Umowa nr ...../SWIAD/2025
Na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych — w rodzaju: psychiatra -
Kierownik Oddzialu Psychogeriatrycznego

zawartaw dniu ............ roku pomiedzy Wojewddzkim Podkarpackim Szpitalem Psychiatrycznym im.
prof. E. Brzezickiego w Zurawicy, ul. Rézana 9, 37-710 Zurawica, zarejestrowanym w KRS
nr 0000002583 NIP 795 206 92 09, reprezentowanym przez Dyrektora mgr inz. Macieja Kaminskiego
zwanego dalej ,,Udzielajagcym zamowienia”,

A , prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza: ........ccooviviiiiiiiiiiiiie s
zarejestrowang w rejestrze praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw pod numerem ksiegi
............................. zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie™.

§1
1. Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej. Udzielajacy
zamOwienia zleca a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania lekarskich
$wiadczen zdrowotnych jako Kierownik Oddziatu Psychogeriatrycznego w Szpitalu prowadzonym
przez Udzielajacego zamoéwienia — wg. ustalonego harmonogramu, stanowiacego zatacznik nr 1 do

umowy.
2. Udzielajacy zam6wienia powierza Przyjmujacemu zamOwienie wykonywanie nastgpujacych
czynnosci: udzielania $wiadczen zdrowotnych przez psychiatr¢ — Kierownika Oddzialu

Psychogeriatrycznego w tym wykonywanie badan lekarskich i konsultacji psychiatrycznych.
3. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, Ze zlecone niniejsza umowg Swiadczenia bedzie wykonywat

osobiscie.
4. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu: nr...........o.eeeeen.
Wydane prze€z ........cooccoeveiiiiiiiiiiiniiin oraz dyplom z zakresu psychiatrii. Kserokopie

wymienionych dokumentéw stanowia zalacznik do niniejszej umowy

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania niniejszej umowy z nalezyts starannoscia

i odpowiednia jakosécig z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz

z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza

dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw  lekarza,

w szczegOlInosci zobowiazuje si¢ do:

1) wykonywania czynno$ci medycznych we wszystkich przypadkach wymagajacych interwencji
lekarza;

2) sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami Udzielajacego zamdwienie;

3) zachowania w tajemnicy, zardéwno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu, wszelkich
informacji i danych pozyskanych w zwiazku z realizacja umowy, a w szczeg6lnosci
dotyczacych pacjentow;

4) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta;

5) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia standardéw udzielania swiadczen
zdrowotnych;

6) przestrzegania obowiazujacych u Udzielajagcego zamoéwienia regulamindw, zarzadzen
i Zwyczajow;

7) stosowania si¢ do uwag o0s6b uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie sposobu realizacji umowy;

8) bezwzglednego przestrzegania obowiazujacych w zakresie udzielania $wiadczen objetych
niniejsza umowg powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, a w szczegolnosci:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej;
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b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych;

¢) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego;

d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze przyjmuje petng odpowiedzialno$é za udzielanie ustug
medycznych objetych niniejszg umowa.
2. Majac powyZzsze na wzgledzie Przyjmujacy zaméwienie przedklada, jako zalaczniki do niniejszej
umowy:
1) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe.
2) polis¢ ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczenn medycznych lub zaniechaniem udzielania tych $wiadczef, w tym
z tytulu przenoszenia choréb zakaznych (réwniez HIV i WZW) na czas trwania umowy na
zasadach wskazanych przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg.

§4
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Podkarpackiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Rzeszowie w zakresie
okreslonym niniejszg umowa.

§5
Udzielajgcy ~zaméwienia  zobowigzuje si¢  zabezpieczy¢ fachowa obshige  $redniego
i podstawowego personelu oraz obstuge administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbednym dla
realizacji niniejszej umowy.

§6
1. Przy udzielaniu swiadczen bedacych przedmiotem umowy Przyjmujacy zamowienie sprawuje
kontrole merytoryczng i organizacyjna nad praca wspéluczestniczacego personelu $redniego,
nizszego i technicznego.
2. Przyjmujacy zamdwienie kontroluje wykonanie wydanych w zakresie objetym umowa zalecen
lekarskich objetych niniejszg umowa.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych korzystajgc nieodplatnie z lokali,
aparatury, sprze¢tu medycznego, lekow, materiatdéw medycznych i innych $rodkéw niezbednych do
realizacji umowy, udostepnionych mu przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Korzystanie ze §rodkéw wymienionych w ust. 1 nie moze by¢ wykorzystywane w innym celu niz
okreslone niniejsza umowa ani nie moze by¢ oddawane do uzywania osobie trzeciej bez zgody
Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamo6wienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za zawinione uszkodzenia lub zaginiecie
sprzgtu badz aparatury stanowigcych wlasnosé Udzielajacego zamowienia.
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§8
Udzielajacy zamoOwienia oswiadcza, ze miejsce wykonania umowy spelnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym w tym zakresie.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zapoznal sie z warunkami udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia i nie zglasza zastrzezen w tym przedmiocie.

§9
Przyjmujagcy zamowienie ma obowiazek wykonania konsultacji pacjentébw na podstawie
skierowania lekarzy innych specjalnosci, takze spoza personelu Udzielajacego zamowienia, jezeli
obowiazek konsultacji wynika z umdéw zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do nie pobierania oplat od pacjentéw za udzielenie
swiadczefi medycznych, za wyjatkiem ewentualnych oplat pobieranych na rzecz Udzielajacego
zamdwienia, wynikajgcych z obowiazujacych przepisow prawa.

§10

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia sprawozdawczoscei statystycznej oraz
dokumentacji medycznej, stanowiacej wihasnos¢ Udzielajacego zamoéwienia, wynikajacej
z obowigzujacych przepisOw prawnych oraz wytycznych stosownych organéw i instytucji
—w tym NFZ.

Udostgpnienie dokumentacji medycznej osobom trzecim moze nastapi¢ tylko za zgods
udzielajagcego zamowienie i odbywaé sie bedzie zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
a w szczegOlnosei zgodnie z ustawa z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2023.1486
Z pdZn. zm.);

Przyjmujacy zaméwienie ponosi wobec Udzielajacego zamowienia petna odpowiedzialnos¢ za
wadliwe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz za wadliwg kwalifikacje porad lub procedur
medycznych, skutkujacej odmows wlasciwego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia
wyplacenia naleznosci za udzielone $wiadczenie, lub wyplacenie przez NFZ naleznosci w nizszej
wysokosci.

§11

W przypadku zamiaru skorzystania z przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
zamdwienie obowigzany jest powiadomi¢ o powyzszym Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
udzielajgcego zamowienie.

1.

§12

Za $wiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢
zaphaci¢ Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci: ............
(stownie zk: ... ) brutto za 1 godzine wykonywania przedmiotu umowy.
Rozliczenia pomiedzy stronami dokonywane beda w okresach miesigcznych w oparciu
o wykaz ilosci wypracowanych w danym miesigcu godzin, zatwierdzony pod wzgledem wykonania
(merytorycznym) przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i stanowigcy integralng cze$¢ rachunku.
Podstawa rozliczenia naleznosci za wykonang usluge bedzie rachunek wystawiony przez
Przyjmujacego Zamdéwienie na koniec miesigca kalendarzowego, lecz nie pozniej niz do 5-tego dnia
nastgpnego miesigca i potwierdzony pod wzglgdem merytorycznym przez Z-c¢ Dyrektora
ds. Lecznictwa.
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Wynikajagca z rachunku naleznos$é wyplacana bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego
ZAMOWIENIE 1uvvrerncrrunrennnnrenernnsenncsnnns W terminie 14-stu dni od otrzymania rachunku/faktury
pod warunkiem przedfozenia poprawnie sporzgdzonego rachunku.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze kwota, o ktérej mowa w ust. 1 wyczerpuje caloéé
zobowigzania finansowego Udzielajagcego zaméwienia wobec Przyjmujacego zamdwienie
zwigzanego z wykonaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jako przedsigbiorca samodzielnie dokonuje wplat
i rozliczefh z ZUS oraz Urzgdem Skarbowym z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
(w tym z tytutu przychodéw osigganych z niniejszej umowy).

+ W przypadku uznania przez Urzad Skarbowy lub ZUS, ze Udzielajgcy zamowienie byt obowigzany

jako platnik do potracenia i odprowadzania w imieniu Przyjmujacego zamowienie wskazanych
naleznosci (sktadek, podatkéw) na rzecz instytucii i w zwigzku z tym Udzielajacy zaméwienie
bedzie zobligowany do ich zaplaty z wiasnych $rodkéw finansowych, Przyjmujacy zaméwienie
zwréci udzielajacemu zaméwienie poniesione z tego tytutu koszty w petnej wysokosci.

§13

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 03 listopada 2025 roku do dnia 31 grudnia 2028 roku.

Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem

na ostatni dziefi miesigca kalendarzowego

Strony umowy zastrzegaja prawo odstapienia od umowy w nastgpujacych przypadkach:

1) razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez ktérakolwiek ze stron;

2) utraty uprawnien koniecznych do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umows;

3) przeniesienia przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienia;

4) przedstawienie przez Przyjmujacego zam6wienie niezgodnych ze stanem faktycznym danych
lub informacji, stanowigcych dla Narodowego Funduszu Zdrowia podstawe ustalenia kwoty
finansowanych $wiadczen;

5) wadliwego wykonywania umowy, a w szczegdlnosci ograniczania dostepnosci $wiadczen,
zawezania ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczer;

6) rozwigzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielajagcym zaméwienia umowy na
swiadczenie ustug medycznych;

7) odmowy poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych gdy
zachodzi podejrzenie pozostawania lekarza w czasie pracy pod ich wplywem.

§14

Strony umowy zobowiazuja si¢ rozwiszywaé ewentualne spory wynikajace z realizacji niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami ewentualne spory
rozstrzyga¢ bedzie sad whasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§15
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest/nie jest platnikiem VAT.
NIP Przyjmujacego zamdwienie: ....................
NIP Udzielajacego zaméwienia: 795 206 92 09
Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawiania faktur VAT
bez podpisu swojego przedstawiciela.
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§16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17
W kwestiach nieunormowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksy Cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnoéci leczniczej.

§18
Umowg sporzagdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

(podpis Przyjmujacego zaméwienie) (podpis Udzielajagcego zamdwienia)






Zatgcznik Nr 1

do umowy
HARMONOGRAM GODZIN PRACY
(|m|¢|Nazw|sko) .
Dzien Godziny pracy (od — do) Miejsce pracy
Poniedzialek

Wtorek

Sroda
Czwartek

Piatek

(podpis Przyjmujacego zaméwienie)

(podpis Udzielajgcego zaméwienia)






