Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Wisniczu
ul. Podzamcze 4
32 - 720 Nowy Wisnicz

Zatgcznik nr 6
wzOor umowy

UMOWA
o swiadczenie ustug zdrowotnych

Zawartaw dniu ...l w Nowym Wisniczu pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Nowym
Wisniczu, przy ul. Podzamcze 4, zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym dla Krakowa-
Srédniescia Xl Wydziat Gospodarczy KRS Nr Rej.0000002485, Regon: 851763101, NIP: 868-
16-48-308, zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawcq, reprezentowanym przez :

a

mgr Katarzyne Gnyla - Kierownika Zaktadu

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamoéwienia,

a

zwanym w dalszej cze$ci umowy Przyjmujgcym Zamowienie

strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci :

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Do niniejszej umowy majqg zastosowanie w szczegdolnosci:

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. nr 16, poz. 93z 1964 r. z p6z.
zm.),

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2011r Nr 112, poz.
654),

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i zawodzie dentysty (Dz.U. 2008 nr
136 poz. 857 ),

Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729),

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (1. j. Dz.U. 2008 nr 164 poz. 1027),

Kodeks Etyki Lekarskiej.

§2

1. Niniejszg umowq Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
medycznych lekarskich w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarza
specjaliste ......cceieiriieiiiiieeeienns

2. Przez udzielanie $wiadczeh medycznych strony rozumiejg udzielanie na rzecz pacjentow
Udzielajgcego Zamodwienia i w jego imieniu, Swiadczen zdrowotnych polegajgcych w
szczegdlnosci na badaniu stanu zdrowia pacjenta, diagnozowaniu chordb i wykonywaniu
procesu leczenia z koniecznymi zabiegami wtqgcznie, a takze udzielaniu konsultacii.

3. Godziny $wiadczenia ustug zdrowotnych ustala sie nastepujgco:
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e w poniedzatki w godz. 7.00 - 13.00.
e w pigtkiw godz. 14.00 - 18.00.

4. Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze powierzy¢ wykonywania czynnosci realizowanych na
podstawie niniejszej umowy innej osobie lub innemu podmiotowi wykonujgcemu
dziatalnos$¢ leczniczq.

5. Swiadczgc wymienione w ustepie 1 ustugi Przyjimujgcy Zamdwienie wykonuje
zobowigzania Udzielajgcego Zamdwienia wobec pacjentdw i w tym zakresie dziata na
rzecz i w imieniu Udzielajgcego Zamdwienia.

PRAWA | OBOWIAZKI

§3

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest kontynuowac proces leczenia, chyba ze
stwierdzony stan chorego obliguje go do zmiany dotychczasowego sposobu leczenia lub
wprowadzenia nowej terapii. W odniesieniu do chorych przyjetych w czasie wykonywania
umowy, lekarz  jest niezalezny  w zakresie wyboru metody leczenia
i ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie choroby i wybdr metody leczenia.

2. Przyjmujgcym Zamodwienie przystuguje z uwzglednieniem postanowien niniejszej umowy
prawo do kierowanie pacjentdw na leczenie w innych jednostkach organizacyjnych
Udzielajgcego Zamodwienia i innych placéwkach ochrony zdrowia jezeli wymagac tego
bedzie stan ich zdrowia, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze Udzielajacego Zamdwienia
nie zapewniq dalszej mozliwosci leczenia.

§4
1. Dla readlizacji zadan objetych niniejszg umowq Udzielajgcy Zamdwienia zabezpiecza
Przyjmujgcemu Zamadwienie:
a. dostep do wszystkich srodkdw i urzgdzenh medycznych (sprzetu i aparatury,
znajdujgcych sie na terenie SPGZOZ, niezbednych do wykonywania dziatalnosci w
zakresie objetym umowq),
b. utrzymanie w sprawnosci sprzetu, o ktérym mowa wyzej, a takze jego
konserwacije i przeglqdy,
c. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne pomieszczen,
d. mozliwos$¢ nieodptatnego wykonywania badan diagnostycznych niezbednych
dla prawidtowego leczenia pacjentow Udzielajgcego Zamdwienia.
2. Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na korzystanie z materiatdw medycznych i
srodkdw farmaceutycznych, koniecznych do wykonywania czynnosci, wynikajgcych z
wykonywanej ustugi.

3. Przyimujgcy Zamodwienie nie moze wykorzystywac  Srodkdw  wymienionych
w ust. 112 do udzielania innych niz objete umowq $wiadczeh zdrowotnych.
§5

1. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania przez Przyjmujacego
Zamodwienie Swiadczen pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi w tym zakresie
normami prawa oraz prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

2. Uprawnienia kontrolne Udzielajgcego Zamodwienia obejmujq:

a) prawo kontroli z przebiegu wykonywania i jakosci udzielonych $wiadczen,
b) zgdanie informacji w zakresie wykonywanych ustug - w formie ustnej i pisemnej,
c) nadzdér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medyczne).

3. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia

wymagan okreslonych w szczegodtowych materiatach informacyjnych
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z zakresu $wiadczen zawartych w umowie.

§6

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a)

b)
c)

d)
e)

f)
e)

h)

wykonywania $wiadczen okreSlonych w §2 ust. 1, w terminie i zgodnie z wiedzg
medyczng i Kodeksem Etyki Lekarskiej,

udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku nie cierpigcym zwtoki,
przestrzegania przepisdéw prawnych i regulaminéw Udzielajgcego Zamdwienia oraz
innych wewnetrznych aktéw normatywnych,

prowadzenia dokumentaciji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na  zasadach  obowigzujgcych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

poddania sie kontroli prowadzonej przez upowaznione osoby,

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Finansdw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. Nr
293, poz. 1729),

w przypadku awarii, kradziezy i tym podobnych zdarzen Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest zgtosi¢ Udzielajgcemu Zamodwienia niezwtocznie o zaistniatych
zdarzeniach.

ODPOWIEDZIALNOSC

§7

1. Przyjmujgcy Zamdwienie:

a)

b)

f)

o)

2. W

odpowiada materialnie za sprzet i aparature, jedli w trakcie realizacji zadan
wynikajgcych z umowy nastgpito ich uszkodzenie lub zniszczenie z jego winy,
odpowieda za przypadkowq utrate lub uszkodzenie rzeczy, jezeli jej uzywa w sposdb
sprzeczny z umowaq, jej witasciwosciami lub z przeznaczeniem, albo gdy nie bedgc do
tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci powierza rzecz innej
osobie, a rzecz nie ulegtaby utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposdb
wtasciwy albo gdyby jg zachowat u siebie,

ponosi odpowiedzialnos¢ majagtkowq za straty i szkody poniesione przez Udzielajgcego
Zamobwienia w zwigzku z wykonywaniem umowy, bedgcych nastepstwem jego
zawinionego dziatania lub zaniechania,

ponosi odpowiedzialno$¢ za nieprzestrzeganie aktdw normatywnych, w tym aktow
wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia,

ponosi odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta lub osoby frzeciej w razie wyrzgdzenia
pacjentowi lub osobom trzecim szkody w trakcie bqdz w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci objetej niniejszg umowq,

moze by¢ zobowigzany do zwrotu Swiadczeh poniesionych przez Udzielajgcego
Zamodwienia, jesli ten bedzie zobowigzany do naprawienia szkody lub do
zados$cuczynienia poszkodowanemu dziataniem bgdZz zaniechaniem Przyjmujacego
Zamowienie,

w przypadku awarii, kradziezy i tym podobnych zdarzen Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest zgtosi¢ Udzielajgcemu Zamodwienia niezwtocznie o zaistniatych
zdarzeniach.

razie dochodzenia odszkodowania Ilub zwrotu zaptaconego odszkodowania

w zwigzku ze szkodami wyrzgdzonymi pacjentom lub osobom frzecim przy wykonywaniu
Swiadczen objetych niniejszg umowgq, strony obowigzywac¢ bedqg przepisy Kodeksu cywilnego
dotyczgce czyndw niedozwolonych, w tym takze w zakresie termindw przedawnienia roszczeh
zwigzanych z dochodzeniem zwrotdw wyptaconych przez Udzielajgcego Zamdwienia
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odszkodowan.
WYNAGRODZENIE

§8

1. Z tytutu wykonania umowy Przyjmujgcy Zamowienie bedzie otrzymywat od Udzielajgcego

Zamowienia wynagrodzenie w wysokosci za 1 godz. pracy lekarza ................ zt (stownie:

............................. ) brutto.

Cena wymieniona w ust. 1 nie ulegnie zmianie przez caty okres frwania umowy.

Rozliczenie dokonywanie bedzie miesiecznie, przy czym miesigce rozliczeniowe pokrywad

sie bedq z miesigcami kalendarzowymi.

4. Kwota powyzsza ptatna bedzie przelewem z dotu w terminie 14 dni od doreczenia
Udzielajgcemu Zamdwienie poprawnie wystawionych po zakohczeniu miesigca
kalendarzowego rachunku lub faktury. Przez date zaptaty rozumie sie date ztozenia przez
Udzielajgcego Zamodwienie skutecznego polecenia przelewu.

5. W przypadku zwtoki w zaptacie Udzielajgcy Zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu
Zamowienie odsetki ustawowe.

w N

CZAS TRWANIA UMOWY

§9

1. Umowe zawarto od dnid .......cccueeeenes r. do 31 stycznia 2014r.
2. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Udzielajgcy Zamdwienia moze rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia, ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie:

e naruszy zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych wynikajgce ze sztuki lekarskiej,

e wykona Swiadczenie zdrowotne o jakosci odbiegajgcej od @ Sredniej  przyjete]

w stosunkach danego rodzaju,

e wyrzqdz szkody Udzielajgcemu Zamdwienia lub pacjentowi, na rzecz ktérego $wiadczenia sqg

udzielane,

e redlizowac bedzie Swiadczenia nieterminowo (spdznienie, oddalenie
z miejsca wykonywania $wiadczen przed czasem),

e dopusci sie czynu niezgodnego z zasadami etyki lekarskiej,

e odmodwi bez uzasadnionej przyczyny poddania sie kontroli, do ktérej Udzielajgcy Zamdwienia

uprawniony jest na podstawie niniejszej umowy,

e nie udokumentuje, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktére] mowa w § 6

pkt g), albo tez nie kontynuowania tego ubezpieczenia w tfrakcie frwania niniejszej umowy.
POSTANOWIENIA KONCOWE
§10

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowq strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdu
powszechnego wtasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego Zamdwienia.
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§12
W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa, w szczegdlnosci ustaw i rozporzadzenh wskazanych w §1 umowy.

§13

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



