Umowa Nr 12023

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 (Dz. U. z 2022 poz. 633 j.t.) pomigdzy

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Rzeszowie

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063, KRS 0000020148
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

a
REGON: ............ CNIP
reprezentowany przez: lekarza — .......ccceeeennen...

zwanym w dalszej czg$ci umowy Przyjmujacym zamowienie

Wola stron jest zawarcie umowy cywilnoprawnej:

§1
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na konsultacjach laryngologicznych dla potrzeb Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala MSWiA w Rzeszowie.
§2

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Szpitala MSWIiA w Rzeszowie.

1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 wykonywane beda na zlecenie Udzielajacego Zaméwienia.

§3

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci zajmuje si¢ udzielaniem

swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

§4

1. Przyjmujacy zamoéwienie sporzadzi i przedtozy Udzielajacemu zaméwienie zestawien wykonanych
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 wedtug zatacznika nr 2.

2. Przyjmujacy zaméwienie nie moze powierzy¢ wykonania zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy
innej placowce bez zgody Udzielajacego zamodwienia wyrazonej na pismie.

§5

1. Za wykonanie konsultacji Przyjmujacemu zamowienie przysluguje wynagrodzenie zgodnie z
cenami podanymi w formularzu cenowym stanowigCym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie (nalezno$¢) platne jest do 30-go dnia miesigca kolejnego, po miesigcu
sprawozdawczym, pod warunkiem doreczenia do 7-go dnia miesigca, po miesigcu sprawozdawczym,
faktury za wykonane §wiadczenia, zgodnych z zestawieniem wygenerowanym przez Udzielajacego

zamoOwienia, po miesigcu rozliczeniowym. W przypadku op6znienia w ztozeniu faktury lub rachunku,

termin zaptaty wynagrodzenia ulega odpowiedniemu wydhuzeniu.



3. Woynagrodzenie (nalezno$¢) Przyjmujacego zaméwienie bedzie wyptacone przelewem na rachunek
bankowy, zgodny z rachunkiem uwidocznionym w Wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT w tzw. ,Bialej liScie podatnikow VAT”, ktory zostanie wskazany w ztozonym
rachunku / fakturze, w ktorych nalezy poda¢ prawidlowa podstawe zwolnienia z podatku VAT.

4. Zaptata nastgpuje do 30-go dnia nastepnego miesigca po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu
terminu, przedtozenia rachunku/faktury o ktorym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opo6znienie tego
terminu powoduje odpowiednie przesunigcie terminu zapftaty.

5. Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz:

1) Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci osobiscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej i z tego tytutu
rozlicza si¢ z odpowiednim urzgdem skarbowym,

2) Dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej,

3) Zgtosit swoja dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia si¢ z tytutu
ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zaméwienia kar¢ umowna w wysokosci 1 % wartosci
danego $wiadczenia za kazdy dzien zwtoki w wykonaniu badania.
2.  Zastrzezenie kary umownej nie wytacza dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) Zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przez
czas trwania umowy.

2) Dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia Kopii oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa
w pkt. 1).

3) Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy waznosci polisy.

§9
Umowa zostaje zawarta na okres od ................ r.dodnia................. r.
§ 10

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly przewidzie¢
przy jej zawieraniu, bedzie to podstawg do wystapienia Stron o renegocjacje warunkéw umowy.

§11

Umowa ulega rozwiazaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

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

§12

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



§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 14

Spory mogace wynikng¢ z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

§ 15

1.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego zaméwienia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy.

2.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do uzupelniania danych o zawartej umowie
podwykonawstwa
w aplikacji informatycznej udostepnionej przez NFZ (portal NFZ).

§ 16
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 17

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sic do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§18

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

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zatacznik nr 1

Cennik
: Cena jednostkowa
Lp. Nazwa badania brutto zi
1 /1 konsultacja
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia



SPECYFIKACJA WYKONANYCH KONSULTACJI

Lp.

Nazwisko i imi¢ pacjenta

PESEL
pacjenta

Nazwisko i imi¢ lekarza
zlecajacego

Data zlecenia
konsultacji

Data wykonania
konsultacji

Zatacznik nr 2



