UMOWA ZLECENIE NR ..cccveiiininnens 12022
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartawdniu .............. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. 2022 poz. 633 j.t.) pomiedzy:

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

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Zleceniodawca,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PESEL: ...oiiiiiiiiiiins
zwanym dalej Zleceniobiorca

Mocg zgodnego o$wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalajg co nastgpuje:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania czynnosci polegajacych na
przeprowadzeniu: opinii psychologicznych dla potrzeb badan prowadzonych przez Podkarpacka Rejonowa Komisje¢
Lekarska MSWiIA.

2. Badania okres$lone w ust. 1 bedg przeprowadzane w terminach uzgodnionych kazdorazowo mi¢dzy Zleceniobiorca, a
Poradnig Zdrowia Psychicznego lub Pielegniarka Koordynujaca Poradnie Specjalistyczne Zleceniodawcy.

3. Miejscem wykonywania swiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajacego zamowienie.

§2

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy innej placéwce bez zgody
Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

§4

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zleceniobiorcy za wykonanie zlecenia wynagrodzenie brutto w wysokosci:
Q) veeerercnnenn 7} za jedng opinie psychologicznag dla potrzeb badan prowadzonych przez Podkarpacka Rejonowsa
Komisje¢ Lekarskg MSWiA.

2. Rachunek za dany miesiac Zleceniobiorca przedtozy Zleceniodawcy do 5-go dnia miesigca za poprzedni miesigc
sprawozdawczy.

3. Zleceniobiorca zataczy kazdorazowo do wystawionego rachunku specyfikacje wykonanych badan wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. Zaptata nastepuje do 21-go dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym, przy zachowaniu terminu,

o ktorym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opdznienie tego terminu powoduje odpowiednie przesunigcie terminu
zapflaty.

5. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany w ztozonych rachunku lub
fakturze.



o

Za dzien zaplaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Do rachunku Przyjmujacy zamowienie dotagcza harmonogram stanowiacy zalacznik nr 4.

§5

Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokos$ci 1 % warto$ci danego $wiadczenia za kazdy
dzien zwtoki w wykonaniu badania.
Zastrzezenie kary umownej nie wytacza dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§6

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1.

w

Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Zleceniobiorcy na §wiadczenia zdrowotne zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

Dostarczenia Zleceniodawcy kopii oryginatu polisy, o ktorej mowa w pkt 1.

Utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy waznosci polisy.

Zgloszenia o wszelkich zmianach w zakresie posiadanych kwalifikacji dotyczacych w szczegolnosci specjalizacii,
tytutow naukowych oraz dostarczenia Zleceniodawcy dokumentéw potwierdzajacych te zmiany.

§7

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen i dokumentéw obowiazujacych u Udzielajacego
zamoOwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Zleceniobiorce stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§8

Zleceniobiorca dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie na wilasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza,
b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,
€) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujagcymi wymogami.

§9

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ umowe z zachowaniem nalezytej staranno$ci.

§ 10

Czynnosci okre$lone w § 1 wykonywane bedg w okresie 0d ..cuvvveineenrnnnnnn. [ [0 IO PPOPPRPPN r.

§11

W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorcy warunkéw umowy, Zleceniodawcy przystugiwaé¢ bedzie prawo
natychmiastowego jej rozwigzania i zgdania naprawienia przez Przyjmujacego zamowienie powstatych z tego tytutu
szkod.



§ 12

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 ze skutkiem na koniec
miesiagca kalendarzowego,

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

§ 13

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 lub skrocenie czasu jej obowigzywania.

§ 14
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznoSci.
§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 16
Spory mogace wynikng¢ z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 17

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Zleceniodawcy w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy.

§18

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§19

W razie rozwigzania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwtocznie przekaza¢ Zleceniodawcy
dokumenty, pieczatki i inne materiaty dotyczace $wiadczonych ustug.

§ 20

1. Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
Spory wynikte na tle realizacji umowy, strony poddaja pod rozstrzygnigcie wlasciwego rzeczowo sadu w Rzeszowie.
3. Do kwestii nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy

o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy pozostajace w zwigzku z niniejszym zamoéwieniem.

N



§21

1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane do
publicznej wiadomosci sg objete tajemnica 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.

§22

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zalacznik nr 1

Rzeszéw, 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 Pana/ia:

(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)

Wykonujaca/ego $wiadczenia zdrowotne w:

Przychodni 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 zamoéwienie



Zakacznik nr 2

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

33 a N e I 4 T A4 T o D PR
Miegjsce udzielania SWIAACZEN: .. ... ...ttt e e e e e

nazwa poradni
Stosownie do postanowien umowy nr ............... z2dnia ...ooonvennnnnnnnn. o udzielanie zamowienia na swiadczenia
zdrowotne zwracam sig 7 prosbg o wyrazenie zgody na nieobecnosé :
| ] 77
WARIU coueiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiatiecneenenen
177 N
L 77 zgodnie 7 moim harmonogramem wykonywania

swiadczen zdrowotnych.

podpis osoby zglaszajacej swoja nieobecnosé

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

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

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



Zalacznik nr 3

SPECYFIKACJA WYKONANYCH BADAN

Lp.

Nazwisko
i imie
pacjenta

PESEL
pacjenta

Data
wykonania
badania

Jednostka dla ktérej wykonano badanie




Zalacznik nr 4
Zestawienie godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych
dla potrzeb SP ZOZ MSWiA W RZeSZOWIC.........covevviiiiiiiiiiniiniinnns
W MIESIGCU .ivviiriiriiiieie e,

Dzien Il0$¢ godz. udzielanych swiadczen zdrowotnych (liczba Podpis
miesigca godzin) Zleceniobiorcy
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Razem

podpis i piecze¢ Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa



Zalacznik nr 5

Harmonogram
udzielania §wiadczen zdrowotnych

Dzien Godziny

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

~
SIES SIS

Pigtek

Zleceniobiorca Zleceniodawca



