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UMOWA NR ...covervrirnns
o udzielenie zamowienia na Swiadcezenia zdrowotne

zawarta W dniu ...ceveeneesessenen. W Miedzyrzeczu pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miegdzyrzeczu,
ul. Poznanska 109, reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala Jacka Hudziaka

NIP 596-15-22-446, Regon 000290133, KRS 0000023375

zwanym w dalszej czesci Umowy . Zleceniodawcg”

a

ZANTICSZ Y s s ar i s s
PESEL
zwanym w dalszej czesci Umowy ,.Zleceniobiorcg”

§1

|.Zleceniobiorca w drodze niniejszej umowy 1 na zasadach w niej okreslonych zobowigzuje sie do
wykonania zadan Zleceniodawcy jako publicznego zakladu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego
zamowienia, a Zleceniobiorca do zaplacenia wynagrodzenia.

2.Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, przez
Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawey poprzez wykonywanie swiadezen zdrowotnych zwigzanych
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3.Szacunkowa liczba osob ubuplcuonwh i innych osob upmwmonych do sw1adczen publlgznyuh zakladOW
opieki zdrowotnej z danego terenu wynosi ok. 1.000.000.

4.Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosel cywilnej w zakresie swiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy na sume wynikajgeq z przepisow prawa w dowdéd
czego przedklada kserokopig polisy ubezpieczeniowej stanowigeej zalgeznik do umowy.

5. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest siedziba Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

§2

|. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest gotowy do nalezytego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, w
szczegolnosei pozwala mu na to stan jego zdrowia.

2. Zleceniobiorca os$wiadeza. ze znane sg mu zasady bezpieczenstwa i higieny pracy wynikajace
z bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa oraz w trakeie realizacji umowy bedzie stosowal sie do
wydanych przez Zleceniodawce instrukeji i nakazow dotyczaeych bezpieczenstwa i higieny w srodowisku
pracy.

§3

I.Sposab zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacje udzielania $wiadezen zdrowotnych w lokalu
i poza nim, dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomosei osobom
uprawnionym do swiadczen zdrowotnych okresla Regulamin Organizacyjny Szpitala.

2.Minimalna liczba oséb udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych lub $wiadezen zdrowotnych
okreslonego rodzaju wynosi | osoba.

3.Zleceniodawea uzycza Zleceniobiorey sprzet i aparature medyczng oraz Punkt dystrybucji materialu
biologicznego do badan laboratoryjnych w stopniu niezbednym do wykonywania przedmiotu umowy.

§4

Zleceniobiorca bedzie WyKonywal ZICCONE ..t
wg harmonogramu Zleceniodawcy.

§5

| Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokladnej i systematycznej dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujacych w publuzny&.h zakladach opicki zdrowotne].

2.Dokumentacja medyczna stanowi¢ bedzie dla Zleceniodawcy informacj¢ o zakresie i sposobie
wykonywania ninigjsze) umowy.

3.Zleceniobiorca ma obowiazek poddania sie¢ kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawcg.
4.Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosei statystycznej wg przepisow
i postanowien obowiazujacych u Zleceniodawcey.

§6

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
"th.cunoda\wy.
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2.Powierzenie moze nastapi¢ wylacznie na rzecz osoby posiadajacej uprawnienia do wykonywania zawodu
I s D3AZ teZ podmiotu zatrudniajacego takie osoby.

3.0dpowiedzialnos¢ za wybdr i dziatania osoby trzecicj spoczywa na Zleceniobiorcy.

§7

I.Zleceniobiorca za wykonanie czynnosci okreslonych w umowie otrzymuje wynagrodzenie brutto
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2.Zleceniobiorca przy zawarciu umowy przedstawi o$wiadczenie dla celow zgloszenia zleceniobiorcy do
ZUS i rozliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz podatku.

§8

|.Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zlozenia rachunku za wykonane $wiadezenia do Sekeji Finansowo-
Ksiggowej Zleceniodawey do 5 dnia nastepnego miesiaca, ktory podlega sprawdzeniu i zatwierdzeniu przez
Zleceniodaweg. Strony ustalajg. ze okresem rozrachunkowym bedzie jeden miesige kalendarzowy.
2.Nalezno$¢ zostanie wyplacona do dnia ..., Nastepnego miesiaca na konto wskazane przez
Zleceniobiorcg lub w kasie Zleceniodawcy. Jezeli dniem wyplaty bedzie dzien Swiateczny lub wolny od
pracy, nastgpuje przesunigcie terminu do dnia poprzedzajacego ten dzien.

§9

[.Odziez roboczg Zleceniobiorca zabezpiecza we wlasnym zakresie.

2.0dziez ochronng i sprzgt ochronny zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami zabezpiecza
Zleceniodawca.

§ 10

Umowa ninicjsza moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach, gdy:

L.w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach stwierdzono nie wypelnianie warunkow umowy lub
wadliwe jej wykonywanie, a w szczegolnosci ograniczenie dostgpnodci swiadezen, zawezanie ich zakresu
i zta jako$c $wiadezen.

2.w przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Zleceniobiorce,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

§ 11

I.Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 marea 2016 r. do dnia 28 lutego 2017 r.

2.7 waznych powodow wynikajacych z koniecznosci dostosowania przez Zleceniodawce sposobu
$wiadczenia ustug medycznych do tredei kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub w przypadku
zmiany stanu prawnego, strony dopuszezajg mozliwo$¢ zmiany umowy.

3.Zmiana umowy w drodze aneksu moze by¢ wprowadzana w kazdym czasie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

4.Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg bez podania powodu z zachowaniem okresu wypowiedzenia, ktory
wynosi | miesigc.

§12

I. Zleceniobiorca zobowigzany jest przy wykonywaniu uslug medycznych do dzialania z nalezyta
starannoscig a jego odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody bedzie odpowiedzialnoscig na zasadach
przepiséw Kodeksu Cywilnego.

2. Zleceniobioreg obowigzuje tajemnica zawodowa i stuzbowa w stosunku do 0sob trzecich.

§13

I.Kwestie sporne wynikajace na tle stosowania ninigjszej Umowy rozstrzygane bedg przez sad wlasciwy
siedzibie Zleceniodawcy.

2.W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 14

Zleceniobiorca zobowigzany jest podda¢ sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawic, w zakresic wynikajgeym z umowy zawartej z Lubuskim Oddziatem Funduszu.

§15

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po | dla kazdej ze stron.

( podpis Zleceniodawey ) ( podpis Zleceniobiorey )

Zgodnie z art. 24 ust. | ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych oscbowych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych z siedziba w Miedzyrzeczu (66-300), ul. Poznanska 109,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji niniejszej umowy,

3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4y podanie danych osobowych jest dobrowolne.




