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UMowA NR ................
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

zawarta w dniu w Międzyrzeczu pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem dla Nerwow,o i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu,
ul. Poznańska l09, leprezetitowanynr przezDyrektora Szpitala Ewę Nowak-Lewicką
NIP 596-15-22-446, Regon 000290133, KRS 0000023375
zwanyrn w dalszej części Unrowy ,,Zleceniodawcą"
a

zamieszkŃyn. . ..............
PESEL
zwanym w dalszej części Unrowy,,Zleceniobiorcą"

§l
l.Zlęceniobiorca w drodze niniejszej umowy i na zasadach w niej określonych zobowiązuje się do
wykonania zadań ZIeceniodawcy jako publicznego zakładu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego
zamówięnia, a Zleceniobiorca do zapłacenia wytlagroclzenia.
2.Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznyclr zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, przez
Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy poprzez wykonywanie świadczeń zdrowotnych związanych

3.Szacunkowa liczba osób ubezpieczonych i inrryclr osób uprawnionych do świadczeń publicznych zakładów
opieki zdrowotrle,j z danego terenu wynosi ok, 1.000.000.
4.Zleceniobiorca oślviadcza, iż posiada ubezpieczenie od odpowiędzialności cywilnej w zakresie świadczeń
zdrowotIlych udzielarrych na podstawie niniejszej unowy nd sumę wynikającą z przepisów prawa w dowód
czego przedkłada lęserokopię polisy ubezpieczeniowej stanowiącej załącznik do umowy.
5. Miejscem wykollywania przednriotu umowy jest siedziba Samodzielnego Publicznęgo Szpitala dla
Nerwowo i Psychiczrrie Chorych w Międzyrzeczu.
§2
l. Zlęcęniobiorca oświadcza, żejest gotowy do nalezytego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, w
szczególrrości pozwala mu lla to stan jego zdrowia.
ż. Zlęcęniobiorca oświadcza, żę znane są n]u zasady bezpieczeństwa i higieny pracy wynikające
z bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa oraz w trakcie realizacji umowy będzie stosował się do
wydanych przez Z.,|eceniodawcę instrukcji i nakazów dotyczącyclr bezpieczeństwa i higieny w środowisku
pracy.

§3
1.Sposób zgłaszania się i rejestracji pacjentów. organizację udzielania świadczeń zdrowotnych w lokalu
i poza nim, dni i gociziny udzielania świadczeń zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomości osobom
uprawniorlym clo śrł,iadczęń zdrowotnych określa Regulan-iirr Organizacyjny Szpitala.
Z.Minimalna 1iczba osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych lub świadczeń zdrowotnych
określonego rodza.]tr wynosi l osoba.
3.Zleceniodawea uzvcza Zlęcęniobiorcy spl"zęt i aparaturę medyczną oraz Punkt dystrybucji materiału
biologiczrrego dcl badari laboratoryjrrych w stopniu riiezbędrrym do wykonywania przedmiotu umowy.
§4
Zleceniobiorca będzie wykonywał zlecone
wg harmonogranlu Zlecerriodawcy.
§5
l.Zleceniobiorca zclbowiązany jest do prowadzenia dokładnej i systematycznej dokumentacji medycznej na
zasadach o bow i ązLrj ących w publ icznych zakładach opieki zdrowotnej.
2.Dokumerrtac.ja lnedyczna stanowic będzie dla Zleceniodawcy informację o zakesie i sposobie
wykonyrł an ia rli rl ic.i szej u rllc,twy.

3.Zleceniobiorca nla oborł,iązel< poddania się ltontroli przeprowadzane1 przez Zleceniodawcę.
4.Zleceniobiorca ztlbowiązarrv jest do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej wg przepisów
i postanow ień obolr,i ązuj ącyc h u Zleceni odawcy,

§6
l,Zlęceniobiorca tlic moze powierzyc wykonarlia przedmiotu umowy osobonr trzecim bez uzyskaniazgody
Zleceniodawcy. 
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2.Powierzenie noze rrastąpić wyłącznie na rzecz osoby posiadającej uprawnienia do wykonywania zawodu
bądź też podnri otu zatrudn i aj ącego takie osoby.

3,OdPowiedzialność za wybór i działania osoby trzeciej spocz}nva na Zleceniobiorcy.
§7
1.Zlęcęniobiorca zL\ wyl<cltlanie czynności clkreślonyclr w unrowie otrzymuje wynagrodzenie brutto
w wysokości ,......,,,,..,... zł,..............
Z.Zleęenlobiorca przy zawarciu umowy przedstawi oświadczenie dla celów zg).oszenia zleceniobiorcy do
ZUS i rozliczęliia składek na ł:bezpieczenia społeczne oraz podatku.
§8
1.Zleceniobiorca zobowiązuje się do ńożęnia rachunku za wyl<onane świadczenia do Sekcji Finansowo-
Księgowej Zlecęrriociawcy do 5 dnia rrastępnego miesiąca, który podlega sprawdzeniu i zatwierdzeniu przez
Zleceniodawcę, Strorly ustalają, że ol<resem lozraclrunkowyn będzie jełen miesiąc kalendarzowy.
2.Nalezność zostallie wypłacona do dnia .., rlastępnego miesiąca na konto wskazane przez
Zlecęniobiorcę lub w kasię Zleceniodawcy, Jeźeli dniem wypłaty będzie dzień świąteczny lub wolrly od
pracy, następr-rje pI,zesunięcie tęrmitltt do dnia poprzedzĄącego ten dzieri,
§9
I.Odzięż roboczą Zlecerriobiorca zabezpiecza wę własnym zakresie.
Ż.Odzież oclrrotltrą i sprzęt ochronny zgodriie z obowiązującymi w Ęm zakresie przepisami zabezpiecza
zleceniodawca,
§10
Umowa niniejsza nroze być rozwiązana zę sl<utkiem natyclrmiastowym w przypadkach, gdy:
l.w wynil<u korltroli rv1,l<orlywatlia umowy i realizacji zalęceir pokontrolnych oraz innych działań
kontrolnyclr uregttlclrł,anych w odrębrrych przePisach stwierdzono nie wypełnianie warunków umowy lub
wadliwę jej wykorrr wanie, a w szczególrrości ograniczętlie dostępności świadczeń, zawężanie ich zai<resu
i złą jakośc świadczeń.
2,w Przypadku nięudokumęntowania, w ternrinie 30 dni od daty podpisania umowy przez Zleceniobiorcę,
zawarcia przez niego ulnowy ubezpieczenia od oclpowiedzialności cywilnej.
§1l
1.Umowa zostaje zawarta rla okres od dnia 01 sĘcznia 2018r. do dnia 31 grudnia 2018 r.
Ż.Z wazlrych 1lou'odów wynikającyclr z lronieczności {ostosowani a przez Zleceniodawcę sposobu
Świadczenia usług nledvczrrych do treści kontraktu z Narodowyn Funduszem Zdrowla lub w przypadku
zmiany stallu prau,llego. strolly dopuszczają rnozliwośc zmiany umowy.
3.Zmiana umowy w drodze aneksu noze byc wprowadzana w kazdym czasie w formie pisemnej pod
rygorem tliewazności,
4,Każda ze stron nloze rozwiązać umowę bez podania powodu zzachowaniem okresu wypowiedzenia, który
wynosi l miesiąc,
§12
1. Zleceniobiorca zobowiązany jest przy wykonywaniu usług meclycznych do działania z należytą
starannością a jego odpowiedzialnośc za wyrządzorle szkody będzie odpowiedzialnością na zasadich
przepisów Koclekstl Cywi lnego.
2. Zlęceniobiorcc obowiązu_|e tajemnica zawodowa i słuzbowa w stosunku do osób trzęcich.
§13
l-Kwestie SPornę lvynikające na tle stosowania nilriejszej Umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy
siedzibie ZleceIl i ociawcy.
2,W sPrawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodęksu
Cywilrrego,
§14
Zleceniobiorca zrlbowiązarly, jest poddać się kontrclli
określonych w ttstittt,ie, w zal<resie wyrril<ającynr z umowy
§15
U mowę spo rząclzo n o w 2,i edn obr zmi ący ch e gzemp l arzach

Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
zaw artej z O ddziałem Funduszu.

po l dla każdej ze stron.

( podpis Zlecenirldawcy ) ( podpis Zleceniobiorcy )

Zgodnie zart.24 r-rst, l ustawli zclnia29 sierpnia |997 r. o ochrorrie danych osobowych informujemy, że:
l) administratol'enl l)ani/Palla danych osobowyclr jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Ńęrwowo i Psychicznie
Clrorych z sieclzibł rr Międzl,rzeczu (66_300), irl. Poznariska l09,
2) pani/pana clane ostlbowe pfzętwarzanę bęctą w celu realizacji niniejszej umowy,
3) posiada parri/parl prar.vo dostępu do treści swoiclr clanyclr oraz iclr poprawiania,
4) podanie danyclr clsobowych jest dobrowffe.
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