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Załączniknr ż

UMo\ilA NR ................
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

zawarta w dniu w Międzyrzeczu pomiędzy:

Samodzielnyrn Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu,
ul, Poznańska l09, reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala Ewę Nowak-Lewicką
NlP 596-15-żż-446, Regcln 000290133, KRS 0000023375
zwanym w dalszej clzęści Umowy ,,Zleceniodawcą"
a

,..prowadzącym działalnośó gospodarczą
pod nazwą
z siedzibą

zwanym rv dalsze.i części LJmorvy .,Zleceniobiorcą"

§l
l.Zleceniobiorca w drodze niniejszej umowy i na zasadach w niej określonych zobowiązuje się do
wykonania zadań Zlecęniodawcy jako publicżnego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego
zamówi enia, a Zl ęc eniob i orca do zapłacenia wynagrodzeni a.

Z,Przedmiotem u|nowy jest świadczenie usług medycznyclr zgodnie z posiadanymi kwalifikailami, przez
Zleceniobiorcę na rzęcz Z|ęcęniodawcy poprzez wykonywanie świadczęń zdrowotnych związanych

3,Szacunkorva liczlra osób irbezpieczonych i illnych osób uplawnionych do świadczeń publicznych zakładów
opieki zdrowotrrej z clatlego terenu wytrosi ok. 1,000.000,
4,Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada ubezpieczenie od odpowiędzialności cywilnej w zakresie świadczeń
zdrowotnyclr udzielanych na podstawie niniejszej umowy na sumę wynikającą z przepisów prawa w dowód
czego przedkłada kserol<opię polisy ubezpieczetriowej stanowtącel załącznik do umowy.
5. Miejscen wykonywania przedmiotu ttmowy jest siedziba Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo i Psychiczrlie Choryclr w Międzyrzeczu.
§2
l" Zlecerliobiorca oślviiidcza, żejest gotowy do nalezytego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, w
szczególności pozwala IIu na to stall jego zdrowia.
2. Zlecęniobiorca tlśrviadcza. że znanę są lllu zasady bezpieczeństwa i higieny pracy wynikające
z bezwzg\ędtrie obowiązu,iących przepisów prawa oraz w trakcię real'izacji umowy będzie stosował się do
wydanych przez Zlecetllodawcę instrukcji i nakazów dotyczących bezpieczeństwa i higieny w środowisku
pracy,

§3
l.Sposób zgłaszania się i rejestracji pacjentow, organizację udzielania świadczeń zdrowotnych w lokalu
i poza nim, dlli i gotlzilly Lldzielarria świadczeń zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomości osobom
uprawniorryrn do śli,iaclczeń zcjrorł,otrryclr okleśla Regttlanrin Organizacyjrry Szpitala,
Z.Minimalna liczbł osób udzielającyclh określonych świadczeń zdrowotnych lub świadczeń zdrowotnych
określonego rodza|Lr w),lrosi l osoba.
3,Zleceniodawca uzycza Zlecęniobiorcy sprzęt i aparaturę medyczną oraz Punkt dystrybucji materiału
biologicznego do badari laboratoryjnych w stopniu niezbędnym do wykonyr,vania przedmiotu umowy.
§4
Zleceniobiorca bętlzie wykonvwał zlecone
wg harmonogramtl Zlec:en iodar,vcy.

§5
l.Zleceniobiorca ztlilclwiązany jest do prowadzenia dol<ładnej i systematycznej dokumentacji medycznej na
zasadach o bowi ązu.j ąc1, c h w pu bli c zny ch zakładach o p i eki zdrowotnej.
2.Dokumentacja llleclyczna stanowic bęclzie dla Zlecerriodawcy informację o zakresie i sposobie
wykonyrł ania ninir_,i sze; unlo\^ y.
3,Zleceniobiorca ma obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawcę,
4,Zleceniobiorca zobowiązany jest do plowadzenia sprawozdawczości statystycznej wg przepisów
i postanowieri oborviązujących u Zleceniodawcy,
§6
1.zlecęniobiorca nie lllt'ze powięrzyc ivyl<clnania przedmiotu umowy osoborn trzecim bez uzyskania zgody
Zlecelliodarł c;. l|

u,
i



Z.Powierzenie nloże llastąpić wyłącznie na rz.eez osoby posiadającej uprawnienia do wykonywania zawodu
b ądź też po drn i otu zatrudn iaj ącego taki e osoby.

3.OdPowieclzialność za lvybór i działania osoby tlzeciej spoczyrvńa Zleceniońorcy.
§7
Zlęceniobiorca za wykonanie
w wysokości ............,....

czynnoscl określonych w umowie otrzymuje wynagrodzenie brutto
zl

osób trzecich.

poddac się l<oIltroli Narodowego Funduszu zdrowia na zasadach
wyn i i<aj ącym z umowy zawartej z O ddziałęm Funduszu,

§8
l.Zleceniobiorca zolrowiązuje się do złożenia rachunku za wykonane świadczenia do Sekcji Finansowo_
Księgowej Zlecenioclarł'cy do 5 dnia następnego miesiąca, który podlega sprawdzeniu i zatwiórdzeniu przez
Zlecenioclawcę. Strtlrry ustalają, ze okresem rozrachuIrkowym UĘdzie jeien miesiąc kalendarzowy.
2,NaleznoŚc zostarlie rvypłacona do clnia .........::........... rrastępne§o miesiąca na konto *riurun" prr",
Zleceniclhiorcę lub w ltasie Zleceniodawcy. Jezeli drliem *ypiity będzie dŻien swiąteczny lub wolńy od
pracy. następr"tje przesunięcie terminu do dnra poprzedzającego ten clzieti.
§9
0.Odzięż roboczą ZleceIliobiorca zabezpiecza wę własnym zakresie.
2.0dzięż ochronną i sprzęt ochronny zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami zabezpiecza
zlecęniodawca.
§10
Umowa niniejsza nloze byc rozwiązala ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach, gdy:
1.w wYnil<u lęontroli lvykonywania umowy i realizac.ii zaleceń pońoniiolny ch Ćriz innych działań
kontrolnYch uregttlolł'any-clr w odrębnyclr przepisach stwlerclzono nie wypełnianie warunków umowy lub
wadliwę jej wYkonl'rł'anie, a w szczególności ograniczerrie clostępności Świadczeh, zawężanię ich ,u"ę1"ru
i złą jakośc świadczeri.
2.w PrzYPadku nięudokLtmentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Zleceniobiorcę,
zawarcia przez niego ulTlowy ubezpieczenia od odpowiedzialnośói óywitnej.
§1l
1.Umowa zosta_ie zawarta rra ol<ręs od dnia 01 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.
2 Z waznYclr Porvod(lw wynil<ających z konieczności dostosowa nia 

-przez 
Zleceniodawcę sposobu

Świadczęnia usług rrledlczrrych clo treści korrtraktu z Narodowym FundusŻ"m Zdrowia lub w przypadku
1ryary stanu prawrlego, stron} dopuszcza.ią nrclzliwośc zrrriany umowy,
3.Zmiana umowY w drodze aneksu nloże byc wprowadzaria w kazdym czasię w formię pisemnej pod
rygorem niewazności,
4.KaŻda ze stron może rozwiązać unrowę bez podania powodu z zachowaniem okresu wypowiedzenia, który
wynosi l miesiąc.

§r2
l. Zleceniobiclrca zclbclr,viązany jest przy, wykonywaniu usług medycznych do działania z należytą
starannoŚcią a jego odpowiedzialność za wyrządzone szkody 

-będzie 
odiowiedzialnością na zasadacń

przepisów Korlękstr Cvrvi lnego.
2, zleceriobiorcę obow iązuje tajemnioa zawoclowa i służbor,va w stosunku do
§13
l,Kwestie SPornę rvYnika.jące .na tle stosowania niniejszej Umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy
siedzi bie Zleceniodawcł-,
2,W sprawach nie uregulowatlych niniejszą umową nrają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
Cywilnego.
§14
Zleceniobiorca zoborviązally jest
określonych w tłstaivie. rv zakręsie
§15
Umowę sporząclzono lt, 2 jednclbrzmiących egzemplarzach po l dla kazdej ze stron.

( podpis Zleceniotlawcy ) ( podpis Zleceniobiorcy )

Zgodniezaft.24 ust. l Lrstawy zclnia29 sierpnia 1997 r.ooclrrot-lięclanychosobowychinformujemy,że:
l) administratorerrr Pani/Pirna clanych osobowych jest Sarnoclzielny ńubliczny Szpital dla Ńęrwowo i psychicznie
Chorych z siedzibą w Mierizyrzeczu (66-300), ul. PoŻnańska l09,
2) pani/paria dane osobowe przetwarzane bęclą w celu realizacji niniejszej umowy,
3) posiada pani/pari plar^,o clostępu do treści swoiclr clanyclr olaz iclr iopiawiania,
4) podanie danych ostlbowvch jest dobrowolne,

Ę


