Postepowanie konkursowe 30/06/2026

Wzér umowy - Lekarz

Umowa Nr ........... /
0 UDZIELANIE S WIADCZEN ZDROWOTN YCH
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lapach

zawarta w dniu ...eeeeeeeceseeenens L Wi , ZzZwana dalej ,umowq”

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w L.apach z siedzibg: 18-100 Lapy ul. Janusza
Korczaka 23, wpisanym do Krajowego Rejestru Sqdowego w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem
0000002999 do Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Podlaskiego pod numerem
000000010634, REGON 050644804, NIP 966-13-19-909 reprezentowanym przez Dyrektora - Urszule
Lapinska, zwanym w dalszej czesci umowy , Udzielajgcym zamdéwienie”

a

podmiotem leczniczym / prowadzacym indywidualng praktyke lekarska / z siedzibag

W ettt e et e e e , wpisany do Rejestru Podmiotéw Leczniczych prowadzonego przez
Wojewode .......cccceenene joJoTe B\\) R , wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
............................. , wpisany do Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich prowadzonego przez
Okregowa Izbe Lekarskg w .....cccccveceeienieininnne / wpisany do CEiDG.......... / Urzedu Gminy ..................
REGON .. , NIP e , reprezentowany przez

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nastepujacych przepisow:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty

4) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny

6) rozporzadzenia Ministra Finanséw z 29.04.2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

7) innych przepiséw znajdujgcych zastosowanie dla podmiotéw dziatalnosci leczniczej

8) Protokotu Komisji Konkursowej z dnia ........cccooeeveeriininecccnene e

strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy, obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug
polegajacych na udzielaniu $swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 pkt. 10 i 11 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, t,. wykonywanie specjalistycznych lub/$wiadczen zdrowotnych
w zakresie/dziedzinie ............. s STUZ3Cych  profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracamu lub popraw1e zdrow1a oraz innych dziatan medycznych
wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,
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7.

na rzecz pacjentow Udzielajacego zamdwienia. llekro¢ mowa o Przyjmujgcym zamdwienie, zapisy
umowy dotyczq réwniez Personelu medycznego Przyjmujqcego zamdwienie. Personel medyczny
Przyjmujqgcego zamdéwienie wyszczegdlniony jest w zatqgczniku Nr 3 do niniejszej umowy i stanowi jej
integralng czesé. *

. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $§wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajacego

zamoOwienia, a W SZCZEZOINOSCI wuuurvrurmnenrssermssanssasssssssses s sssses ssnmsssnnans

. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamdwienie nalezy: (wpisy stosownie do miejsca i zakresu

udzielanych swiadczen zdrowotnych)
wykonywanie czynnosci lekarza tj. diagnostyka, leczenie sprawowanie opieki nad pacjentami,
wykonywanie procedur specjalistycznych, udzielanie konsultacji w dziedzinie

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez osobe/ osoby legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych tj.
prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego
zamoéwienia na zasadach okre$lonych w § 4

wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych z Regulaminu organizacyjnego Udzielajacego
zamOwienia oraz innych przepiséw regulujgcych funkcjonowanie SP ZOZ w Lapach

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych okres$lonych
szczegbtowo w § 10 pkt .............. niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z opracowanym i przyjetym w Szpitalu miesiecznym harmonogramem pracy lekarzy/ oso6b
legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
dotyczacym komoérki organizacyjnej, w ktdérej udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.

Zasady udzielania $wiadczen okre$lajg wewnetrzne zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ w Lapach,
Regulamin organizacyjny oraz inne przepisy wewnetrzne.

Do obowigzkéw ogélnych Przyjmujacego zamdwienie nalezy réwniez:

1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej/Kodeksu Etyki SP ZOZ w Lapach, a w szczegélnosci:

a) zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,

b) zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspoétpracujacego personeluy,

c) zachowanie i przestrzeganie tajemnicy lekarskiej,

2) dbanie o udostepnione przez Udzielajacego zamoéwienie pomieszczenia, sprzet iaparature

medyczna,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

8.

10.

W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wspotdziatania
z innymi lekarzami udzielajacymi $wiadczen u Udzielajgcego zamoéwienia oraz osobami
legitymujacymi sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych, na
zasadach okreslonych w dokumentach wewnetrznych SP ZOZ w Lapach, w sposéb umozliwiajacy
zapewnienie cigglo$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z
umoéw zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z ptatnikami systemowymi oraz zgodnie z
zasadami realizacji Swiadczen wynikajacymi z tych umdw.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie dokonywanym ocenom
pracy/wykonywania obowigzkéw okre§lonych niniejsza umowg zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w SP ZOZ w Lapach

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest posiada¢ aktualnie zawarta umowe z Zakltadem
Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy.*



11. W przypadku podniesienia przez Przyjmujgcego zamodwienie kwalifikacji zawodowych lub
zdobycia wiekszego do$wiadczenia zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen objetych
niniejsza umowa, strony przewiduja mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia otrzymywanego przez
Przyjmujacego zamdwienie.

§2

Samodzielna realizacja umowy

1. W przypadku nieobecnosci (choroba, wypadek losowy) Przyjmujacy zamoéwienie niezwtocznie
zawiadamia Udzielajgcego zamoéwienia o zamiarze wyznaczenia zastepcy. Zastepstwo moze by¢
wykonywane przez innego lekarza uprawnionego do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych umowa z Udzielajagcym zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do uzyskania zgody lekarza kierujqgcego
oddziatem/kierownika/koordynatora komérki organizacyjnej, w ktérej aktualnie udziela §wiadczen,
na zastepstwo przez wskazang osobe, poprzez odpowiednig zmiane w harmonogramach pracy.
Osoba zastepujaca musi posiada¢ kwalifikacje odpowiadajgce kwalifikacjom wymaganym przy
$wiadczeniu tego rodzaju ustug.

3. Dyrektor Szpitala, w ktérym Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczenr, moze zwolnié
Przyjmujacego zamdwienie z koniecznosci zagwarantowania zastepstwa.

§3

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego udzielania $wiadcze zdrowotnych
w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
umiejetnosciami medycznymi i ogélnie przyjetymi zasadami wykonywania zawodu, zasadami etyki
zawodowej, a takzZe z nalezytg starannoscia.

2. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, Ze nie cigzga na nim/na personelu wymienionym w zatgczniku
nr 3* do niniejszej umowy wyroki sagdéw powszechnych, ani zawodowych sadoéw lekarskich /innych
SAAOW e *, ktére uniemozliwialyby wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili
zawierania umowy nie jest wiadomym, aby toczyto sie przeciwko nim jakiekolwiek postepowanie,
ktérego wynik mogtby uniemozliwi¢ wykonywanie niniejszej umowy teraz i w przysztosci.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia/ posiada
personel medyczny o stosownych kwalifikacjach i uprawnieniach do $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy*.

4. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowiazujacymi przepisami.

5. Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamdéwienie z osobami trzecimi nie mogg
ograniczy¢ dostepnosci i jakoSci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen
zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ obowigzujgcych
przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw
porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego zamoéwienia. Przed rozpoczeciem $wiadczen
Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek zapoznania sie zzasadami BHP obowigzujagcymi u
Udzielajgcego Zamoéwienie i przeszkolenia w tym zakresie (szkolenie wstepne i okresowe)

7. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa
i obowiazki pacjenta.



8. Przyjecie pacjenta do Szpitala moze nastapi¢ wytacznie w sytuacji, gdy istniejg wskazania medyczne
do leczenia szpitalnego.

9. Przyjmujacy zamowienie moze kierowac pacjentéw na leczenie w innych podmiotach leczniczych,
jezeli wymaga¢ tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny ileczniczy
Udzielajgcego zamdéwienia nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia oraz po uzyskaniu akceptacji
na takie decyzje zgodnie z procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamodwienia.

10. Sposob organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla Regulamin organizacyjny
obowigzujacy u Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iZ zapoznat sie ze
wskazanym powyzej Regulaminem.

11. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie Szpitala
$wiadczy¢ ustug zdrowotnych osobom, nie bedacym pacjentami Udzielajgcego zamodwienia.

12. Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa pobierania dla siebie Zadnych optat od pacjentéw
za Swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje
natychmiastowym rozwigzaniem niniejszej umowy.

13. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie wykonywac¢ uzasadnione merytorycznie dodatkowe
czynnosci z zakresu przedmiotu umowy zlecone przez Dyrektora SP ZOZ w Lapach w ramach czasu
$wiadczenia ustug medycznych okre§lonych w umowie.

14. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.*

15. W przypadku utraty waznos$ci badan lekarskich niezbednych do realizacji ustug objetych
umowg, Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do dostarczenia aktualnych badan lekarskich
dopuszczajacych do $wiadczenia ustug medycznych najp6Zzniej w ostatnim dniu waznoSci
poprzednich badan, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

16. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie, ze w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych
w SP ZOZ w Lapach, nie bedzie wykonywat innych $wiadczenl zdrowotnych tj. na rzecz innego
podmiotu leczniczego, ktérych wykonywanie kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez
niego $wiadczen u Udzielajgcego Zamodwienie.

§4

Prowadzenie dokumentacji medycznej

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdbw Udzielajacego zamoéwienia zgodnie
ze standardem dokumentacji obowigzujacej w SP ZOZ w tapach oraz zgodnie
z obowiagzujgcymi przepisami prawa;

b) wydawania orzeczen lekarskich, w tym skierowan, opinii i zaswiadczen wg przepiséw
obowiazujacych podmioty lecznicze oraz niezbednych do prowadzenia dokumentacji na
zasadach wynikajacych z tych przepisow,

c) sporzadzania sprawozdan do celdéw statystycznych i dokumentéw do celéw rozliczeniowych
wg zasad okreslonych przez Udzielajgcego zamowienie,

d) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Ustawy z dnia
10.05.2018r.0 ochronie danych osobowych

e) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008
I. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie oSwiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowigzujacymi
u Udzielajacego zamoéwienia.



§5
Obowiazki Udzielajacego zaméwienia,
zasady udostepniania sSrodkéw niezbednych do realizacji umowy

. Udzielajacy zamoéwienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie, w celu
realizacji $wiadczen objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, Srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, materialty medyczne i inne materialty konieczne do prawidlowego
udzielania $§wiadczen (m.in. opatrunki, bielizna, odzieZ ochronna, druki) w zakresie niezbednym
przy wykonywaniu $wiadczenia. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wgladu do
ewidencji zuzytych lekdw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatdw pomocniczych.

. Udzielajgcy zamoéwienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujgcemu zamoOwienie
nieodptatnego wykonywania badan diagnostycznych niezbednych do wiasciwego udzielania
Swiadczen objetych umowa. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do zlecania badan
w przypadkach uzasadnionych wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej bez
przekraczania granic koniecznej potrzeby.

. Udzielajacy zamdéwienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamdéwienie swobodny dostep
do pelnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow leczonych przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

. Udzielajgcy zamoéwienia jest zobowigzany do nieodptatnego zapewnienia Przyjmujgcemu
zamOwienie pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, do udzielania, ktérych Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, Ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktérej mowa w
§ 5, zobowiazuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami obstugi.

. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego informowania Udzielajacego
zamoOwienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym
mowa powyzej.

. Udzielajgcy zaméwienia zobowiazuje sie do utrzymania aparatury medycznej w nalezytym stanie
technicznym, w szczegdlnoSci poprzez zapewnienie regularnych, okresowych przegladéw
technicznych. Ponadto Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan
sanitarny i czysto$¢ pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie
$wiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajgcego zamdwienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa
ich w sposob sprzeczny z wtasciwosciami lub przeznaczeniem.

. Przyjmujacy zamoéwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate
na skutek wad aparatury medycznej Udzielajgcego zamdwienia, o ile niezwtocznie po dostrzezeniu
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym Udzielajagcego zamoéwienia.
Jezeli mimo dostrzezenia nieprawidtowosci nie poinformowat o tym Szpitala odpowiada za
powstatg z tego powodu szkode na zasadach ogélnych.

Udzielajagcy zamoéwienia ma obowigzek zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie udziat
w udzielaniu $wiadczenn objetych umowa wykwalifikowanego pomocniczego personelu
medycznego. Przyjmujacy zamdwienie sprawuje kontrole organizacyjng oraz nadzoruje prace
personelu Sredniego oraz nizszego.



11. Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie mozliwosé
korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych, §wiadczonych przez zatrudnionych u niego
pracownikow i osoby udzielajace §wiadczen na innej podstawie niz stosunek pracy.

§6

Prawo kontroli

1. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamoéwienia i inne instytucje oraz urzedy w szczegélnosci w zakresie:

e sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
e gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi
$rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych;
e zlecanych badan diagnostycznych;
e dokonywania rozliczenn ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleZno$ci
za udzielane $wiadczenia;
e prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.
2. Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposéb niezaktocajacy
wykonywanie przez Przyjmujgcego zaméwienie obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.

3. Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w § 6 ust.1, Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na
siebie obowigzek poddawania sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie, ktérego dotyczy niniejsza umowa, oraz przez
inne uprawnione organy i osoby, na warunkach okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa,
w zakresie objetym umowa.

4. Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Przyjmujacego
zamoéwienie o planowanej badZ rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i dotyczacej
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem, iz bedzie posiadal taka wiedze. Przyjmujacy
ZamoOwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

5. Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia
Przyjmujacego zamoéwienie kwot naliczonych kar bedacych wynikiem nieprawidtowej realizacji
umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.

6. Przed natozeniem na Przyjmujgcego zamodwienie kary Udzielajagcy zamoéwienia jest
zobowigzany do poinformowania go na pi$mie o stwierdzonych naruszeniach oraz wyznaczeniu
terminu ich usuniecia ewentualnie ztoZenia w tym zakresie pisemnych wyjasnien.

§7
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim.
Ubezpieczenie

1. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, Ze jest ubezpieczony od obowigzkowej odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Finansow z 29.04.2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest udokumentowa¢ Udzielajgcemu zamoéwienie fakt
zawarcia umowy ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest uaktualni¢ obowigzkowe ubezpieczenie
od odpowiedzialno$ci cywilnej i dostarczy¢ kopie polisy potwierdzong za zgodnos¢
z oryginatem, Udzielajacemu zamowienie na co najmniej 2 dni robocze przed utratg waznosci
dokumentu, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.



4. Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamoéwienia solidarnie odpowiadaja za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

§8

Tajemnica stuzbowa i zawodowa

1. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ treéci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej
strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji, a takze
w zwiazku z korzystaniem przez strone z pomocy prawne;j.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego
zamoéwienia nie podanych do wiadomosci publiczne;j.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw o tajemnicy zawodowej,
tajemnicy stuzbowej, ochronie danych osobowych.

§9

Czas trwania umowy oraz nadzodr nad realizacja umowy.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ..........cceeln do dnia
weeneneennlt Z MoOZIliwo$cia jej aneksowania.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez kazda
ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana, przez kazda ze stron z zachowaniem 2-tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy:

e w wyniku dokonanej przez Udzielajagcego zamdwienia kontroli stwierdzono
nieprzestrzeganie zapisOw niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie lub jej
wadliwe wykonywanie, a w szczegélnosSci ograniczenie dostepnosci §wiadczen, zawezanie
ich zakresu i zla jako$¢ $wiadczen,

e Przyjmujgcy zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst
na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego zamoéwienia,

e dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie okaza sie nieprawdziwe,

e Przyjmujgcy zamoéwienie nie dopeini obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérej mowa
w § 8,

e Przyjmujgcy zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze
Personel medyczny skierowany do realizacji niniejszej umowy opusci bez uzgodnienia
miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania sie badaniu
krwi na zawartos$¢ alkoholu i srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia *,

e Udzielajacy zamoéwienia pozostaje przez 2 miesigce w zwloce z zaptata nalezycie
udokumentowanych naleznosci Przyjmujgcego zaméwienie.

4. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia stron.

5. Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego zamdwienia jest
mozliwe w przypadku popetnienia przez Przyjmujacego zamoOwienie przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem.

6. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest niezwtocznie przekazaé¢ Udzielajagcemu zamdéwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zar6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
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7. W przypadku zmian prawnych, finansowych, otoczenia dotyczacych tresci umowy, ktorych
strony nie mogly przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede wszystkim
nastgpi zmiana warunkéw finansowania Swiadczen wynikajaca z przepiséw NFZ, strony
dopuszczajg mozliwos$¢é zmiany warunkéw finansowych niniejszej z umowy.

8. Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacja umowy bedzie sprawowany przez:
e Lekarza kierujacego oddziatem/kierownika komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowane
beda s$wiadczenia / koordynatora wyznaczonego przez Udzielajacego zamoéwienia.
Do obowigzkéw tej osoby bedzie nalezato sprawdzenie co miesigc wykonywania umowy i
tym samym potwierdzanie merytoryczne $wiadczen wykazanych w wystawianych przez
Przyjmujacego zamo6wienie fakturach*.

e osoby wskazane przez Udzielajacego zamoéwienia do wtérnej kontroli merytoryczne;.

§10
Warunki finansowe

1. Ustalone przez strony warunki finansowe przedstawiajg sie nastepujaco:

e wynagrodzenie za  realizacje Swiadczen  zdrowotnych w  dziedzinie
............................................................................................ w oddziale / komorce
OrZANIZACYJNIE] e e
W WYSOKOSCI: 1ovieieeees st e e e e e e e *

e wynagrodzenie za petnienie dyZUrOW ..........cccoooerenermneenienier s e

e wynagrodzenie za wykonywanie procedur specjalistycznych

e wynagrodzenie za konsultacje .......c.cceceviienii e
e wynagrodzenie za Sporzgdzanie OPISOW .......ccccovceeereeneriiniieciesien e
e wynagrodzenie za .......c.cccveriereeennn. * wpisac inne / jakie

2. Rozliczanie nalezno$ci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych (miesigce
kalendarzowe). W wypadku realizacji §$wiadczen zdrowotnych uzaleznionych od procentowego
rozliczenia i akceptacji tego rozliczenia przez NFZ - wyptata wynagrodzenia nastepuje
po formalnym rozliczeniu Udzielajgcego zamoéwienia z NFZ i otrzymaniu zaptaty za ustugi
od ptatnika systemowego.

3. Podstawa wyplaty naleznosci jest prawidlowo wystawiona faktura przez Przyjmujacego
zamOwienie za poSrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa wraz z zatgcznikami (z potwierdzeniem zrealizowanego $wiadczenia - liczby
godzin i miejsca realizacji - Zatgczniki nr 1-2) sprawdzonymi i zaakceptowanymi przez osobe
upowazniong przez Udzielajgcego zamdwienia.

4. Prawidlowo wystawiong fakture przez Przyjmujgcego zamowienie za posSrednictwem KSeF
nalezy doreczy¢ do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

5. Za date doreczenia faktury Strony uznaja date jej udostepnienia w KSeF.

6. Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiegowego okre$lonym w art. 21
Ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowo$ci oraz innych obowigzujacych w tym zakresie
przepiséw prawa.

7. Wyptlata naleznosci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na fakturze za zrealizowane
Swiadczenia, wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie za posrednictwem KSeF, w terminie
21 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatacznikami do siedziby
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Udzielajacego zamdwienia, jednak nie wcze$niej niz od pierwszego dnia kolejnego okresu
rozliczeniowego.

8. W przypadku przedlozenia dokumentéw korygujacych, termin ptatnosci liczony jest od chwili
zloZenia korekty.

9. Za date zaptaty uznaje sie dzien, w ktérym nastgpilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamoéwienia.

§11
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod rygorem
niewaznosci, formy pisemne;j.

2. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalno$ci Przyjmujacy
zamOwienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zamdwienia
o dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentéw aktualizujgcych dane.

3. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralna czes¢.

4. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie obowigzujace przepisy, w szczego6lnosci:
Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty, Statutu, Regulaminu organizacyjnego oraz
innych przepiséw wewnetrznych Udzielajgcego zamowienia.

5. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzane
sga rozwigzywa¢ polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu witasciwemu ze wzgledu
na siedzibe Udzielajacego zamo6wienia.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron,

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

* - wtasciwe wpisac / skresli¢ / zaznaczy¢.



Zalacznik nr 1 zgodnie z Zarzadzeniem nr 47 /2026
h h

nazwa komarki organizacyjnej nazwa podmiotu udzielajacego Swiadezenia
Harmonogram udzielanych swiadczen medycznych
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ogolem: 00:00

podpis podmiotu udzielajacege Swiadczenia

podpis i pieczatka osoby upowaznionej ze strony
udzielzjacego zamowienia
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Zalacznik nr 2 zgodnie z Zarzadzeniem nr 47 /2026
™

b

nazwa komorki crganizacyjne] nazwa pedmictu udzielajacege swiadczenia

Wykaz swiadczen

realizowanych za miesiac rok

Vykonane procedury medyczne w Poradr

Wartosé ogdlem
Liczba punktow Cena za punkt Wartos¢ wykonania
ogolem:
podpis osoby upowainionej ze strony podpis erownika
Diziatu Rozliczen Swiadezen Medyeznyeh Dziatu Rozliczen Swiadezen Medyrznyeh

pedpis pedmictu udzielajacege Swiadezenia

podpis i pieczatka osoby upowasnionej ze strony
udzielajacezro zamowienia
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