Zalacznik nr 3A projekt umowy na porady lekarskie/ konsultacje specjalistyczne
dla os6b legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU PORAD LEKARSKICH/ KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCHNR ...... /13

zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze (Dz. U. 2013 poz. 217 tekst
jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1
i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bf. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskigj 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

rE€PreZENtOWANYIM PIZEZ ..uuueseueeerarensssssnsessenmssssnessssnssssssnsssasssas ,

zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienia”

oraz

Pania /Panem lek. med. ............c.ccoenvniininininiannans
AreS: oo
NIP ... y PESEL ..o
zwanym dalej ,Przyjmujacym zamoéwienie’,

§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen w zakresie porad lekarskich/ konsultacji specjalistycznych w Poradni ..............cc.........
na podstawie harmonogramu ustalonego przez udzielajgcego zamdwienie.
2. Szacunkowa liczba oséb ubezpieczonych i innych osob uprawnionych do swiadczen publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej z obszaru obstugiwanego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej wynosi ok. 100 000 osob.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 w
siedzibie Udzielajgcego zamodwienie, w podlegtych placéwkach oraz w razie koniecznosci w domu
pacjenta.

2. Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spetnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie odwiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z harmonogramem sporzadzonym
przez Udzielajagcego zamoéwienie, zatwierdzonym przez Dyrektora/ Zastepce Dyrekiora ds.
Lecznictwa oraz zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ w warunkach szczegétowych w
rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

5. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania swiadczen medycznych
w terminach i godzinach Scisle okreslonych w harmonogramie.

6. Na pisemny wniosek Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamdwienia moze dokona¢ zmian w
harmonogramie o ktérym mowa w ust 4.

§3
1. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 sg
osoby, o ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pozn.

zm).
§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 na
zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogélnych na zawieranie
umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz warunkow szczegotowych w zakresie objetym
przedmiotowg umowa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen z nalezyta starannoscig
zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umigjetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zalacznik nr 3A projekt umowy na porady lekarskie/ konsultacje specjalistyczne
dla os6b legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
badan diagnostycznych i podczas udzielania $wiadczeh objetych niniejszg umowa.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. W
przypadku wystgpienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest zgtosi¢ swojg nieobecnos¢ wedtug zataczonego do umowy wzoru. Zgtoszenie
nieobecnosci winno nastgpi¢ na 14 dni przed planowang nieobecnoscia lub niezwlocznie po
powzieciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy
zamowienie zapewni zastepce z réwnorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j.
W przypadku planowania catkowitej przerwy w udzielaniu swiadczen (zwigzanej z koniecznoscig
zamkniecia poradni) zgtoszenie winno nastgpi¢ w terminie co najmniej 40 dni przed planowana
nieobecnoscia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do utrzymania ciggtosci udzielanych swiadczenh objetych
niniejszg umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajgcego zaméwienia oraz innych
dokumentéw wewnatrzzaktadowych réwniez powstatych po dacie zawarcia umowy.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscia, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i
obowigzujacych
u Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie we wltasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczyé
posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych o ktérych mowa w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, ktére dostarczy Udzielajagcemu zamowienia najpdzniej w dniu Swiadczenia
ustugi.
Przyjmujacy zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronnej i roboczej spetniajgcej wymogi stosowane u Udzielajacego zaméwienie w zakresie
parametréw uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swdj koszt oraz utrzymywania
jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.
Na wniosek Udzielajgcego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
lub opracowania niezbednych informacji zwiazanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami
(np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imie i nazwisko oraz funkcje.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowigzujaca ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZ0Z
w Bochni.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajgcych z niniejszej umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pozostatym
personelem medycznym udzielajacym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
zamodwienia

§5
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zamowienie do nieodptatnego
zapewnienia lekow i materiatdw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych
przy realizacji ustug okreslonych niniejsza umowa.
Korzystanie z wymienionych w ust.1 srodkéw moze odbywa¢ sie jedynie w zakresie niezbednym
do swiadczenia ustugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajgcego
zamowienia.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcy zamodwienia obciazy Przyjmujacego zamoéwienie kosztami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkoéw transportu oraz materiatow
medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowa Swiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajagcego zamowienia.
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Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczen na podstawie
niniejszej umowy na rzecz Udzielajgcego zamodwienia nie bedzie udziela¢ swiadczen na
podstawie odrebnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajgcego zamdwienia, ani tez
na rzecz innego podmiotu.
§6

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia, w tym
réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamodwienia
w zakresie objetym umowa.

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,

e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia dokumentac;ji
medycznej pacjentéw wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze zaréwno, co do
sposobu, jak i zakresu.
Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnieh do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na druku ZUS-ZLA i posiadania w/w drukow we wiasnym zakresie.
Udzielajgcy zamowienie zapewnia Przyjmujacemu zamodwienie obowigzujgce druki recept
lekarskich do wykorzystania wytacznie w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamowienie zgodnie z zapisami niniejszej umowy.

§8
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze recepty uzyskane za posrednictwem Udzielajgcego
zamoéwienie wykorzystywane bedg w SP ZOZ Szpital Powiatowy w Bochni im. bt. Marty Wieckiej.
W przypadku zakwestionowania zasadno$ci i celowos$ci wydania recepty Przyjmujacy zamowienie
odpowiada do peinej wysokosci kary natozonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajacego zamdwienie.

§9

Przyjmujacy zamowienie ma prawo kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje
i zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddziatow szpitalnych zaktadéw opieki zdrowotnej, z ktérymi
Udzielajagcy zamowienia podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisat NFZ.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione.

Przyjmujacy zamodwienie ma prawo wzywania na Kkonsultacje innych lekarzy udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamodwienia.

Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do kierowania na dalsze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie takiej koniecznosci.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecaé transport medyczny zgodnie z obowigzujacymi
przepisami (Stosowne przepisy zawiera Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych 27.08.2004r. tekst jednolity: Dz. U. 2008, Nr 164, poz.
1027).

W przypadku zlecenia transportu niezgodnie z opisem zawartym w ust. 5 Udzielajacy zamowienia
obcigzy kosztami transportu Przyjmujacego zamodwienie.

§ 10

Za Swiadczenia okreslone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamoéwienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie stanowigce iloczyn wypracowanych w danym miesigcu  punktéw
w zakresie porad lekarskich/ konsultacji specjalistycznych o ktorych mowa w §1 i ........ %
wartosci ceny jednostkowej za punkt zgodnie z zawarta umowag pomiedzy Udzielajagcym
zamoéwienie a NFZ {j. kwoty .......... zt (stownie: ......cocoeeieenne ). Jednoczesnie Udzielajacy
zamoéwienie zobowiazuje Przyjmujacego zamoéwienie do wypracowania przyznanego
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miesiecznego limitu punktow w WysOKOSCi ........... Rozliczenie punktéw bedzie odbywac sie
narastajgco w okresie ......... miesiecy. Punkty wypracowane powyzej wskazanej ilosci punktow
za okres ........ miesiecy nie beda finansowane przez Udzielajagcego zamowienie.
Z tytutu Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1 ust.1, na rzecz pacjenta nieubezpieczonego,
Udzielajacy zamoéwienie zaptaci Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie wynoszace 50 %
kwoty uregulowanej przez pacjenta za wykonanie ustugi.
Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie mozliwos¢é w ciggu trwania umowy wprowadzenia
w drodze aneksu do niniejszej umowy zmian zapisow § 10 ust. 1 w zakresie dotyczacym
wysokosci punktéw w przypadku renegocjacji warunkéw umowy zawartej z NFZ lub wewnetrzne;j
przebudowy kontraktu
W przypadku zmiany metodologii finansowania przez NFZ swiadczen z zakresu niniejszej umowy
nalezno$¢ zostanie ustalona odrebnie w wyniku przeprowadzonych negocjacji miedzy stronami.
O kazdej zmianie ilosci punktow rozliczeniowych Udzielajagcy zamowienia powiadamia
Przyjmujacego zamowienia stosownym aneksem.
Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 10 ust. 1 Udzielajagcy zamowienia wyptaci
Przyjmujagcemu zamowienie na podstawie przedtozonego rachunku (wg. zatacznika nr 2),
przelewem na wskazane na konto, w terminie do 30 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu w
ktorym ustugi zostaty wykonane.
Przyjmujacy zamowienie po uptywie kazdego miesigca przedktada Udzielajgcemu zamowienia —
tacznie z rachunkiem - szczegdtowe informacje o udzielonych przez niego swiadczeniach (wg.
zatgcznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez Udzielajacego zamodwienie
(Ordynatora lub Zastepce Ordynatora Oddziatu nadzorujgcego Poradnie, Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa/ Dyrektora).
Poprawnie wystawiony rachunek wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 7, nalezy wystawic
na koniec kazdego miesigca, za miesigc, w ktorym swiadczona byta ustuga i przedtozy¢ nie
wczesniej niz pierwszego dnia i nie pozniej niz do sibdmego dnia nastepnego miesigca.
Za date zaptaty za spetnione swiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamowienie.
Udzielajagcy zamowienia dokonuje rozliczen z przychodéw osiagnietych z niniejszej umowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami (nalicza i odprowadza nalezne skladki z tytutu ZUS
oraz nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych) na podstawie przediozonego
oswiadczenia (wg zatgcznika nr 3).

§11

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajacego
zamowienia oraz nie dokona Zzadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamodwienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzgacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2013 poz. 217, tekst jednolity)
Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§ 12

Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajgcy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesiecznego, w ktorym
nastgpito zdarzenie.

W przypadku weryfikacji przez NFZ sprawozdawczosci z wykonanych swiadczen w wyniku ktérej
stwierdzono btedy polegajace na nieprawidtowym zakwalifikowaniu (porady Ilub zabiegu)
niezgodnym z wymogami NFZ przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwoty z naleznosci przystugujacych Przyjmujacemu
zamowienie, odpowiadajacej kwocie, jaka otrzymat Przyjmujagcy zamowienie za procedure
odrzucong w procesie weryfikacji przez NFZ.

W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany
jest do ponownej poprawnej weryfikacji Swiadczenia oraz poprawnego zakwalifikowania
odrzuconej procedury, a takze w razie koniecznosci korekty faktury lub rachunku. W przypadku
natozenia kary przez NFZ za bfedy, o ktérych mowa w ust. 2 Udzielajacy zamowienie zastrzega
sobie prawo obcigzenia Przyjmujacego zamowienie karg natozong przez NFZ na Udzielajgcego
zamowienie.

W kazdym przypadku btednie wystawionego rachunku Udzielajacy zamoéwienia moze
nalicza¢ kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesiac, w ktérym
blednie rachunek wystawiono, za wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 21 3.
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5. W kazdym przypadku nie wywigzania sie przez Przyjmujgcego zamowienie z obowigzkow
okreslonych w niniejszej umowie a niewymienionych w niniejszym paragrafie - zryczattowang
kwote w wysokosci 1 000,00 zt (stownie: jeden tysigc) brutto.

6. Udzielajgcemu zamdédwienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych
odszkodowan przewyzszajgcych wysokos¢ kar umownych.

7. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar umownych z biezacych jak
rowniez przysztych naleznosci Przyjmujagcego zamdwienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
umowy.

§13

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekdw, materiatéw
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekéw powinno odbywac sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajacego
zamowienia.

3. Odpowiedzialno$¢ cywilna, kontraktowg (ex contractu) za szkody (szkoda majatkowa, i/lub
krzywda moralna) bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie,
ponoszg solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamdéwienia. Udzielajagcemu
zamoéwienia przystuguje w stosunku do Przyjmujgcego zamowienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyptaconej przez Udzielajgcego zamowienia osobie trzeciej, z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamédwienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialnos¢ cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujacego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych ponosi wytacznie
Przyjmujacy zamoéwienie

§14

1. Przyjmujagcy  zaméwienie  obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenh zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa
w ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie
doreczyé Udzielajgcemu zamowienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
zamodwienia.

4. Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia .................... roku do ................ roku.

§ 16
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

17
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujqcygh przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy
o dziatalnosci leczniczej):
a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajagcego zamoéwienia powtarzajgcych sie nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbednej przy udzielaniu $Swiadczen
zdrowotnych,
b) powtarzajacego sie naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajagcego zamowienie,
c) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
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3. Udzielajagcy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

c) zgtosit sie do pracy lub udzielat Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdéwienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a ptatnikiem
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg,

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okredlonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia,

dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

6. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§18
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenieS¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy.

§19
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci niniejszej
umowy.

§20
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w Scistej tajemnicy informagiji
ekonomicznych, handlowych.

§21
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej i Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

§ 22
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywa¢ bedzie Sad powszechny wilasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§23
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujacego zamowienie i trzech dla Udzielajgcego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZAXACZNIKNR 1

PrzyjmujaCy ZamOWIBNI : .........eeiiiiiiiiiiie ettt e ettt e e e e et e e e e e e e eneee e e e eaeeeeee e e e anaeeeeens
(nazwa przyjmujacy zamowienie)
Wykaz wykonanych $wiadczen medycznych W mi€SigCu: .....ccuveveereiiiiiiiiiiiereen s ssineeeees e
1
miejsce wykonywania $wiadczen
L.p. Data swiadczenia ustug Ilo$¢ punktow
podpis Przyjmujacego zamoéwienie
Zatwierdzit: .....cuceiiiiei

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie
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ZAtACZNIK NR 2
RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA

Imie i Nazwisko: Za miesigc:
PESEL:
Adres:
DLA:
LP | Nazwa ustugi Cena Jednostka miary | Warto$c¢ brutto

jednostkowa (pkt/ godz)

brutto

RAZEM

Podpis Przyjmujgcego zamdwienie

Wynagrodzenie brutto

Suma sktadek na ubezpieczenie Spoteczne

2.1 | ubezpieczenie Emerytalne 9,76%

2.2 | ubezpieczenie Rentowe 1,5%

2.3 | ubezpieczenie Chorobowe 2,45%

Koszty uzyskania przychodu (1-2) * 20%

Kwota do opodatkowania (1-2-3)

Podatek od wynagrodzenia 18% * poz 5

Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego (1-2)

Ubezpieczenie zdrowotne 9% * poz 7

Ubezpieczenie zdrowotne 7,75% * poz 7

Ol N[O|lO |~ W

Nalezny podatek od wynagrodzenia (6/9)

10

Kwota netto od wyptaty (1—-2 -8 —10)

Stownie:

Stwierdzam, ze zlecona czynnosc¢ zostata wykonana wedtug warunkow okreslonych w w/w umowie
zatwierdzono do wyptaty

Bochnia, dn. ..................

Podpis Udzielajgcego zamdwienia
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ZAtACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE DO NALICZENIA SKLADEK UBEZPIECZENIOWYCH

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem*/ zatrudniony /a/ na umowe o prace
1 PSPPSR OPPRPPO lub

a mgj dochdd z tytutu umowy o prace lub prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
przekracza / nie przekracza */ kwoty najnizszego wynagrodzenia.

W zwigzku z powyzszym prosze o potracenie z nalezytego mi wynagrodzenia skfadek
na ubezpieczenie : emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne*.

Prawo do emerytury TAK / NIE *
/ jezeli tak to poda¢ numer decyzji 0 przyznaniu €MErytury ..........ooccuvereeeiieeieeesiie e e eeeeeeeeeeens /

Prawo do renty TAK/ NIE *
/ jezeli tak to poda¢ numer decyzji 0 PrzyZnaniu FENTY .........cccueeeeiiiieiieeeicieie e e seeeee e e ee e /

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(stopien ....ccveeveiiieeee, , symbol przyczyny niezdolnosci ............... Nr OrZeCZEeNIA ...cevveeeeeeeeannaes )

Jednoczesnie zobowigzuje sie, w przypadku wystgpienia jakiejkolwiek zmian, powiadomi¢ o tym
Udzielajacego zamdwienia.

* niepotrzebne skresli¢

Podpis Przyjmujgcego zamébwienie
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Bochnia........ocoevvevninnnnen.

Do Dyrekcji
SP Z0OZ w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci

NAZWISKO 1T II11C ..ttt ettt et e e e et e et et

Miejsce wykonywania SWIadCZen ..........coevuiitiiiiiiii i

Okres nie wykonywania §wiadczen medycznych .............c..coiii,

Podpis Przyjmujacego Zamowienie
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