Zatgcznik nr 2

“-WZOR-
Umowa - Kontrakt 1130-...../2025
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej
w Poradni ....covevevennnnans w SPZZ0Z w Staszowie

zawarta w dniu ...ccvvcrnninnena w Staszowie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie:

REGON: 000302391, NIP: 8661455641 dziatajgcym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach pod nr KRS 0000004771
reprezentowanym przez: Pawta Wojtasika — Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia”

a

REGON ....cooovavmicarninnnn (1] | = ;

reprezentowany Przez ........c.ceveevenns - lekarza

zsiedzibg: oo

posiadajgcg prawo wykonywania zawodu Nr ...........ceeeveunnnne

wpisang do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé [6CZNICZE  everininenriiniennns pod
NUMBIEM .eovvvvnrnnnrnsnenns oraz do Centrainej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG),

zwang dalej ,Przyjmujacym zamowienie”
zwanych dalej facznie ,Stronami”

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z p6zn zm.), zwang dalej ustawg o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(t. . Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6Zn. zm.) w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Umowa reguluje prawa i obowigzki Stron umowy cywilnoprawnej. Nadrzednym celem umowy jest
takie ustalenie zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza — Przyjmujacego
zamdwienie, aby uzyskaé optymalng efektywno$¢ i jakosé swiadczen na rzecz Udzielajgcego
zamodwienia w ramach niniejszej umowy.

2. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen zdrowotnych, okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy w zakresie opieki
lekarskiej w poradni ....c.c.ccoeniciiinnnenn zwanej w dalszej czesSci umowy $wiadczeniami
zdrowotnymi, w siedzibie SPZZOZ Staszéw, zaleznie od potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad oraz standardéw wykonywania
swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, dostosowujac si¢ do wymogow
akredytacyjnych, norm certyfikatu 1SO.



. Swiadczenia bedg udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym zamoéwienia,
ktory stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Udzielajgcy zamowienia uktada rozktad pracy Poradni opierajgc sie na zarzgdzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacego organizacji pracy poradni.

Przyjmujgcy zamoéwienie jest obowigzany przyjmowac zarejestrowanych pacjentéw w czasie
wskazanym w rozkiadzie pracy poradni, w oparciu o obowigzujace wytyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje uprawniajgce do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz spetnia wymogi prawne zwigzane
z wykonywaniem zawodu.

Ustugi, wskazane w ust. 2, Przyjmujgcy zamdwienie bedzie wykonywat, dziatajac zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, nalezytg starannoscig oraz procedurami obowigzujgcymi w szpitalu.

Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, Zze znane mu jest miejsce wykonywania przez niego
Swiadczen zdrowotnych, jak i $rodki do ich wykonywania i w tym zakresie nie wnosi do
Udzielajgcego zamowienia zadnych zastrzezen.

§2

. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej na sume ubezpieczenia okresiong
w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz.
U. Z 2019r. poz. 866 z pdzn. zm.) w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, za szkody
wyrzgdzone osobom trzecim w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania
Swiadczen, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,

b) ztozenie polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa wyzej najpdzniej w dniu podpisania umowy.

c) utrzymywania statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy.

d) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania swiadczen zdrowotnych ,

e) posiadania aktualnego szkolenia z zakresu bhp,

f) przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujacych przepisow,

g) informowania pacjenta 0 zamiarze zastosowania wybranej diagnostycznej i terapeutycznej
metody postepowania oraz ryzyku z nig zwigzanym, a takze o innych metodach postepowania
w takich przypadkach,

h) sprawowania opieki nad pacjentami,



i) rzetelnego i starannego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie
z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie i zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego zaméwienia w tym stosowania centrainego systemu informatycznego szpitala,
j) korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
na rzecz Udzielajacego zaméwienia oraz niezbednie koniecznych badan diagnostycznych,
k) wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej spetniajgcej wymogi
polskich norm,
) wykonywania innych czynnosci medycznych i administracyjno-organizacyjnych.
2. W celu wykonania obowigzku okreslonego w § 1 ust. 3 Udzielajacy zamdwienia zapewnia
Przyjmujgcemu zaméwienie stosowne druki i formularze.
3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienia i osobom trzecim: nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medyczne;j.

4. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie odbywa sig zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 581 z p6zn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (t. j. Dz. U. 2 2024 r., poz. 798z p6zn. zm.)

5. Przyjmujacy Zaméwienie, najpézniej do dnia poprzedzajacego rozpoczecie udzielania Swiadczen
zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 1 ust. 1 umowy, zobowigzuje sie do zrealizowania cigzacych na nim
obowiazkéw okreslonych w art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie maioletnich (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 560 ze
zm.).

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z ww. przepisami oraz zasadami ustalonymi
przez Udzielajgcego zamdwienia.

§3

1. Przyjmujgcy zaméwienie zachowuje samodzielno$¢ podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
w podejmowaniu decyzji w zakresie wyboru metod diagnostycznych, sposobu leczenia oraz
technik medycznych i ponosi za nie odpowiedzialnoé¢ z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujacy zamdwienie winien przyjmowaé wskazéwki Udzielajagcego zamowienia lub osoby
przez niego wskazanej, co do sposobu realizacji umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatow
i wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych.

4. Ordynowanie lekéw musi odbywaé sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.



Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, iz zapoznat si¢ z przepisami okreslonymi w niniejszym
ustepie.
§4

Udzielanie $wiadczern zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu nalezgcych do
Udzielajacego zamowienia:
a) aparatury i sprzetu medycznego,
b) produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych,
¢) innych materiatébw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej

umowy.
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania, w trakcie
udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastrukiury nalezacych do
Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego o ktérych mowa w ust. 1, z winy Przyjmujacego zamdwienie,
do obcigzenia go kosztami naprawy.
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Udzielajgcego zamdwienia swiadczy¢ ustug zdrowotnych dla oséb nie bedacych pacjentami
SPZZ0Z Staszow.
Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym oraz
zglosit swojg dziatalnos¢ w ZUS celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spotecznego
i ubezpieczenia zdrowotnego.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatanie lub zaniechanie
wyrzadzajagce szkode w majgtku Udzielajacego zamdwienia na zasadach okreslonych w Kodeksie
cywilnym.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi solidarng odpowiedzialnos¢ z Udzielajgcym zamowienia za
szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie
zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

§6

1. Strony zobowigzujg sie do statej, wzajemnej wspdtpracy w zakresie realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wspdipracy z innymi podmiotami, w tym
pracownikami Udzielajacego zamdwienia w celu zapewnienia prawidiowej opieki nad chorymi.
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§7
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli z zakresu wykonywania
umowy przeprowadzonej przez Udzielajagcego zaméwienia lub osoby przez niego upowaznione.
Kontrola bedzie w szczegdinosci polegata na ocenie:

a) merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

¢) ilosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

d) realizacji wskazdwek co do sposobu wykonywania umowy,

e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

f) innych obowigzkéw wplywajacych na jakoé¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sig kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych upowaznionych organdw i oséb na warunkach okreslonych
przepisami prawa.

§8

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie, do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wskazanych
w § 1, wg harmonogramu ustalonego pomiedzy stronami w terminie do 20 kazdego miesigca na
miesigc nastepny w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

. Udzielajacy zaméwienia w porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie zastrzega sobie prawo
wprowadzenia zmiany w ustalonych harmonogramach pracy przy jednoczesnym zapewnieniu
ciagtosci realizacji $wiadczen zdrowotnych — w toku realizacji umowy.

. Za ustalenie harmonograméw pracy odpowiada Dyrektor SPZZOZ lub inna wskazana przez niego
osoba.

§9
. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujacy zamowienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie:
=) S zt za punkt pozytywnie zweryfikowanego przez NFZ za wykonane $wiadczenia
ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w poradni «..........eeeeee: udzielone
zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen okreslonych w dniach i godzinach
zgtoszonych do NFZ.
Wypfata wynagrodzenia nastapi po przedstawieniu do 2 dnia nastgpnego miesigca rachunku
(faktury).
Przyjmujacy zaméwienie winien kazdorazowo do rachunku (faktury) dotaczy¢ zatgcznik Nr 3
do w umowy zawierajgcy informacje umoziiwiajaca Udzielajgcemu zamdwienia dokonanie



prawidtowego obliczenia wynagrodzenia, w szczegd6lnosci zawierajgcy wskazanie ilosci

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 ptatne bedzie miesiecznie w terminie 14 dni od

dnia przedtozenia prawidtowo wystawionego rachunku (faktury) Udzielajacemu zamdéwienia,

przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci w ilosci godzin lub/i wykazaniu btednego

wynagrodzenia na rachunku (fakturze) Udzielajgcy zamdwienia wstrzymuje ptatno$é do

czasu przediozenia rachunku (faktury) zgodnej z faktycznym wykonaniem $wiadczen
zdrowotnych wynikajgcych z umowy.

Rachunki (faktury), o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zamowienie ztozy w kopercie

w Sekretariacie Dyrektora lub Dziale ekonomiczno-finansowym SPZZOZ w Staszowie.

. W przypadku zmian nr rachunku bankowego do rozliczenh w ramach prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie powiadomié o tym fakcie Udzielajgcego

zamowienia.
§ 10

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia moze natozyé na Przyjmujgcego

zamoOwienie kare umowng, w tym w szczegdinosci, w przypadku:

a) niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta — do 10% tgcznego miesiecznego naleznego za m-c poprzedzajgcy natozenie kary
za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, bgdz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentdw i ustalania termindéw udzielania $wiadczen zdrowotnych do
wysokosci 5% tacznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajgcy
natozenie kary,

c) $wiadczenia ustug medycznych i wydawania zaswiadczen, orzeczen itd. osobom nie
bedacymi pacjentami SPZZOZ w Staszowie w czasie $wiadczenia ustug na podstawie
niniejszej umowy do wysokosci 20% facznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za
m-C poprzedzajgcy natozenie kary,

d) z tytutu rozwigzania lub odstgpienia od umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie lub
Udzielajgcego zaméwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie —
w wysokosci jednokrotnosci miesiecznego wynagrodzenia naleznego za miesigc
poprzedzajacy miesigc rozwigzania lub odstgpienia od umowy, z wytgczeniem rozwigzania
umowy zgodnie z § 11 ust. 2 lit. b) niniejszej umowy,

e) zawinionego opdznienia rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych w stosunku do
ustalonych terminéw godzin — do wysokosci 5% facznego miesiecznego wynagrodzenia
naleznego za m-c¢ poprzedzajgcy natozenie kary,



f)

h)

udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami oraz
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa — do 20% facznego miesiecznego
wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych
udzielania éwiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych metod
leczenia — do 5% facznego miesigcznego wynagrodzenia naleznego za m-G poprzedzajacy
natozenie kary,

Skarga pacjenta, winna by¢ ztozona na pismie i czytelnie podpisana. Udzielajgcy zamowienia
przed obcigzeniem karg zazada wyjasnien od Przyjmujgcego zaméwienie na pismie.
Obciazenie karg nastapi w przypadku nieudzielenia wyjasnien przez Przyjmujgcego
zaméwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien,

nafozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego zamdwienia kary z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, kiére na warunkach
objetych niniejszg umowg przyjgt do wykonania Przyjmujgcy zamodwienie, Przyjmujacy
zamowienie bedzie zobowigzany zwréci¢ na rzecz Udzielajacego zamdwienia poniesione

z tego tytutu wydatki.

2. Udzielajagcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych

z przystugujacych biezacych nalezno$ci Przyjmujacego zamoéwienie.

3. Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego

wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogoélinych.

a)
b)

c)

§ 11

Niniejsza umowe zawiera sie na czas okreslony poczawszy od dnia 1 luty 2025 r. do dnia
............. r.

Umowa moze ulec rozwigzaniu:

z uptywem czasu, na kiory byta zawarta,

wskutek oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca. W okresie wypowiedzenia Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowigzany do wykonywania swoich zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy,

na mocy porozumienia stron.

3. Przyjmujgcy zamowienie ma prawo rozwigzac umowe, w trybie natychmiastowym w przypadku:

a)

b)

opdznienia ze strony Udzielajacego zamdéwienia w zaptacie wynagrodzenia, ponad 30 dni od
terminu zapfaty ustalonego na podstawie § 9 ust. 4, z zastrzezeniem § 9 ust. 5 niniejszej

umowy,
razacego naruszenia przez Udzielajacego zaméwienia innych postanowien niniejszej umowy.

4. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

wskazanego w trybie natychmiastowym w przypadku:



a)

b)

e)

f)

utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien niezbednych do wykonywania przedmiotu
umowy, o ktérych mowa w § 1 ust. 7,

wykonywania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy pod wptywem alkoholu lub innych
$rodkow odurzajacych — stwierdzone na podstawie badania krwi — w kazdym przypadku, kiedy
zachodzi uzasadnione prawdopodobiefstwo wystgpienia takiej sytuacji. Przyjmujgcy
zamoOwienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na poddanie sie badaniu krwi przez osoby
udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej. Odmowa poddania sie takiemu badaniu, bedzie
wystarczajgcym warunkiem do stwierdzenia wystgpienia sytuacji opisanej w ninigjszym
punkcie,

popetnienia przez Przyjmujacego zamodwienie w czasie trwania umowy przestepstwa, kidre
uniemozliwia dalsze wykonywanie umowy, jezeli przestepstwo jest oczywiste lub zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdu,

wykorzystywania aparatury i sprzetu medycznego, produkiow leczniczych, wyrobow
medycznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz okreslone w § 1,

nie zawarcia umowy OC, o kiérej mowa w §2 ust. 1 lit. a) lub jej nieprzekazania
Udzielajacemu zaméwienia,

razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie innych postanowien niniejszej umowy.

5. Wszelkie zmiany umowy wymagajg dla swojej waznosci formy w postaci aneksu. Strony

przewidujg mozliwos¢ dokonania zmian umowy w przypadku:

a) zmiany danych firmy Przyjmujacego zamdéwienie lub Udzielajacego zamowienia (np. adresu,

nazwy, nr rachunku bankowego, itd.),

b) w przypadku m. in. przejeé, przeksztatcen, zmiany siedziby - aneks do niniejszej umowy moze

c)

dotyczy¢ zmiany danych Przyjmujacego zamdwienie lub Udzielajgcego zamowienia,
zaistnienia szczegolnie uzasadnionych okolicznosci, kitdérych nie mozna byto przewidzieé
w chwili zawierania umowy,

§12

. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do ciggtego utrzymywania ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w §2 ust. 1 lit. a) niniejszej umowy przez
caly okres trwania umowy i przedtozenia Udzielajagcemu zamdwienia jej kopii.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
oraz do przedtozenia Udzielajacemu zamodwienia jego kopii.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego szkolenia z zakresu bhp
oraz do przedtozenia Udzielajgcemu zamodwienia jego kopii.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze przenies¢ bez zgody Udzielajgcego zamowienia na osobe
trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.



5. Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode na przetwarzanie przez Udzielajacego zamdwienia
danych osobowych, podanych dobrowolnie w niniejszej umowie lub uzyskanych w trakcie jej
trwania, jedynie i wytgcznie w celu prawidtowej realizacji.

6. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,RODOQO” oraz w zgodzie z ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, wytacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.

§13
1. Strony zobowigzujg sie do rozwigzywania wszelkich sporéw, powstatych na tie wykonywania
niniejszej umowy, przede wszystkim w drodze mediacji. Po wyczerpaniu drogi mediacji spory
bedzie rozstrzygat sad wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
polskiego, a w szczegdlnosci kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dia Udzielajgcego zamdwienia
i jeden dla Przyjmujgcego zamowienie.

masz Zych
2Z-ca Dyfekiora ds. Technic nych
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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUULACY ZAMOWIENIE



Zakres zadan lekarza w Poradni ...cocveveiiiiiiiceiicii e

Do podstawowych obowigzkéw lekarza bedzie nalezato w szczegdinoéci:

1. Planowanie i koordynowanie postepowania diagnostycznego, stosownie do stanu zdrowia
pacjentéw.

1. Informowanie pacjentow 0 mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu do
stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotéow wiasciwych do jego przeprowadzenia.

2. Przeprowadzanie badan podmiotowych pacjentow zgodnie z wiedzg medyczna.

3. Przeprowadzanie badan podmiotowych z wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach
poradni.

4. Kierowanie pacjentow na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

5. Kierowanie pacjentéw do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki i
leczenia.

6. Dokonywanie interpretacji wynikow badan i konsultacji wykonanych przez innych
$wiadczeniodawcow.

7. Orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw w oparciu 0 osobiste badanie i dokumentacje
medyczng.

8. Planowanie i uzgadnianie z pacjentami postepowania terapeutycznego, stosownie do ich
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

9. Planowanie i uzgadnianie z pacjentami dziatart edukacyjnych majacych na celu ograniczenie
lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyng choroby pacjenta.

10. Zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego.

11. Wykonywanie zabiegdw i procedur medycznych.

12. Kierowanie pacjentéw do wykonania zabiegéw i procedur medycznych do innych
Swiadczeniodawcow.

13. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami.
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HARMONOGRAM PRACY PORADNI ........ccoiiiien

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2
niniejszej umowy, w nastepujacych dniach i godzinach:

Poniedziatek W gOdz. .......c.cooviiiiiii
Wiorek W godz. ..coeeiiiiiiiiiiiiie e
SrOda W GOUZ. «vvvvvrrrreieeeeeeeeeeeeeerenneneerreeeecenea e
Czwartek W godz. ....oeovviiiiiiiiiiii e
Pigtek W godz. .....oviviiiiiiin

Z up. DYRE‘:K"%) RA

4 o’ n
- Tomasz Lyem
Z-08 Dyreftora g&. TechnicZnye

|

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJM UJAC/Y ZAMOWIENIE
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Zatgcznik Nr 3 do umowy Nr .............

DNI i GODZINY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA KONTRAKTOWEGO
28 MIBSIGC = woveereereeerreeneeeeeeees YA (o] SR
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