UMOWA O REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawartaw dniu................. roku pomiedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej
w Swietej Katarzynie, ul. Zeromskiego 1 (kod: 55-010) reprezentowanym przez:
Dyrektora -drn. med. Andrzeja Martynowa

zwanym dalej ,Zleceniodawcy”

..................................................................... , zwang/ym dalej ,Zleceniobiorcg”.

§1

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie BADAN USG W
PRACOWNI USG, PAKIET.:....

2. Swiadczenia zdrowotne, objete przedmiotem umowy beda udzielane w O$rodku Zdrowia
w Swietej Katarzynie przy ulicy Zeromskiego 1.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 na
warunkach okreslonych niniejsza umowa.

§2

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i
godzinach  okreSlonych ~w  harmonogramie  udzielania  §wiadczen z tym
zastrzezeniem, ze godziny udzielania porad beda obejmowaty godziny pracy przychodni,
a w uzasadnionych przypadkach godziny pracy moga zosta¢ wydluzone za zgoda
(pisemng badz ustng) przelozonego.

2. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych jest uzgadniany ze Zleceniodawcg na
kazdy miesigc do 20 dnia miesigca poprzedzajacego.

3. Nieuzgodnienie harmonogramu §wiadczen zdrowotnych w terminie wskazanym w ust. 2
jest réwnoznaczne z ustaleniem harmonogramu w brzmieniu ustalonym na okres
poprzedni.

4. Pierwszy harmonogram $wiadczen zdrowotnych jest ustalony najpdzniej w dniu zawarcia
niniejszej umowy.

5. Harmonogram lub harmonogramy $wiadczen zdrowotnych stanowig integralng czgsé
niniejszej umowy.

§3
1. Zleceniobiorca w ramach wykonywania §wiadczen zdrowotnych zobowigzuje si¢ do
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa powszechnego oraz w zgodnych z obowigzujacymi wymaganiami formatach
(posta¢ elektroniczna).



2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na
zasadach obowigzujagcych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami
prowadzonymi w formie samodzielnego publicznego zespotu opieki zdrowotne;.

§ 4
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
2. Zleceniobiorca w szczeg6lnosci zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
a) praw pacjenta okreslonych przepisami obowigzujgcego prawa powszechnego,
b) standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez uprawnione do tego
podmioty (konsultanci, ptatnik) oraz Zleceniodawcg.

3. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgoda Zleceniodawcy z
jego bazy lokalowej, aparatury, sprzetu medycznego oraz sprzetu oraz infrastruktury 1T i
zobowigzany jest udziela¢ §wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych, materiatow 1 artykuléw sanitarnych dostarczonych nieodptatnie przez
Zleceniodawce.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest uzywaé sprzet, aparatur¢ medyczng oraz sprzet i
infrastrukture IT nalezaca do Zleceniodawcy wylacznie do realizacji obowigzkow
Zleceniobiorcy okreslonych w niniejszej umowie.

5. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywa¢ srodkéw, o ktorych mowa w ust. 3 1 4 na cele
odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze Zleceniodawca zlecit udzielanie
swiadczen zdrowotnych za odplatnoscia 1 odptatno$§¢ za udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego jest nalezna Zleceniodawcy. Zleceniobiorca nie moze kierowa¢ pacjenta do
placowki komercyjnej celem wykonania procedury objetej finansowaniem ze $rodkow
publicznych lub realizowanej odptatnie przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca nie moze
uzaleznia¢ kontynuowania terapii od skorzystania przez pacjenta z komercyjnych ustug
Zleceniobiorcy lub podmiotow przez Zleceniobiorcg rekomendowanych.

6. Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza,
b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,
c) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu BHP.

§5

1. Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje na siebie
obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy, Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z
Funduszem.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spelnia standardy 1 wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegblowych materiatach informacyjnych z
zakresu wlasciwego postepowania.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z treScia umowy na udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej przez Zleceniodawce z ptatnikiem (NFZ) i zobowiagzuje si¢ do
jej przestrzegania w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy.

§6
Tytutem  wynagrodzenia  za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych Zleceniodawca
zobowigzuje si¢ wyplaci¢ Zleceniobiorcy kwote ............. ztotych brutto (stownie:

.................... ztotych brutto) za wykonanie jednego badania USG.



4.

§7

Podstawg wyptaty naleznosci, o ktérych mowa w § 6 jest faktura

prawidfowo wystawiona przez Zleceniobiorce w terminie 7 dni od zakoriczenia
kazdego miesigca kalendarzowego, jednak nie wczesniej niz po zakoriczeniu miesigca
kalendarzowego i po zatwierdzeniu przez Zleceniodawce wykazu liczby godzin, o
ktérym mowa w ust. 2. Jezeli ustuga jest Swiadczona do dnia przypadajacego przed
zakonczeniem miesigca kalendarzowego, dokumenty opisane wyzej sg wystawiane i
sporzgdzane po ostatnim dniu S$wiadczenia ustug.

Zleceniobiorca przedstawi po zakonczeniu miesigca kalendarzowegow formie
pisemnej, wykaz liczby godzin wg. ustalonego wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2
do niniejszego aneksu, przeznaczonych w miesigcu  rozliczeniowym na realizacje
przedmiotu umowy, a wykaz ten podlega weryfikacji Zleceniodawcy i
stanowi zatgcznik do faktury.

Faktura bez zatgcznika lub zawierajgca jakiekolwiek inne usterki nie jest dokumentem
prawidfowym w rozumieniu ust. 1.

Prawidtowg fakture nalezy przekaza¢ do Zleceniodawcy:

a) Osobiscie sktadajgc w sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej przy

ul. Zeromskiego 1, 55-010 Swieta Katarzyna,

b) Listem poleconym na adres: Zesp6t Opieki Zdrowotnej przy ul. Zeromskiego 1,

55-010 Swieta Katarzyna

c) Wysytajac na adres: efaktura@zozsk.pl, pod warunkiem wcze$niejszego zawarcia

5.

porozumienia ws. przekazywania faktur droga elektroniczna.

Wyptata naleznosci nastepuje przelewem bankowym w terminie 21 dni
od daty przyjecia przez Zleceniodawce prawidtowo wystawioneji kompletnej
faktury.

§8
Strony zgodnie o§wiadczaja, Ze wynagrodzenie opisane niniejszg umowa
w przeliczeniu na 1 godzing wykonania ustugi nie moze by¢ nizsza niz
minimalna stawka godzinowa za $wiadczenie ustugi ustalona na dany rok kalendarzowy.
Rozliczenie wynagrodzenia bedzie nastgpowa¢ za okresy miesieczne za
wykonane w danym miesigcu ustugi zgodnie z postanowieniami umowy.

Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

§9

Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng, zgodnie postanowieniami
prawa powszechnego, w szczegolnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej . W przypadku,
gdy szkoda jest nastepstwem okolicznosci, za ktoére w catosci odpowiada Zleceniobiorca
Zleceniodawca ma roszczenie o zwrot ewentualnie wyptaconych sum tytutem naprawienia
wyrzadzonych szkdd.

Zleceniobiorca o$wiadcza 1 gwarantuje, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnego.



3. Zleceniobiorca przedktada Zleceniodawcy kopi¢ polisy ubezpieczeniowej najpdzniej
W momencie zawarcia niniejszej umowy oraz kazdorazowo w przypadku odnowienia
polisy w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

4. Nieprzedstawienie dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej odnowienia (polisy
OC) w ww. terminie bedzie podstawa do wstrzymania ptatnosci za udzielone
Swiadczenia.

§10

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2025 roku do dnia 31 grudnia
2025 roku.

§11

I.Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron przez jej
wypowiedzenie bez podawania przyczyny z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.

2. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i okres
wypowiedzenia obejmuje pelny miesigc kalendarzowy, chyba Ze strony inaczej si¢
umowity.

§ 12
Zmiana warunkOw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 13
Ochrona danych osobowych, w tym obowigzujace u Zleceniodawcy zasady przetwarzania
danych osobowych oraz bezpieczenstwa informacji, do przestrzegania, ktérych zobowigzany
jest Zleceniobiorca, opisane s3 w dokumentach wewnetrznych Zleceniodawcy, z ktorymi,
Zleceniobiorca ma obowigzek zapoznac si¢ przed podpisaniem niniejszej umowy.

§ 14
Sprawy  nieuregulowane niniejsza Umowa normowane s3 przepisami prawa
powszechnego, w szczegdlnosci:

- kodeksu cywilnego

- ustawy o dziatalnosci leczniczej,

- ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
- ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 15
Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej Umowy bedzie
rozstrzygal sad powszechny wilasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§16

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatacznik nr 1 do umowy z dnia

Harmonogram Pracy

Lekarza Pani/Pana

Oérodek Zdrowia w Sw. Katarzynie

Podpis Zleceniodawcy

Podpis Zleceniobiorcy



