Umowa Nr 12022
0 udzielenie $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. 2022 poz. 633 j.t.) 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 zaméwienia,

a

posiadajacy prawo wykonywania zawodu nr ............... wydane przez ................oeeven..
PO AdreSEM: .. ..oiitiiiiieee e

REGON: ................ CNIP:

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie
Mocg zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja co nastgpuje:

§1

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na badaniach
stomatologicznych dla potrzeb Podkarpackiej Rejonowej Komisji Lekarskiej ZER, Oddzialéw Szpitalnych i
Medycyny Pracy dla SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

§2

Swiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 wykonywane bedg na zlecenie lekarza Udzielajacego zaméwienia.

§3

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci zajmuje si¢ udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781 t.j.) oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw obowigzujacych
u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie Stanowi
zatacznik nr 1 do umowy.

§5

Przyjmujacy zaméwienie sporzadzi i przedtozy Udzielajacemu zaméwienia zestawienie z wykonanych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w § 1.

Strony umowy ustalaja wynagrodzenie W WySOKOSCI «evvereernacerrcncnns zl brutto za wykonanie jednego badania, o
ktorym mowa w § 1.



§7

1. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie stanowiace iloczyn sumy wykonanych badan i ceny
jednostkowej, o ktorej mowa w § 6 umowy.

2. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazanym w
przedtozonym rachunku/fakturze.

3. Przyjmujacy zamowienie wystawia rachunek i dorgcza Udzielajagcemu zaméwienia do 7-go dnia nast¢pnego
miesigca po okresie sprawozdawczym. Rachunek/faktura wyszczegdlnia: ilos¢ wykonanych badan, ich ceng oraz
wartos¢ taczna.

4. Zaptata nastepuje do 30-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu terminu
przedtozenia rachunku/faktury, o ktorym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opdznienie tego terminu powoduje
odpowiednie przesunigcie terminu zaptaty.

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

§8

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz:

1) $wiadczy ustugi na rzecz ludnosci osobiscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej i z tego tytutu rozlicza
si¢ z odpowiednim urz¢dem skarbowym,

2) dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j,

3) zglosil swojag dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia si¢ z tytulu ubezpieczenia
spolecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

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

b) dostarczenia Udzielajacemu zamowienia kopii polisy, o ktérej mowa w pkt a),

C) utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjne;j,

d) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacji,
certyfikatow umiejetnosci, tytutow naukowych oraz dostarczenia Udzielajagcemu zaméwienia dokumentow
potwierdzajacych te zmiany.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od ............... rdo.ceeececennennne.. r.
§11

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego Zamowienie o kazdej
nieobecnosci powodujacej przerwe w udzielaniu $wiadczen.

§12

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

§13

1. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych przepisami prawa podmiotow.

2. Przyjmujacy zamowienie 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
2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.



§14
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuptywem czasu, na ktory byla zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§15

W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé
Udzielajacemu zamowienia dokumenty, pieczatki i inne materiaty dotyczace S$wiadczonych ustug.

§16

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
§17

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
§18

Spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
ZamOwienia.

§19

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zatacznik nr 1

Rzeszéw, dnia ...l r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

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

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)

wykonujaca $wiadczenia zdrowotne dla:

Podkarpackiej Rejonowej Komisji Lekarskiej ZER
oraz Oddzialow Szpitala 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 osobg
upowazniong przez okres trwania umowy.

podpis administratora danych

podpis Przyjmujacego zamowienie



