Umowa Zlecenie Nr ... / 2022
o 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. 2022 poz. 633 t.j.) pomigdzy:

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

repr

ezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

ZWal

nym dalej Zleceniodaweca,

PESEL: ................ NIP: ...

ZWal

nym dalej Zleceniobiorca

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

§1

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:

1.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
2.

Organizowania oraz wykonywania badan lekarskich i wydawania orzeczen zgodnie z obowigzujacymi
przepisami:
profilaktycznych z zakresu medycyny pracy,
kwalifikacje¢ do wykonywania szczepien ochronnych,
do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
osobom ubiegajacym sie o uprawnienie do kierowania pojazdami i kierowcom,
osobom ubiegajgcym sig i posiadajgcym pozwolenie na bron,
osobom ubiegajqcym si¢ o wpis lub posiadajgcym wpis na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej,
uczniom.
Kontroli stanowisk pracy i udziatu w komisjach BHP.

§2

Miejscem wykonywania §wiadczen jest Poradnia Badan Profilaktycznych w Rzeszowie.

Uprawnionymi do badan wymienionych w § 1 sg pracownicy i funkcjonariusze jednostek Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz innych firm i instytucji, na podstawie umoéw zawartych na wykonywanie badan
z SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie lub osoby indywidualne na podstawie dokonanej wptaty gotowkowej w kasie
fiskalnej Przychodni w Rzeszowie.

§3

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania czynnosci okre$lonych w § 1 zgodnie z harmonogramem
stanowigcym zalacznik do niniejszej umowy.

Dni i godziny wykonywania $wiadczen Zleceniodawca poda do wiadomosci 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 zaptaty wynagrodzenia przez Zleceniodawce.

§4

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wuzgadniania terminéw 1 organizowania niezbednych badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych koniecznych do wydania orzeczenia, a zlecanych
do wykonania innym podmiotom posiadajacym uprawnienia do ich wykonywania.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wydawania orzeczen na drukach okreslonych we wtasciwych przepisach
szczegblnych.

1



§5

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

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) przepisdw okreslajacych prawa i obowiazki pacjentow,

b) Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie,

c) standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

d) procedur i standardéw obowigzujacych w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

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

§6

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obowiazujacej u Zleceniodawcy
oraz sporzadzania obowigzujacych sprawozdan.

Zleceniobiorca ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za prowadzong dokumentacj¢ lekarskg oraz za prawidtowe
ewidencjonowanie wykonanych badan w formie elektroniczne;.

Dziat Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej na podstawie elektronicznej dokumentacji prowadzonej
przez Zleceniobiorce, comiesi¢cznie zestawi rozliczenie wykonanych badan i przekaze Zleceniobiorcy.

W razie nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji Zleceniobiorca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 10%
warto$ci faktury lub rachunku z miesigca, w ktorym zostaty stwierdzone nieprawidtowosci.

§7

Zleceniobiorca dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie na wlasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronna,
b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,
c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

§8

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

a)

b)

c)
d)

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych z minimalng suma gwarancyjng okre§lona
odpowiednimi przepisami,

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

utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej,

zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacii,
certyfikatow umiejetnosci, tytutéw naukowych oraz dostarczenia Zleceniodawcy dokumentow
potwierdzajacych te zmiany.

§9

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922 z p6zn. zm.) oraz stosowania zarzadzen i dokumentow
obowigzujacych u Zleceniodawcy zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Zleceniobiorce stanowi zatacznik
nr 2 do umowy.

§10

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy, oraz innych
uprawnionych przepisami prawa podmiotow.

Zleceniobiorca 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 .
o dziatalnosci lecznicze;.



§11

Zleceniobiorca sprawuje  kontrole merytoryczng oraz nadzoruje prace personelu  medycznego
wspotuczestniczacego w udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, a takze kontroluje wykonywanie
wydawanych przez siebie zlecen.

§12

1. Zleceniobiorcy przystuguje 6 dni roboczych w okresie trwania umowy, wolnych od wykonywania czynnos$ci
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy bez wynagrodzenia.

2. Zleceniobiorca ma obowigzek powiadomi¢ Zleceniodawce na pismie o kazdej nieobecno$ci nie pdzniej
niz na 30 dni przed planowang nieobecnoscia.

3. Realizacja powyzszego obowigzku nie obejmuje sytuacji bedacych skutkiem dziatania sity wyzsze;j.

§13

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie stanowiace iloczyn sumy wykonanych badan i cen jednostkowych,

o ktorych mowa w § 14 umowy.

Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany w ztozonym rachunku.

3. Zleceniobiorca wystawia fakture lub rachunek i dorgcza Zleceniodawcy do 7-go dnia miesigca za poprzedni
miesigc sprawozdawczy. Faktura lub rachunek wyszczegodlnia: ilos¢ badan, ich ceng oraz warto$¢ taczna.

4. Zaptata nastepuje do 16-go dnia nast¢gpnego miesigca po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu terminu,

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

terminu zaptaty.

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

Do rachunku Zleceniobiorca dotaczy wykaz ilosci godzin wykonanych $§wiadczen wg wzoru stanowigcego

zatgcznik nr 3 do umowy

N

o o

§14
Strony ustalajg nastgpujace stawki brutto:
a) za badanie profilaktyczne ST zt/badanie
b) za badanie kierowcy ST zl/badanie
C) zabadanie osoby ubiegajacej sie lub posiadajacej bron S zt/badanie
d) za badanie osoby ubiegajacej si¢ lub posiadajacej
wpis na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony fizycznej e zt/badanie
e) zabadanie - kwalifikacja do wykonywania szczepien ochronnych e zt/badanie
f) zabadanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych SR zt/badanie
g) zabadanie profilaktyczne pracownikow SP ZOZ MSWiA T zt/badanie
h) za profilaktyke po ekspozycyjna T zt/badanie
i) zaudziat w komisji BHP T zt/wyjazd
§15
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia .....ccceeeeeeeeeennenen. r.dodnia..cceeeeeeeieeneiannnnenn. r.
§16

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

§17
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,
b) =z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,



c)
d)

wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia,
wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§18

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

§19

Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,

Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony poddaja pod rozstrzygni¢cie wilasciwego rzeczowo sadu
w Rzeszowie

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

§20

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca



poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek

piatek

w godz. od
w godz. od
w godz. od
w godz. od

Zleceniobiorca

Harmonogram
Poradni Badan Profilaktycznych
w Rzeszowie
leK. oo

Zleceniodawca

Zakacznik Nr 1



Zatacznik nr 2

Rzeszoéw, dnia .................... r

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta upowazniam Pana/nia:
lekK. med. coveveininiiniiiiiniinnenen,
(imig i nazwisko osoby upowaznionej)
wykonujacego/ca swiadczenia zdrowotne w:
Poradni Badan Profilaktycznych

Przychodni w Rzeszowie
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Zleceniobiorcy



HARMONOGRAM

Zatacznik nr 3

wykonanych $wiadczen zdrowotnych w Poradni Badan profilaktycznych SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

W IMHESIACU covvrinnrinriinrinieinrennnns

Dzien miesigca

Wykonywanie
$wiadczen
zdrowotnych
w Poradni Badan
Profilaktycznych
(liczba godzin )

Podpis
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Razem

podpis i pieczeé Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa



