obowiazek zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt.

§19
Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony poddajg pod rozstrzygniecie wlasciwego rzeczowo sadu w
Rzeszowie

Do kwestii nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

§20

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienie



Harmonogram
Poradni Badan Profilaktycznych w

Krosnie

LEK. e

Zalacznik Nr 1

Lp.

Godziny

Przyjmujacy zamoéwienie

Udzielajacy zamowienie




Zatacznik nr 2

Rzeszow, dnia ..................... 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:
5T L s
(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

wykonujacego/cg $wiadczenia zdrowotne w:

Poradni Badan Profilaktycznych
Przychodni w Kro$nie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie:

wskazanym przez zapisy umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartej przez Administratora danych z
osobq upowaznionq przez okres trwania umowy.

(podpis administratora danych )

Podpis Przyjmujacego zamowienie



Zatacznik nr 3

Krosno, dnia...................
PODANIE
0 wyrazenie zgody na nieobecnos¢

4TI T 4 A4 ] o
Miejsce udzielania SWIAACZEN: ...ttt e e

nazwa poradni
Stosownie do postanowien umowy Hr ............... Z dnia .....cooevninnnnen. o udzielanie zamowienia na
swiadczenia zdrowotne zwracam sig 7 prosbg o wyraZenie zgody na nieobecnosé :
LT/ 1 TN
L7
7 7 N
W OBl ciieieieieiiniiiieieiieiitesssssnssssntsssnsssonsossnsnsssonss zgodnie 7 moim harmonogramem wykonywania

sSwiadczen zdrowotnych.

podpis osoby zgltaszajacej swojg nieobecnosé

Opinia Kierownika Przychodni :
............................................................ Wyrazam zgodg na ww. nieobecnos¢

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

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



