UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
SGZOZ/ ] 25
zawarta W dniu..........ccccveeneee. w Jasienicy, pomig¢dzy:
Samodzielnym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845,
NIP 9372174178, REGON 072140535,
reprezentowanym przez Kierownika — Justyng¢ Loranczyk zwanym

dalej "Udzielajacym Zamoéwienia"

a
Panem/Panig ........ccccocevieninieiene, prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa
ettt ettt e et e e e e s ettt e eee e e s enaaes ", pod adreSem .........cooveeiieiieiiiee e ,
NIP: oo ,REGON.....c.ccevvrirnen ,

zwanym dalej "Przyjmujacym Zamoéwienie".

Wskutek rozstrzygniecia postgpowania konkursowego o udzielenie przez lekarza $swiadczen

zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzonego na podstawie

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj.Dz. U. z 2025 r.

poz. 450) Strony zgodnie zawierajg niniejszg umowe.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy Zamodwienia zamawia a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej realizowanych w podmiocie leczniczym prowadzonym przez Udzielajacego
Zamoéwienia, a Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zaptaty wynagrodzenia za
udzielanie tych §wiadczen zdrowotnych.

2. Szczegbdlowy zakres przedmiotu umowy 1 warunkow realizacji §wiadczen zdrowotnych
zostal okreslony w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert," Ofercie Przyjmujacego
zamoOwienie oraz "Zakresie obowigzkow lekarza poz" stanowigcych integralng czes¢
niniejszej umowy w formie Zatacznikéw Nr odpowiednio 1, 2, 3 do Umowy.

3. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy sg Osrodki Zdrowia Samodzielnego
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy:

— Of$rodek Zdrowia w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845,

— Ofsrodek Zdrowia w Rudzicy, 43-394 Rudzica 350,

— Osrodek Zdrowia w Grodzcu, 43-386 Grodziec 128,

— Ofsrodek Zdrowia w Miedzyrzeczu, 43-392 Miedzyrzecze 112,

— Osrodek Zdrowia w Mazancowicach, 43-391 Mazancowice 1121.



§2
ZAKRES OBOWIAZKOW I OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢:

a) do udzielania $wiadczen lekarskich okreslonych w "Zakresie obowigzkow lekarza poz"
stanowigcych Zatacznik nr 3 do niniejszej Umowy;

b) do udzielania wszystkich $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
Umowy 1 "Zakresem obowigzkéw lekarza poz", zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, sztuki medycznej, zasadami etyki zawodowej, nalezyta
staranno$cig, z poszanowaniem praw pacjenta oraz wymogami Systemu Zarzadzania
Jakoscig obowigzujacymi u Udzielajacego Zamodwienie;

c) do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa,
Zarzadzeniami Narodowego Funduszu Zdrowia, w poszanowaniu stusznych intereséw
Udzielajagcego Zamodwienia i umowami zawartymi przez Udzielajagcego Zamowienia;

d) do samodzielnego 1 bezposredniego (osobistego) udzielania $wiadczen lekarskich
bedacych przedmiotem niniejszej umowy bez prawa przenoszenia swoich obowigzkow
na inne podmioty lub osoby;

e) przestrzega¢ przepisow bhp 1 ppoz. (w tym do posiadania aktualnego badania
1 szkolenia w tym zakresie na wlasny koszt przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy), Statutu Udzielajacego Zamoéwienie, regulamindw wewnatrzzaktadowych oraz
obowigzujacych zarzadzen i procedur obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienia;

f) korzysta¢ z mienia Udzielajagcego Zamodwienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mienia wykorzystywanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z jego
przeznaczeniem 1 instrukcja uzytkowania, z nalezyta staranno$cig i1 uzasadniong
optymalizacja kosztéw, a w przypadku stwierdzenia wady lub awarii lub innej
nieprawidlowosci, czy niewlasciwej jakosci pracy wyrobu medycznego natychmiast
zawiadomi¢ Udzielajacego Zamowienia o zaistniatych okoliczno$ciach;

g) podwyzsza¢ swoje kwalifikacje zawodowe poprzez samoksztalcenie oraz
uczestniczenie w szkoleniach i kursach - na wtasny koszt;

h) do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci statystycznej w zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w sposob zgodny z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami oraz zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia

5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1287

ze zm.) oraz prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.



. Przyyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostalo wszczgte, ani

nie toczy si¢ w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postgpowanie

0 pozbawienie go prawa do wykonywania zawodu, ani nie zostal on w zadnym kraju Unii

Europejskiej oraz panstwach trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu

prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczng decyzja wtasciwych organdw.

. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz znane mu sg wszystkie szczegoétowe warunki

udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, w tym

okreslone przez NFZ i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania, jak rowniez zna wszystkie

wewnatrzzaktadowe zarzadzenia, procedury i1 instrukcje obowigzujace u Udzielajacego

Zamoéwienia 1 bedzie realizowal przedmiot umowy zgodnie z ww. aktami i zasadami

udzielania §wiadczen.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych we

wlasnej odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajagcym wymogom okreslonym

w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ stosowa¢ do merytorycznych wskazowek

personelu Udzielajacego ZamoOwienia tj., Kierownika SGZOZ w Jasienicy, z-cy

Kierownika ds. lecznictwa, Kierownika O$rodka Zdrowia, ktére nie maja charakteru

polecen pracowniczych, a wydawane sa wylacznie w celu zapewnienia prawidlowej opieki

medycznej nad pacjentem.

. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest realizowaé $wiadczenia zdrowotne zgodnie

z obowigzujacymi przepisami w tym przedmiocie, a w szczegolnosci:

1) Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.Dz. U.
z 2024 r. poz. 1287 ze zm.);

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn.zm.);

3) Ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 581);

4) Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz.
450 t.j.);

5) Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 z p6zn. zm.);

6) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.

z 2024 r. poz. 798 t.j.);



7) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1851 t.j.);

8) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r. w sprawie Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatow
zawierajacych te srodki lub substancje (Dz. U. z 2024 r. poz. 373 t.j. z pdzn.zm.);

9) Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie postgpowania ze
srodkami odurzajagcymi, substancjami psychotropowymi, nowymi substancjami
psychoaktywnymi, prekursorami kategorii 1, lub ich preparatami, oraz $rodkami
zastepczymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 738);

10) wszystkich aktéw wykonawczych do ww. Ustaw.

§3
ZAKAZ KONKURENCJI

. Udzielajagcy ZamoOwienia wyraza zgode na udzielanie przez Przyjmujacego ZamoéOwienie

swiadczen zdrowotnych na rzecz innych o0sob trzecich lub podmiotow leczniczych,

z zastrzezeniem, ze Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie udzielat tych $wiadczen na terenie

Udzielajacego Zamowienie, jak rowniez udzielanie tych §wiadczen nie bgdzie w zaden

negatywny sposob wplywalo na nalezyte i1 terminowe realizowanie obowigzkow

wynikajacych z niniejszej umowy oraz nie begdzie konkurencyjne wobec interesow

Udzielajagcego Zamowienia. Za dzialanie konkurencyjne wobec interesow Udzielajacego

ZamoOwienia strony uznaja w szczegbélnosci ubieganie si¢ przez Przyjmujacego

Zamoéwienie w konkurencji z Udzielajacym Zamodwienia o zawarcie kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym niz NFZ podmiotem realizujgcym zadania

okreslone dla NFZ.

. W przypadku uzasadnionego podejrzenia naruszenia ust. 1 niniejszego paragrafu

Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo zadania od Przyjmujacego ZamoOwienie informacji

o umowach zawartych przez Przyjmujacego Zamoéwienie z innymi podmiotami,

a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do okazania tych umow w terminie 3 dni

roboczych od dorgczenia przedmiotowego zadania.

§4
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w § 1 niniejszej Umowy

Udzielajacy Zamowienia zapewnia Przyjmujagcemu Zamowienie pelny i nieodplatny

dostep do mienia, aparatury medycznej, wyrobow medycznych, farmaceutykow,

materiatow medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz srodkéw technicznych



1 pomieszczen znajdujacych si¢ na terenie Udzielajacego ZamoéOwienia, niezbednych do
udzielania przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych.

. Korzystanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie z mienia wymienionego w ust. 1
niniejszego paragrafu odbywac si¢ bedzie jedynie w zakresie niezb¢dnym do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, na rzecz pacjentdw
Udzielajagcego Zamowienia.

. Przyyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za korzystanie z mienia,
aparatury medycznej, wyrobow medycznych, farmaceutykow, materialdow medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz §rodkow technicznych i pomieszczen.

. W przypadku zawinionego uszkodzenia lub zniszczenia bezplatnie uzywanego mienia,
aparatury medycznej, wyrobéw medycznych, farmaceutykow, materiatdw medycznych,
srodkow leczniczych i pomocniczych oraz $rodkdéw technicznych i pomieszczen przez
Przyjmujacego  Zamoéwienie, Udzielajacy Zamoéwienia obcigzy  Przyjmujacego
Zamoé6wienie pelng kwotg warto$ci zniszczonego lub uszkodzonego mienia, aparatury
medycznej, wyrobow medycznych, farmaceutykow, materiatow medycznych, $rodkoéw
leczniczych 1 pomocniczych oraz $rodkow technicznych i pomieszczen. Udzielajacy
Zamoéwienia dochodzac zwrotu zniszczonego lub uszkodzonego mienia wystawi pisemny
dokument obcigzajacy Przyjmujacego Zamodwienie zwany notg obcigzeniowag ze
wskazaniem tytulu obcigzenia wraz dokumentacjg potwierdzajaca zaistniate okoliczno$ci
1 terminem zaptaty. Jezeli Przyjmujacy ZamoOwienie uchybi wskazanemu terminowi
zaplaty Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo potracenia naleznych
1 wymagalnych kosztow z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacego Zamowienie.

. Konserwacja 1 naprawa mienia, aparatury medycznej, wyrobow medycznych,
farmaceutykow, materialtow medycznych, $rodkoéw leczniczych 1 pomocniczych oraz
srodkow technicznych i pomieszczen wynikajaca ze zwyklej eksploatacji odbywa si¢ na
koszt Udzielajacego Zamowienia i jest realizowana przez Udzielajacego Zamdwienia.

. W przypadku stwierdzenia uszkodzenia lub awarii mienia, aparatury medycznej, wyrobow
medycznych, farmaceutykow, materiatbw  medycznych, $rodkow leczniczych
i pomocniczych oraz $rodkéw technicznych i pomieszczen Przyjmujacy ZamoéOwienie
zobowigzany jest niezwlocznie poinformowa¢ o tym Udzielajacego Zamodwienie.
Udzielajagcy Zamoéwienia zobowigzany jest do usunigcia uszkodzenia lub awarii bez
zbednej zwloki.

. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie mienia, aparatury

medycznej, wyrobéw medycznych, farmaceutykdéw, materiatow medycznych, srodkow



leczniczych 1 pomocniczych oraz $§rodkéw technicznych 1 pomieszczen bedace
nastepstwem prawidtowego ich uzywania.
. Przyyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie §wiadczen zdrowotnych korzystajac z mienia,
aparatury medycznej, wyrobow medycznych, farmaceutykow, materialdow medycznych,
srodkow leczniczych i pomocniczych oraz srodkow technicznych i pomieszczen zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania
racjonalnego ich uzytkowania 1 instrukcji obstugi.
§5

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, wedtug
ustalonego harmonogramu pracy, ktory stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
. Wszelkie zmiany dotyczace czasu, dni i1 godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okresie trwania umowy wymagaja zgody Udzielajagcego Zamdwienie. Propozycje zmian
winny by¢ zgloszone Udzielajagcemu Zamowienie na pi§mie, z co najmniej 7 dniowym
terminem wyprzedzajagcym wprowadzenie proponowanej zmiany.
W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym harmonogramem udzielania
swiadczen, Udzielajacy Zamowienie moze za zgoda Przyjmujacego ZamoOwienie
zwigkszy¢ ilo$¢ godzin, dni oraz zmieni¢ miejsce udzielania $wiadczen.
. Przyjmujacy Zamowienie w przypadku planowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych poinformuj¢ o tym Udzielajacego Zamdwienie na piSmie z 14 dniowym
wyprzedzeniem, w ktorym wskaze termin rozpoczecia 1 zakonczenia przerwy w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.
. W sytuacji zaistnienia niespodziewanych i naglych okolicznos$ci uniemozliwiajacych
udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba
lub inne zdarzenie losowe) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
zawiadomi¢ o tej okoliczno$ci Udzielajagcego Zamowienie badz osobe przez niego
upowazniong.
. W przypadku wystgpienia innych niz wymienione w ust. 3 niniejszego paragrafu
okolicznosci uniemozliwiajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poinformowania o tych
okolicznos$ciach Udzielajacego Zamowienie, badZ osobe przez niego upowazniong, zZ co
najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania

udzielania §wiadczen zdrowotnych.



§6
PRAWO KONTROLI

1. W zakresie realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie poddaje si¢ kontroli

przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego Zamowienia, przez NFZ
lub inne instytucje umocowane pod wzglgdem formalno-prawnym do przeprowadzenia
przedmiotowej kontroli, a w szczegdlnosci w zakresie:
1) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych s§wiadczen,
3) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy.
. W przypadku wystgpienia nieprawidlowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez
Udzielajacego Zamdwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod
wzgledem formalno-prawnym do przeprowadzenia kontroli, a zawinionych przez
Przyjmujacego Zamowienie w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie w razie wykazania zawinienia
zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajacemu Zamédwienia wszelkich skutkow
finansowych wynikajacych z takiej kontroli w pelnej wysokosci.
§7

ODPOWIEDZIALNOSC
. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno§¢ =za jakos¢ 1 skutki
wykonywanych  osobiscie ~ $wiadczen ~ zdrowotnych  oraz ~ odpowiedzialno$¢
odszkodowawczg z tytulu roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku
z udzielanymi §wiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania. W przypadku orzeczenia
o odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajacego Zamowienie z tytulu roszczen za
szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi §wiadczeniami lub zaniechaniem
ich wudzielania, Udzielajacemu Zamodwienie przystuguje regres w stosunku do
Przyjmujacego Zamowienie w przypadku udowodnionej winy Przyjmujacego
ZamoOwienie.
. Przyjmujacy = Zamowienie  wobec  Udzielajacego  ZamoOwienie  ponosi  pelng
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy, w tym réwniez
z tytulu niewlasciwego lub niedbatego uzytkowania mienia, o ktorym mowa w § 4
Umowy.
. Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, ze nie jest zwigzany z Udzielajacym ZamoOwienie
zadnym innym stosunkiem prawnym, w szczegdlnosci nie jest jego pracownikiem.
. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza na rzecz

ludnoéci w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i z tego tytulu
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obowigzany jest indywidualnie oblicza¢, rozlicza¢ i1 przekazywa¢ do Urzedu Skarbowego
1 Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz innych powotanych do tego organéw i urzedoéw
wszelkie podatki i1 optaty, w szczegdlnosci zwigzane z uzyskiwanym na podstawie
niniejszej Umowy wynagrodzeniem za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz ponosi
wytaczng 1 petng odpowiedzialnos¢ w powyzszym zakresie.
§8

WYNAGRODZENIE
. Przyjmujacy Zamowienie za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne otrzymuje
wynagrodzenie, obliczane zgodnie z Ofertg i niniejszym paragrafem Umowy po ztozeniu
zestawienia z wykonania Umowy 1 dorgczeniu rachunku/faktury, ktory/a powinien/na
zawiera¢ nastepujace dane:
a) imi¢ i nazwisko i firme¢ Przyjmujacej Zamdwienie;
b) wskazanie czasu realizacji $wiadczen;
a) wyszczegolnienie stawki i ilo$ci godzin udzielonych §wiadczen;
b) nalezno$¢ ogétem za wykonanie umowy w danym miesigcu;
c¢) date wystawienia rachunku/faktury;
d) piecz¢¢ firmy Przyjmujacej Zamédwienie z nt REGON i NIP;
e) numer rachunku Przyjmujacej Zamowienie,
f) wlasnoreczny podpis Przyjmujacej Zamowienie.
. Do rachunku/faktury nalezy zalaczy¢ specyfikacje godzin za dany miesigc, ktérego
dotyczy.
. Zaptata za udzielanie $wiadczen zdrowotnych ptatna bedzie wg ponizszej stawki:
stawka ............... zt brutto za 1 godzing (SFOWNIe........c.oecvieeiiiiiiiieiiee e ).
. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w ciggu 21 dni od dnia ztozenia i1 potwierdzenia
rachunku/faktury - przelewem na konto w Banku nr...........cccccveeiiiiiiiieniieece e
zgodne ze zgloszonym przez Przyjmujacego Zamowienie do wilasciwego Urzedu
Skarbowego w zwigzku z prowadzong dzialalnoscia, o ile zachodzi taka przestanka
zarejestrowany w wykazie podatnikow VAT 1 "Biatej Liscie".
. Za datg zaptaty wynagrodzenia Strony uznaja dat¢ ztoZenia polecenia wykonania przelewu
przez Udzielajacego Zamoéwienie. W razie opdznienia w platnosci Przyjmujacego
Zamoéwienie przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za opoOznienie
w transakcjach handlowych za kazdy dzien opdznienia.
. Wynagrodzenie umowne wyczerpuje catos¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
Zamoéwienie wzgledem Przyjmujacego Zamowienie za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych

objetych przedmiotem niniejszej Umowy.



§9
DANE OSOBOWE

1. W celu prawidtlowego wykonania przez Strony obowigzkow wynikajacych z niniejszej
umowy 1 wylacznie w zakresie niezbednym do jej wykonania Strony bedac
Administratorem Danych osobowych (ADO) w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1; - dalej RODO, powierzaja sobie wzajemnie
przetwarzanie danych osobowych - danych zwyktych 1 danych szczegolnych kategorii
w zakresie adaptowania, modyfikowania, pobierania, ujawniania, udost¢pniania
przesylania, zbierania, przegladania, wykorzystywania, utrwalania, organizowania,
porzadkowania, ograniczenia, dopasowywania, taczenia, ochrony, przechowywania,
rozpowszechniania, zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie niezbgednym do
nalezytego wykonania umowy, w szczegolnosci: imi¢, nazwisko, dane adresowe, PESEL,
numer telefonu, adres email, dokumentacji medycznej pacjentow 1 innych danych
osobowych zwigzanych ze stanem zdrowia pacjentow.

2. Zakres przetwarzania danych osobowych reguluje kazdorazowo indywidualne
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wydanych przez administratora.

3. Pracownikow Stron obowigzuje zachowanie w tajemnicy danych osobowych, danych
szczegdlnych kategorii 1 sposobow ich przetwarzania, nieujawnianie informacji, ktore
wynikaja z pelnienia obowigzkéw stuzbowych oraz zachowania w tajemnicy informacji,
ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ drugg Stron¢ na szkode.

4. Strona ponosi petng odpowiedzialno$§¢ za szkody wyrzadzone drugiej Stronie, jej
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstate w zwigzku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci danych szczegdlnych kategorii.

5. Strony zobowigzujg si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania, niepublikowania,
nieprzekazywania, nieudostepniania w zaden inny sposéb osobom trzecim (oprocz
ustawowo uprawnionych podmiotéw i/lub osob) jakichkolwiek danych, w szczegdlnosci
dokumentacji medycznej i1 jakichkolwiek danych o pacjentach.

6. Obowigzkiem zachowania poufno$ci umowy nie jest objety fakt jej zawarcia, ani jej tres¢
w zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa.

7. Kazdej ze Stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi
z przepisOw prawa, cztonkom swoich wiladz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim,

pracownikom, uprawnionym organom i podmiotom w takim zakresie w jakim bedzie to
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niezbedne do wypehlienia przez nig zobowigzan wynikajacych z obowigzujacych
przepisOw prawa.
. Strony umowy majg prawo do wykorzystania informacji o realizacji umowy oraz ogolnego
przedmiotu i stron umowy dla celow referencyjnych, w tym podania tych informacji do
wiadomosci publiczne;j.
§10

UBEZPIECZENIE
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w tym takze za szkody zwigzane z przeniesieniem chorob zakaznych, zawartej na
warunkach okre$lonych przepisami Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2025 r. poz. 272 t.j) i/lub Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebgdgcego podmiotem wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 293,
poz. 1728).
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania przedtozonego w ofercie
ubezpieczenia OC 1 kazdorazowego przedstawiania kopii polisy jako zalacznika do
niniejszej umowy, najpoézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

§11

KARY UMOWNE
. Udzielajacy Zamodwienie ma prawo do naliczenia Przyjmujagcemu Zamoéwienie kar
umownych w wysokosci 2% wynagrodzenia miesi¢cznego brutto naleznego za miesiac,
w ktorym nastgpito zdarzenie, za kazde nienalezyte wykonywanie lub niewykonywanie
ktoregokolwiek z obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy.
. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie
not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego Zamodwienia, poprzez potracenie
z wynagrodzenia miesi¢cznego za wykonanie przedmiotu umowy.
. Naliczone kary umowne nie pozbawiajg Udzielajagcego Zamowienie prawa do dochodzenia
zaptaty odszkodowania na zasadach ogolnych okreslonych w Kodeksie cywilnym

przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonych w niniejszej Umowie kar umownych.
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§12
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
WYPOWIEDZENIE UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .................... L.dO e .
2. Kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ umowe przez o$§wiadczenie ztozone drugiej Stronie
na pisSmie z zachowaniem 1 miesi¢ecznego okresu wypowiedzenia.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy druga

Strona narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci gdy:

a) jedna ze Stron ogranicza dostgpno$¢ $wiadczen zdrowotnych Ilub realizacje
przedmiotowej Umowy, w szczegdlnosci poprzez nieusprawiedliwione przerwanie lub
zaprzestanie udzielania $§wiadczen, zawezanie ich zakresu lub $wiadczenia
w nieodpowiedniej jakosci lub ograniczenie mozliwosci ich udzielania przez
Udzielajacego Zamoéwienie;

b) nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujacego ZamoOwienie
dokumentacji medycznej i/lub zestawien i/lub wymaganych informacji, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego Zamowienie;

¢) powtarzajacych si¢ uchybien skutkujacych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $wiadczen wykazywanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego Zamowienie;

d) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych Umowa, zaprzestania prowadzenia dzialalnosci gospodarczej,
zmiany jej zakresu/profilu lub miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j;

e) popetienia w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia kontynuowanie
Umowy przez Przyjmujacego Zamoédwienie, jezeli zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym,;

f) razacego przewinienia lub zawinionych nieprawidtowosci w wykonywaniu §wiadczen
lub innych obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy;

g) niedopelnienia obowigzkow ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej przez
Przyjmujacego Zamodwienie;

h) narazania w sposob ciagly Udzielajagcego Zamowienia na nieuzasadnione koszty lub
nieodwracalng szkode, z przyczyn niezaleznych od Udzielajacego Zamodwienie;

1) rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na §wiadczenia objete niniejsza
Umowag lub ich cze$¢ lub zmiang wysokosci ryczaltu lub zasad finansowania
i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg Umowa;
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j) udzielania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen objetych umowg po uzyciu
alkoholu lub pod wplywem innych §rodkéw psychoaktywnych;
k) pobierania przez Przyjmujacego Zamodwienie nienaleznych optat od pacjentow za
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy;
1) Udzielajacy zamoéwienia uzna za zasadne co najmniej dwie skargi pacjentow na
Przyjmujacego zamoéwienie;
1) razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy.
. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwigza¢ umowe poprzez ztozenie stosownego
oswiadczenia Udzielajgcemu Zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku gdy Udzielajacy Zamoéwienie w sposob zawiniony razaco narusza istotne
postanowienia umowy.
. Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystapig okoliczno$ci, ktérych strony nie
mogty przewidzie¢ przy jej zawieraniu, a w szczegélnoSci w razie zmiany zasad
finansowania i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza Umowa, powyzsze okoliczno$ci stanowi¢ beda podstawa do
wystapienia ktorejkolwiek ze Stron o renegocjacje warunkéw Umowy.
. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, 1 ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu Umowy,
a w szczegolnosci:
a) likwidacji Udzielajacego Zamowienie,
b) wygasnigcia kontraktu zawartego przez Udzielajacego Zamodwienie z NFZ na
$wiadczenia objete niniejszag Umowa.
§13
POSTANOWIENIA KONCOWE
. Ewentualne spory mogace wynikng¢ ze stosowania niniejszej umowy, Strony poddaja
w pierwsze] kolejnosci rozstrzygnieciu w drodze polubownej, a w przypadku nie
osiggniecia porozumienia w ciggu 10 dni roboczych, rozstrzygni¢ciu sagdu miejscowo
wlasciwego dla Udzielajacego Zamowienia.
. Wszelkie zmiany w tresci umowy wymagaja dla swej waznos$ci formy pisemne;.
. W razie rozwigzania lub wygasnigcia umowy, Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany
do niezwlocznego przekazania Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkiej dokumentacji
1 materiatow jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymal w okresie trwania umowy
w zwigzku z jej wykonywaniem.
. Przyyjmujacy Zamowienie z chwilg odbioru przez Udzielajacego Zamoéwienie kazdego
opracowania, dokumentacji, opinii lub innego dokumentu stworzonego w ramach realizacji
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przedmiotu niniejszej umowy przenosi bez dodatkowego wynagrodzenia, kazdorazowo na
Udzielajacego Zamodwienie na zasadzie wylacznosci autorskie prawa majatkowe do
powstatych w wyniku realizacji Umowy utworé6w w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia
04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24 t.j)
obejmujace prawo do ich wykorzystania w nieograniczonym czasowo ani terytorialnie
zakresie na wszystkich polach eksploatacyjnych znanych w chwili przeniesienia tych praw.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, a w szczegdlnosci aktow prawnych wymienionych w § 2
ust. 7 niniejszej umowy oraz przepisdéw Kodeksu cywilnego.

7. Kazda czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela lub cesji wierzytelnosci
wymaga uprzedniej pisemnej zgody podmiotu tworzacego 1 Udzielajagcego ZamoOwienie.

8. Niniejsza umowa nie stanowi umowy stosunku pracy pomig¢dzy Udzielajacym Zamdwienia
a Przyjmujacym Zamowienie 1 nie przyznaje zadnej ze Stron uprawnien do podejmowania
zobowigzan w imieniu drugiej Strony.

9. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki do umowy:
zalacznik nr 1 — Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert,
zalagcznik nr 2 — formularz ofertowy wraz zatgcznikami,
zatacznik nr 3 — zakres obowiagzkow lekarza poz,

zalacznik nr 4 — harmonogram udzielania §wiadczen.
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Zatagcznik nr 3 do umowy SGZOZ/ /25

ZAKRES OBOWIAZKOW LEKARZA POZ:

1. udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem w Osrodku Zdrowia, na odleglos$¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych
lub systeméw tacznosci oraz w domu pacjenta w przypadkach uzasadnionych medycznie;

2. planowanie i realizacja opieki lekarskiej nad pacjentem, w zakresie dzialan majacych na
celu:

- zachowanie zdrowia,
- profilaktyke chorob,
- rozpoznawanie chordb,
- leczenie chorodb,
- rehabilitacje pacjenta,
zgodnie z zalacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada
2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

3. wspotpraca z pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej, potozng podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarka w S$rodowisku nauczania i wychowania, pielggniarkg opieki
dlugoterminowej, innymi pracownikami SGZOZ w Jasienicy w celu zapewnienia

pacjentom kompleksowej opieki lekarskie;.
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Zatagcznik nr 4 do umowy SGZOZ/ /25

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

liczba godzin.................. wykonywania §wiadczen w tygodniu, w tym:

poniedziatek ...........ccoevviiiinnnnnnn. Osrodek Zdrowia .........ccccceevueeveeevieneeneennnne
wtorek e, Osrodek Zdrowia ........ccceceevenenenceeneennne
Sroda Os$rodek Zdrowia ........ccceceeeeeienenencneenenne.
czwartek ..o Osrodek Zdrowia ........ccceevveveereceneneneeennens
piatek Os$rodek Zdrowia .........cceceevveviieenenienenenee.
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