UMOWA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH SGZOZ / / 25
zawarta w dniu	w Jasienicy, pomiędzy:
Samodzielnym Gminnym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, ul. Zdrowotna 4, 43-385 Jasienica, NIP 9372174178, REGON 072140535,
reprezentowanym przez Kierownika – Justynę Lorańczyk zwanym dalej "Udzielającym Zamówienia"
a
Panem/Panią	....................................	prowadzącą	działalność gospodarczą pod nazwą ".......................................................................", pod adresem	,
NIP: ...................., REGON	,
zwanym dalej "Przyjmującym Zamówienie".


Wskutek rozstrzygnięcia postępowania konkursowego o udzielenie przez lekarza świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz. U. z 2025 r. 
poz. 450 z późn. zm.) Strony zgodnie zawierają niniejszą umowę.
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Udzielający Zamówienia zamawia a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych w podmiocie leczniczym prowadzonym przez Udzielającego Zamówienia, a Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia za udzielanie tych świadczeń zdrowotnych.
2. Szczegółowy zakres przedmiotu umowy i warunków realizacji świadczeń zdrowotnych został określony w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert," Ofercie Przyjmującego zamówienie oraz "Zakresie obowiązków lekarza poz" stanowiących integralną część niniejszej umowy w formie Załączników Nr odpowiednio 1, 2, 3 do Umowy.
3. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy są Ośrodki Zdrowia Samodzielnego Gminnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy:
· Ośrodek Zdrowia w Jasienicy, ul. Zdrowotna 4, 43-385 Jasienica,
· Ośrodek Zdrowia w Rudzicy, 43-394 Rudzica 350,
· Ośrodek Zdrowia w Grodźcu, 43-386 Grodziec 128,
· Ośrodek Zdrowia w Międzyrzeczu, 43-392 Międzyrzecze 112,
· Ośrodek Zdrowia w Mazańcowicach, 43-391 Mazańcowice 1121.

 (
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§ 2
ZAKRES OBOWIĄZKÓW I OŚWIADCZENIA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się:
a) do udzielania świadczeń lekarskich określonych w "Zakresie obowiązków lekarza poz" stanowiących Załącznik nr 3 do niniejszej Umowy;
b) do udzielania wszystkich świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej Umowy i "Zakresem obowiązków lekarza poz", zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, sztuki medycznej, zasadami etyki zawodowej, należytą starannością, z poszanowaniem praw pacjenta oraz wymogami Systemu Zarządzania Jakością obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie;
c) do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, Zarządzeniami Narodowego Funduszu Zdrowia, w poszanowaniu słusznych interesów Udzielającego Zamówienia i umowami zawartymi przez Udzielającego Zamówienia;
d) do samodzielnego i bezpośredniego (osobistego) udzielania świadczeń lekarskich będących przedmiotem niniejszej umowy bez prawa przenoszenia swoich obowiązków na inne podmioty lub osoby;
e) przestrzegać przepisów bhp i ppoż. (w tym do posiadania aktualnego badania i szkolenia w tym zakresie na własny koszt przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy), Statutu Udzielającego Zamówienie, regulaminów wewnątrzzakładowych oraz obowiązujących zarządzeń i procedur obowiązujących u Udzielającego Zamówienia;
f) korzystać z mienia Udzielającego Zamówienia, ze szczególnym uwzględnieniem mienia wykorzystywanego do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z jego przeznaczeniem i instrukcją użytkowania, z należytą starannością i uzasadnioną optymalizacją kosztów, a w przypadku stwierdzenia wady lub awarii lub innej nieprawidłowości, czy niewłaściwej jakości pracy wyrobu medycznego natychmiast zawiadomić Udzielającego Zamówienia o zaistniałych okolicznościach;
g) podwyższać swoje kwalifikacje zawodowe poprzez samokształcenie oraz uczestniczenie w szkoleniach i kursach - na własny koszt;
h) do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, w sposób zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada kwalifikacje określone 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 Polskiej.

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zgodnie z jego wiedzą nie zostało wszczęte, ani nie toczy się w krajach Unii Europejskiej oraz państwach trzecich postępowanie o pozbawienie go prawa do wykonywania zawodu, ani nie został on w żadnym kraju Unii Europejskiej oraz państwach trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sądu lub ostateczną decyzją właściwych organów.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż znane mu są wszystkie szczegółowe warunki udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy, w tym określone przez NFZ i zobowiązuje się do ich przestrzegania, jak również zna wszystkie wewnątrzzakładowe zarządzenia, procedury i instrukcje obowiązujące u Udzielającego Zamówienia i będzie realizował przedmiot umowy zgodnie z ww. aktami i zasadami udzielania świadczeń.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadającym wymogom określonym w powszechnie obowiązujących przepisach prawa dotyczących tej materii.
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się stosować do merytorycznych wskazówek personelu Udzielającego Zamówienia tj., Kierownika SGZOZ w Jasienicy, z-cy Kierownika ds. lecznictwa, Kierownika Ośrodka Zdrowia, które nie mają charakteru poleceń pracowniczych, a wydawane są wyłącznie w celu zapewnienia prawidłowej opieki medycznej nad pacjentem.
7. Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest realizować świadczenia zdrowotne zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym przedmiocie, a w szczególności:
1) Ustawą z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.Dz. U. z 2024 r. poz. 1287  ze zm.);
2) Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z późn.zm.);
3) Ustawą z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 581);
4) Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 t.j.);
5) Ustawą z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675 t.j.);
6) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798 t.j. z póź. zm.);

7) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1851 t.j.);
8) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 września 2006 r. w sprawie środków odurzających, substancji psychotropowych, prekursorów kategorii 1 i preparatów zawierających te środki lub substancje (Dz. U. z 2025 r. poz. 1678 t.j.);
9) Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie postępowania ze środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi, nowymi substancjami psychoaktywnymi, prekursorami kategorii 1, lub ich preparatami, oraz środkami zastępczymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 738);
10) wszystkich aktów wykonawczych do ww. Ustaw.
§ 3
ZAKAZ KONKURENCJI
1. Udzielający Zamówienia wyraża zgodę na udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych na rzecz innych osób trzecich lub podmiotów leczniczych, z zastrzeżeniem, że Przyjmujący Zamówienie nie będzie udzielał tych świadczeń na terenie Udzielającego Zamówienie, jak również udzielanie tych świadczeń nie będzie w żaden negatywny sposób wpływało na należyte i terminowe realizowanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy oraz nie będzie konkurencyjne wobec interesów Udzielającego Zamówienia. Za działanie konkurencyjne wobec interesów Udzielającego Zamówienia strony uznają w szczególności ubieganie się przez Przyjmującego Zamówienie  w  konkurencji  z  Udzielającym  Zamówienia  o  zawarcie  kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym niż NFZ podmiotem realizującym zadania określone dla NFZ.
2. W przypadku uzasadnionego podejrzenia naruszenia ust. 1 niniejszego paragrafu Udzielający Zamówienia ma prawo żądania od Przyjmującego Zamówienie informacji o umowach  zawartych  przez  Przyjmującego  Zamówienie  z  innymi  podmiotami, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do okazania tych umów w terminie 3 dni roboczych od doręczenia przedmiotowego żądania.
§ 4
OBOWIĄZKI UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA
1. W celu udzielania świadczeń zdrowotnych wskazanych w § 1 niniejszej Umowy Udzielający Zamówienia zapewnia Przyjmującemu Zamówienie pełny i nieodpłatny dostęp do mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych, farmaceutyków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych

i pomieszczeń znajdujących się na terenie Udzielającego Zamówienia, niezbędnych do udzielania przedmiotowych świadczeń zdrowotnych.
2. Korzystanie przez Przyjmującego Zamówienie z mienia wymienionego w ust. 1 niniejszego paragrafu odbywać się będzie jedynie w zakresie niezbędnym do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy, na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia.
3. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za korzystanie z mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych, farmaceutyków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych i pomieszczeń.
4. W przypadku zawinionego uszkodzenia lub zniszczenia bezpłatnie używanego mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych, farmaceutyków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych i pomieszczeń przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia obciąży Przyjmującego Zamówienie pełną kwotą wartości zniszczonego lub uszkodzonego mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych, farmaceutyków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych i pomieszczeń. Udzielający Zamówienia dochodząc zwrotu zniszczonego lub uszkodzonego mienia wystawi pisemny dokument obciążający Przyjmującego Zamówienie zwany notą obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia wraz dokumentacją potwierdzającą zaistniałe okoliczności i terminem zapłaty. Jeżeli Przyjmujący Zamówienie uchybi wskazanemu terminowi zapłaty  Udzielający  Zamówienia  zastrzega  sobie  prawo  potrącenia  należnych i wymagalnych kosztów z wynagrodzenia przysługującego Przyjmującego Zamówienie.
5. Konserwacja i naprawa mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych, farmaceutyków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych i pomieszczeń wynikająca ze zwykłej eksploatacji odbywa się na koszt Udzielającego Zamówienia i jest realizowana przez Udzielającego Zamówienia.
6. W przypadku stwierdzenia uszkodzenia lub awarii mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych,  farmaceutyków,  materiałów  medycznych,  środków  leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych i pomieszczeń Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie poinformować o tym Udzielającego Zamówienie. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do usunięcia uszkodzenia lub awarii bez zbędnej zwłoki.
7. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za zużycie mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych, farmaceutyków, materiałów medycznych, środków

leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych i pomieszczeń będące następstwem prawidłowego ich używania.
8. Przyjmujący Zamówienie udzielać będzie świadczeń zdrowotnych korzystając z mienia, aparatury medycznej, wyrobów medycznych, farmaceutyków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych oraz środków technicznych i pomieszczeń zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz z uwzględnieniem zasady nie przekraczania racjonalnego ich użytkowania i instrukcji obsługi.
§ 5
HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, według ustalonego harmonogramu pracy, który stanowi załącznik nr 4 do umowy.
2. 	Wszelkie zmiany dotyczące czasu, dni i godzin udzielania świadczeń zdrowotnych w okresie trwania umowy wymagają zgody Udzielającego Zamówienie. Propozycje zmian winny być zgłoszone Udzielającemu Zamówienie na piśmie, z co najmniej 7 dniowym terminem wyprzedzającym wprowadzenie proponowanej zmiany.
3. 	W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym harmonogramem udzielania świadczeń, Udzielający Zamówienie może za zgodą Przyjmującego Zamówienie zwiększyć ilość godzin, dni oraz zmienić miejsce udzielania świadczeń.
4. Przyjmujący Zamówienie w przypadku planowanej przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych poinformuję o tym Udzielającego Zamówienie na piśmie z 14 dniowym wyprzedzeniem, w którym wskaże termin rozpoczęcia i zakończenia przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
5. W sytuacji zaistnienia niespodziewanych i nagłych okoliczności uniemożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne zdarzenie losowe) Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie zawiadomić o tej okoliczności Udzielającego Zamówienie bądź osobę przez niego upoważnioną.
6. W przypadku wystąpienia innych niż wymienione w ust. 4 niniejszego paragrafu okoliczności uniemożliwiające udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do poinformowania o tych okolicznościach Udzielającego Zamówienie, bądź osobę przez niego upoważnioną, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania świadczeń zdrowotnych.

§ 6
PRAWO KONTROLI
1. W zakresie realizacji umowy Przyjmujący Zamówienie poddaje się kontroli przeprowadzonej przez osoby upoważnione przez Udzielającego Zamówienia, przez NFZ lub inne instytucje umocowane pod względem formalno-prawnym do przeprowadzenia przedmiotowej kontroli, a w szczególności w zakresie:
1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczącej udzielanych świadczeń,
3) kontroli prawidłowej realizacji postanowień niniejszej umowy.
2. W przypadku wystąpienia nieprawidłowości ujawnionych w trakcie kontroli przez Udzielającego Zamówienie, Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod względem formalno-prawnym do przeprowadzenia kontroli, a zawinionych przez Przyjmującego Zamówienie w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie w razie wykazania zawinienia zobowiązany będzie do pokrycia (zapłaty) Udzielającemu Zamówienia wszelkich skutków finansowych wynikających z takiej kontroli w pełnej wysokości.
§ 7
ODPOWIEDZIALNOŚĆ
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za jakość i skutki wykonywanych osobiście świadczeń zdrowotnych oraz odpowiedzialność odszkodowawczą z tytułu roszczeń za szkody wyrządzone pacjentom w związku z udzielanymi świadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialności odszkodowawczej Udzielającego Zamówienie z tytułu roszczeń za szkody wyrządzone pacjentom w związku z udzielanymi świadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania, Udzielającemu Zamówienie przysługuje regres w stosunku do Przyjmującego Zamówienie w przypadku udowodnionej winy Przyjmującego Zamówienie.
2. Przyjmujący Zamówienie wobec Udzielającego Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone podczas realizacji umowy, w tym również z tytułu niewłaściwego lub niedbałego użytkowania mienia, o którym mowa w § 4 Umowy.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie jest związany z Udzielającym Zamówienie żadnym innym stosunkiem prawnym, w szczególności nie jest jego pracownikiem.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że prowadzi działalność gospodarczą na rzecz ludności w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i z tego tytułu

obowiązany jest indywidualnie obliczać, rozliczać i przekazywać do Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz innych powołanych do tego organów i urzędów wszelkie podatki i opłaty, w szczególności związane z uzyskiwanym na podstawie niniejszej Umowy wynagrodzeniem za udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz ponosi wyłączną i pełną odpowiedzialność w powyższym zakresie.
§ 8
WYNAGRODZENIE
1. Przyjmujący Zamówienie za zrealizowane świadczenia zdrowotne otrzymuje wynagrodzenie, obliczane zgodnie z Ofertą i niniejszym paragrafem Umowy po złożeniu zestawienia z wykonania Umowy i doręczeniu rachunku/faktury, który/a powinien/na zawierać następujące dane:
a) imię i nazwisko i firmę Przyjmującej Zamówienie;
b) wskazanie czasu realizacji świadczeń;
a) wyszczególnienie stawki i ilości godzin udzielonych świadczeń;
b) należność ogółem za wykonanie umowy w danym miesiącu;
c) datę wystawienia rachunku/faktury;
d) pieczęć firmy Przyjmującej Zamówienie z nr REGON i NIP;
e) numer rachunku Przyjmującej Zamówienie,
f) własnoręczny podpis Przyjmującej Zamówienie.
2. Do rachunku/faktury należy załączyć specyfikację godzin za dany miesiąc, którego dotyczy.
3. Zapłata za udzielanie świadczeń zdrowotnych płatna będzie wg poniższej stawki:
stawka ............... zł brutto za 1 godzinę (słownie	).
4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w ciągu 21 dni od dnia złożenia i potwierdzenia rachunku/faktury - przelewem na konto w Banku nr............................................................... zgodne ze zgłoszonym przez Przyjmującego Zamówienie do właściwego Urzędu Skarbowego w związku z prowadzoną działalnością, o ile zachodzi taka przesłanka zarejestrowany w wykazie podatników VAT i "Białej Liście".
5. Za datę zapłaty wynagrodzenia Strony uznają datę złożenia polecenia wykonania przelewu przez Udzielającego Zamówienie. W razie opóźnienia w płatności Przyjmującego Zamówienie  przysługuje  prawo  naliczenia  odsetek  ustawowych  za  opóźnienie w transakcjach handlowych za każdy dzień opóźnienia.
6. Wynagrodzenie umowne wyczerpuje całość zobowiązań finansowych Udzielającego Zamówienie względem Przyjmującego Zamówienie za realizację świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej Umowy.

§ 9
DANE OSOBOWE
1. W celu prawidłowego wykonania przez Strony obowiązków wynikających z niniejszej umowy i wyłącznie w zakresie niezbędnym do jej wykonania Strony będąc Administratorem Danych osobowych (ADO) w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1; - dalej RODO, powierzają sobie wzajemnie przetwarzanie danych osobowych - danych zwykłych i danych szczególnych kategorii w zakresie adaptowania, modyfikowania, pobierania, ujawniania, udostępniania przesyłania, zbierania, przeglądania, wykorzystywania, utrwalania, organizowania, porządkowania, ograniczenia, dopasowywania, łączenia, ochrony, przechowywania, rozpowszechniania, zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie niezbędnym do należytego wykonania umowy, w szczególności: imię, nazwisko, dane adresowe, PESEL, numer telefonu, adres email, dokumentacji medycznej pacjentów i innych danych osobowych związanych ze stanem zdrowia pacjentów.
2. Zakres przetwarzania danych osobowych reguluje każdorazowo indywidualne upoważnienie do przetwarzania danych osobowych wydanych przez administratora.
3. Pracowników Stron obowiązuje zachowanie w tajemnicy danych osobowych, danych szczególnych kategorii i sposobów ich przetwarzania, nieujawnianie informacji, które wynikają z pełnienia obowiązków służbowych oraz zachowania w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić drugą Stronę na szkodę.
4. Strona ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone drugiej Stronie, jej pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstałe w związku z naruszeniem zasad przetwarzania danych osobowych, a w szczególności danych szczególnych kategorii.
5. Strony zobowiązują się do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania, niepublikowania, nieprzekazywania, nieudostępniania w żaden inny sposób osobom trzecim (oprócz ustawowo uprawnionych podmiotów i/lub osób) jakichkolwiek danych, w szczególności dokumentacji medycznej i jakichkolwiek danych o pacjentach.
6. Obowiązkiem zachowania poufności umowy nie jest objęty fakt jej zawarcia, ani jej treść w zakresie określonym obowiązującymi przepisami prawa.
7. Każdej ze Stron wolno ujawnić informacje poufne z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa, członkom swoich władz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom, uprawnionym organom i podmiotom w takim zakresie w jakim będzie to

niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań wynikających z obowiązujących przepisów prawa.
8. Strony umowy mają prawo do wykorzystania informacji o realizacji umowy oraz ogólnego przedmiotu i stron umowy dla celów referencyjnych, w tym podania tych informacji do wiadomości publicznej.
§ 10
UBEZPIECZENIE
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do posiadania w okresie obowiązywania niniejszej umowy ubezpieczenia OC za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym także za szkody związane z przeniesieniem chorób zakaźnych, zawartej na warunkach określonych przepisami Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2025 r. poz. 272 t.j) i/lub Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy niebędącego podmiotem wykonującym działalność leczniczą, udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1728).
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do kontynuowania przedłożonego w ofercie ubezpieczenia OC i każdorazowego przedstawiania kopii polisy jako załącznika do niniejszej umowy, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
§ 11
KARY UMOWNE
1. Udzielający Zamówienie ma prawo do naliczenia Przyjmującemu Zamówienie kar umownych w wysokości 2% wynagrodzenia miesięcznego brutto należnego za miesiąc, w którym nastąpiło zdarzenie, za każde nienależyte wykonywanie lub niewykonywanie któregokolwiek z obowiązków wynikających z niniejszej Umowy.
2. Kary umowne, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, płatne będą na podstawie not obciążeniowych wystawianych przez Udzielającego Zamówienia, poprzez potrącenie z wynagrodzenia miesięcznego za wykonanie przedmiotu umowy.
3. Naliczone kary umowne nie pozbawiają Udzielającego Zamówienie prawa do dochodzenia zapłaty odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie cywilnym przewyższającego wysokość zastrzeżonych w niniejszej Umowie kar umownych.

§ 12
CZAS OBOWIĄZYWANIA UMOWY WYPOWIEDZENIE UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od .................... r. do ........................................ .
2. Każda ze Stron ma prawo rozwiązać umowę przez oświadczenie złożone drugiej Stronie na piśmie z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia.
3. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy druga Strona narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności gdy:
a) jedna ze Stron ogranicza dostępność świadczeń zdrowotnych lub realizację przedmiotowej Umowy, w szczególności poprzez nieusprawiedliwione przerwanie lub zaprzestanie  udzielania  świadczeń,  zawężanie  ich  zakresu  lub  świadczenia w nieodpowiedniej jakości lub ograniczenie możliwości ich udzielania przez Udzielającego Zamówienie;
b) nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmującego Zamówienie dokumentacji medycznej i/lub zestawień i/lub wymaganych informacji, z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienie;
c) powtarzających się uchybień skutkujących nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń wykazywanych przez Przyjmującego Zamówienie, z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienie;
d) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych Umową, zaprzestania prowadzenia działalności gospodarczej, zmiany jej zakresu/profilu lub miejsca prowadzenia działalności gospodarczej;
e) popełnienia w czasie trwania Umowy przestępstwa, które uniemożliwia kontynuowanie Umowy przez Przyjmującego Zamówienie, jeżeli zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym;
f) rażącego przewinienia lub zawinionych nieprawidłowości w wykonywaniu świadczeń lub innych obowiązków wynikających z niniejszej Umowy;
g) niedopełnienia obowiązków ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez Przyjmującego Zamówienie;
h) narażania w sposób ciągły Udzielającego Zamówienia na nieuzasadnione koszty lub nieodwracalną szkodę, z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienie;
i) rozwiązania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na świadczenia objęte niniejszą Umową lub ich część lub zmianę wysokości ryczałtu lub zasad finansowania i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą Umową;

j) udzielania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń objętych umową po użyciu alkoholu lub pod wpływem innych środków psychoaktywnych;
k) 	pobierania przez Przyjmującego Zamówienie nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem umowy;
l) 	Udzielający zamówienia uzna za zasadne co najmniej dwie skargi pacjentów na Przyjmującego zamówienie;
ł) rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie ma prawo rozwiązać umowę poprzez złożenie stosownego oświadczenia Udzielającemu Zamówienie bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Udzielający Zamówienie w sposób zawiniony rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Jeżeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystąpią okoliczności, których strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu, a w szczególności w razie zmiany zasad finansowania i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą Umową, powyższe okoliczności stanowić będą podstawą do wystąpienia którejkolwiek ze Stron o renegocjację warunków Umowy.
6. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajdą okoliczności, za które Strony nie ponoszą odpowiedzialności, i których nie można było przewidzieć przy zawarciu Umowy, a w szczególności:
a) likwidacji Udzielającego Zamówienie,
b) wygaśnięcia kontraktu zawartego przez Udzielającego Zamówienie z NFZ na świadczenia objęte niniejszą Umową.
§ 13
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Ewentualne spory mogące wyniknąć ze stosowania niniejszej umowy, Strony poddają w pierwszej kolejności rozstrzygnięciu w drodze polubownej, a w przypadku nie osiągnięcia porozumienia w ciągu 10 dni roboczych, rozstrzygnięciu sądu miejscowo właściwego dla Udzielającego Zamówienia.
2. Wszelkie zmiany w treści umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.
3. W razie rozwiązania lub wygaśnięcia umowy, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego przekazania Udzielającemu Zamówienia wszelkiej dokumentacji i materiałów jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w okresie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.
4. Przyjmujący Zamówienie z chwilą odbioru przez Udzielającego Zamówienie każdego opracowania, dokumentacji, opinii lub innego dokumentu stworzonego w ramach realizacji

przedmiotu niniejszej umowy przenosi bez dodatkowego wynagrodzenia, każdorazowo na Udzielającego Zamówienie na zasadzie wyłączności autorskie prawa majątkowe do powstałych w wyniku realizacji Umowy utworów 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) obejmujące prawo do ich wykorzystania w nieograniczonym czasowo ani terytorialnie zakresie na wszystkich polach eksploatacyjnych znanych w chwili przeniesienia tych praw.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiązującego, a w szczególności aktów prawnych wymienionych w § 2 ust. 7 niniejszej umowy oraz przepisów Kodeksu cywilnego.
7. Każda czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela lub cesji wierzytelności wymaga uprzedniej pisemnej zgody podmiotu tworzącego i Udzielającego Zamówienie.
8. Niniejsza umowa nie stanowi umowy stosunku pracy pomiędzy Udzielającym Zamówienia a Przyjmującym Zamówienie i nie przyznaje żadnej ze Stron uprawnień do podejmowania zobowiązań w imieniu drugiej Strony.
9. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
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Załączniki do umowy:
załącznik nr 1 – Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert, załącznik nr 2 – formularz ofertowy wraz załącznikami, załącznik nr 3 – zakres obowiązków lekarza poz,
załącznik nr 4 – harmonogram udzielania świadczeń.

Załącznik nr 3 do umowy SGZOZ /  / 25


ZAKRES OBOWIĄZKÓW LEKARZA POZ:

1. udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezpośrednim kontakcie z pacjentem w Ośrodku Zdrowia, na odległość przy użyciu systemów teleinformatycznych lub systemów łączności oraz w domu pacjenta w przypadkach uzasadnionych medycznie;
2. 	planowanie i realizacja opieki lekarskiej nad pacjentem, w zakresie działań mających na celu:
· zachowanie zdrowia,
· profilaktykę chorób,
· rozpoznawanie chorób,
· leczenie chorób,
· rehabilitację pacjenta,
zgodnie z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadań lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej i położnej podstawowej opieki zdrowotnej;
3. współpraca z pielęgniarką podstawowej opieki zdrowotnej, położną podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarką w środowisku nauczania i wychowania, pielęgniarką opieki długoterminowej, innymi pracownikami SGZOZ w Jasienicy w celu zapewnienia pacjentom kompleksowej opieki lekarskiej.

Załącznik nr 4 do umowy SGZOZ /  / 25


HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ


liczba godzin:	wykonywania świadczeń w tygodniu, w tym:



poniedziałek ................................ Ośrodek Zdrowia .........................................

wtorek	................................ Ośrodek Zdrowia .........................................

środa	................................ Ośrodek Zdrowia .........................................

czwartek	................................ Ośrodek Zdrowia .........................................

piątek	................................ Ośrodek Zdrowia .........................................
