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,,Wz0r umowy”

UMOWA NR 1/K/2022
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie zabezpieczenia specjalistycznych lekarskich swiadczen
zdrowotnych - praca w oddziale lub dyzur lekarski w Wojewodzkim Zakladzie Opieki
Psychiatrycznej sp. z 0.0. w Sokolowce

zawarta dnia ............. r. w Sokotéwce pomigdzy :

Wojewddzkim Zaktadem Opieki Psychiatrycznej Sp. 7 o.0. , Sokolowka 1, 62-840 KoZminek,
wpisanym do Rejestru Przedsigbiorcow, prowadzonego przez Sqd Rejonowy Poznan — Nowe
Miasto i Wilda, IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS
0000504795, NIP 968-097-43-54, REGON 000916897

reprezentowanym przez:

Dorota Graczyk — Prezes Zarzadu

Mariusz Krupinski- Wiceprezes Zarzadu

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienia”

posiadajgca prawo wykonywania zawodu lekarza nr .............. zwanym w dalszej tre$ci umowy
,,Przyjmujagcym zamowienie,, reprezentowanym przez:

W wyniku prowadzonego postgpowania konkursowego na udzielenie zamowienia na §wiadczenia
zdrowotne w zakresie zabezpieczenia lekarskich $wiadczen zdrowotnych poprzez wybor
najkorzystniejszej oferty w oparciu o Protokot komisji konkursowej zgodnie z art.27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( Dz. U. z 2022 r p0z.633 ze zm. ) oraz odpowiednio
art.140, art. 141, art.146ust.1, art.147, art.148 ust.1, 150, art.151 ust.1,2 i 4-6, art.152, art153, art.
154 ustl i1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz.U. z 2022 r poz.526 ze zm. ), ktorego rozstrzygniecie nastapito w dniu
................ 2022 r. zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek
wykonywania czynno$ci medycznych pracy w oddziale lub w systemie dyzuréw lekarskich, a



w szczeg6lnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych (réwniez w stanach nadzwyczajnych)
polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow przyjmowanych i
przebywajacych na leczeniu w WZOP sp. z 0.0. w Sokotowce

2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedzag medyczng niezbedng do wykonywania
przedmiotu umowy oraz oswiadcza, ze nie istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajgce mu ich wykonywanie

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ realizowaé $wiadczenia okres$lone w ust. 1 w
siedzibie Udzielajacego zamodwienie wedtug harmonogramu ustalonego na dany miesigc
zatwierdzonym przez Dyrektora ds. medycznych w nastepujgcych komorkach
organizacyjnych:

- w izbie przyjeé

- W oddziale leczenia zespotdéw abstynencyjnych

- W oddziale psychiatrycznym ogdlnym

- W oddziale leczenia uzaleznien w Sokotowce

- lub pracy w oddziale zgodnie z ustaleniami pomiedzy stronami

4. Udzielajacy Zamowienia przedstawi harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych ze

wskazaniem dni i godzin ich udzielania najp6zniej do 25-go danego miesigca na miesigc
nastepny.

5.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych wedtug
harmonogramu, o ktorym mowa w ust.3

6. Strony ustalaja ,ze moga wystapi¢ miesigce, w ktorych w zwigzku z brakiem potrzeb
Udzielajagcego Zamowienia, Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie udzielal §wiadczen

zdrowotnych. W takim przypadku Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo do
zadania od Udzielajacego Zamoéwienia wynagrodzenia, odszkodowania, itp.

7. Strony ustalajg, ze moga wystapi¢ miesigce, w ktorych w zwigzku z wystagpieniem
szczegllnych potrzeb Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujacy Zamowienie bgdzie udzielat
$wiadczen zdrowotnych w wymiarze wigkszym niz wynikajacy z zapisu, o ktorym mowa w
ust.3, za zgoda Przyjmujacego Zamowienie .

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
na rzecz podmiotow i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Udzielajacego
Zamowienia umow.
8.Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada tytul zawodowy lekarza medycyny i nie ma po
jego stronie przeszkod prawnych do zawarcia umowy 1 wykonywania objetych nig Swiadczen
zdrowotnych, w szczeg6lnosci posiada wazne 1 niezawieszone prawo wykonywania zawodu
lekarza, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug z zachowaniem nalezyte;j

starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania w zakresie

zgodnym z umowa na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i dentysty ( Dz. U.

z 2022 r poz.1731) , ustawy o dziatalnos$ci leczniczej ( Dz. U. z 2022 r poz.633 ze zm.), ustawy 0



prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2022 r poz. 1876 ze zm. ) , ustawy 0
ochronie danych osobowych i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu
lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsigbiorstwami.

10.Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie okreslonych w warunkach konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego
Zamoéwienia stanowi zatacznik do niniejszej umowy ( kserokopie dokumentéw potwierdzonych
za zgodno$¢ z oryginatem zdeponowane sg W aktach osobowych w dziale kadr)

11.Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienia wszelkich
niezbednych dokumentéw, ktérych obowigzek zlozenia wynika ze zmiany przepisow ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U. z 2022 r. poz.1731ze zm.)

lub utraty ich waznosci na skutek uplywu terminu wynikajacego z tresci tego dokumentu lub
stosownych przepiséw prawa.

§2

Czas udzielania Swiadczen

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy okre$lonego w
§ 1, w dniach i1 godzinach okre$lonych w harmonogramach miesi¢gcznych opracowanych
przez Udzielajacego ZamdOwienia W porozumieniu z Przyjmujacym Zamowienie
2. Okreslenie godziny rozpoczgcia i zakonczenia pracy :
2.1. w dni robocze lub we wszystkie dni tygodnia w godzinach pomig¢dzy 7.00 a 21.00
a) minimalna ilo$¢ godzin w miesigcu jest zmienna i wynika z liczby dni roboczych w danym
miesigcu kalendarzowym (praca w pelnym wymiarze godzin lub wg ilo$ci ustalonych
godzin pomigdzy stronami)
2.2. W dni robocze (dyzur lekarski) od godz. 15.05 do 7:30 dnia nastepnego
2.3. W soboty, niedzielg i $wieta (dyzur lekarski) od godz. 7:30 do godz. 7:30 dnia nastepnego
3. Strony dopuszczaja udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie Swiadczen zdrowotnych

takze w innych terminach niz wynikajace z harmonograméw po uprzednim uzgodnieniu
terminu z Udzielajagcym zamowienia.
Uwaga: zapis okreslajacy godziny i zakres Swiadczen bedzie wpisany zgodnie ze zloZzong
ofertg ( godziny pracy w oddzialach, dyzur lekarski)
§3

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie pracy zobowiazuje si¢ do przebywania na terenie
Wojewddzkiego Zaktadu Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0. 0. w Sokoldwce w Dyzurce
Lekarskiej lub w innym miejscu petnienia dyzuru lekarskiego (w oddziale) i powinien by¢ w
statym kontakcie z personelem medycznym, ktory kazdorazowo zgtasza lekarzowi potrzeby w
zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych .

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sic do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
staranno$cig zawodowa i zasadami etyki zawodowe;.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania :



1) przepiséw okre$lajacych prawa i obowigzki pacjenta,
2) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,

3) standardoéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Udzielajacego
zamowienie

4) zasad okre$lonych w kontrakcie taczacym Udzielajacego Zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

5) innych przepiséw prawa regulujacych dziatalno$é zaktadéw opieki zdrowotne;j
6) pisemnego ustosunkowania sie do skargi pacjenta na wykonywane mu $wiadczenie
zdrowotne i przekazanie wyjasnien do Dyrektora ds. medycznych
7) wspolpracy z personelem udzielajagcym $§wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego
zamoOwienia
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowiazujaCymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego
Zamoéwienia, z ktorymi ma obowigzek si¢ zapoznaé
5. Przyjmujgcy Zamowienie wydaje zlecenia lekarskie, w formie pisemnej i elektronicznej
zgodnie z obowigzujacym prawem, pielegniarkom oraz kontroluje ich praceg.

6. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest udzielajac $wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu materiatdw medycznych, materiatow i artykutéw sanitarnych dostarczonych
przez Udzielajacego Zamdwienia.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzany jest uzywacé sprzet i aparature medyczng nalezacg do
Udzielajacego Zamowienia wylacznie do realizacji obowiazkow Przyjmujacego Zamowienie
okreslonych w niniejszej umowie.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania planu finansowego
Udzielajacego Zamdwienia, okreslajacego koszty w zakresie m.in.

a) lekow

b) badan diagnostycznych

C) zakupu procedur na zewnatrz

9.W razie koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania u Udzielajgcego

Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamowienie uprawniony jest do wystawienia skierowania na

konsultacje lub badanie dla danego pacjenta do placowki wskazanej przez Udzielajacego

Zamoéwienia. Przyjmujacy Zamowienie uprawniony jest do kierowania pacjenta wykorzystujac

srodki transportu sanitarnego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i podpisanymi umowami na

transport medyczny przez Udzielajacego Zamdowienia

10.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do noszenia ubrania ochronnego wraz z

identyfikatorem, spetniajagcego wymagane standardy wynikajace z przepisOw w zaktadzie, petnej

dyspozycyjno$ci w czasie godzin udzielania §wiadczen, oraz realizowania zgloszen bez zbednej
zwloki zgodnie ze standardami i zarzadzeniami Dyrektora Zaktadu/ Prezesa Zarzadu
11.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego Zamowienia

(telefonicznie Dyrektora ds. medycznych lub Prezesa Zarzadu) 0 kazdym zdarzeniu wymagajacej



interwencji, wezwania pracownikéw w przypadku wystapienia awarii lub 0 zauwazonym w
zaktadzie pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec
wspotpracownikow, a takze inne osoby znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia, 0 grozacym im
niebezpieczenstwie,

12.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do stosowania procesow i procedur wynikajacych z
dokumentacji wewnatrzzakladowej, ktora zostanie przekazana przez Pelnomocnika Systemu
Zarzadzania Jakoscig w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy

13.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania instrukcji obstugi i

uzytkowania sprz¢tu, aparatury medycznej. Wszystkie czynno$ci zawarte W instrukcjach nalezy
wykonywac z nalezyta starannoscia.

14 Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do :

a)posiadania w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaswiadczenia wydanego
przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynnos$ci lekarza . Badania lekarskie Przyjmujacy zamowienie wykonuje na wlasny
koszt 1 przedktada Udzielajacemu zamdwienia

b)posiadania w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego za§wiadczenia o szczepieniu
WZW typu B

c)Jezeli w trakcie niniejszej umowy uptywa termin wazno$ci zaswiadczen, o ktorych mowa w
ust.1, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualne zaswiadczenia na 3 dni przed
uplywem terminu ich waznosci.

15.Przyjmujacy Zamoéwienie petnigc dyzur moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgloszeniu si¢ 1
przejeciu obowigzkow przez innego lekarza. Brak zastepstwa powinien by¢ zgtoszony
niezwlocznie Dyrektorowi zaktadu ds. medycznych

16.Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z ofertg i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkow na inne
osoby lub podmioty gospodarcze z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci
uniemozliwiajacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

17.W kazdym przypadku, o ktorym mowa w pkt. 15, Przyjmujacy Zamowienie w porozumieniu z
Udzielajacym Zamowienia ustala zastgpstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowiagzki
wynikajgce z niniejszej umowy osobie, ktora posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z
Udzielajacym zamowienia

18. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego
Zmowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organow i podmiotow w
zakresie dostepnosci, sposobu , przebiegu udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy oraz ich jako$ci. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielonych §wiadczen zdrowotnych

b)liczby i rodzaju udzielonych §wiadczen zdrowotnych

C)sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych

d)prowadzenia wymaganej dokumentacji

e)prowadzenia sprawozdawczo$ci

f)terminowej realizacji zalecen pokontrolnych



19.Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzegac¢ zasad uczciwej konkurencji, za
naruszenie ktorej strony uwazaja:
1) wskazywanie pacjentom Udzielajagcego Zamowienia innych niz Udzielajagcy Zamowienia
wykonawcow ustug medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielajgcego Zamowienia
2) udzielania osobom trzecim informacji, ktorych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe dla
interesOw Udzielajagcego ZamoOwienia

§4

Obowiazki Udzielajacego zaméwienia

1.Do realizacji umowy Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu
Zamoéwienie :
a) obowigzujace druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej
b) pelny, nicograniczony dostgp do wszelkich pomieszczen znajdujacych si¢ na terenie
Udzielajacego Zamoéwienia, niezbednych do wykonywania niezaktdéconej dziatalnosci w zakresie
$wiadczen zdrowotnych
c) petny i swobodny dostep do wszelkich urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury, materiatow
opatrunkowych 1 sprzetu jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, znajdujacych si¢ na terenie Udzielajacego Zamowienia
d) Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest zapewni¢ odziez dyzurng i $rodki ochrony
indywidualnej spelniajagce wymogi obowigzujacych przepiséw i norm
e) Srodki i sprzet udostepnione przez Udzielajacego Zamowienia nie moga by¢ uzywane w innych
celach niz okre$lone niniejszg umowa

§5

Odpowiedzialnosé¢

1.Strony niniejszej umowy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

2.Przyjmujacy Zamodwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z dzialalnoscig obejmujaca
swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy.

3. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscia
solidarng, o ktorej mowa w ust.1 Udzielajagcy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamodwienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy
Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie( w tym zado$cuczynienie) jako dtuznik solidarny,
Udzielajacy Zamowienia begdzie uprawniony do Zadania od Przyjmujacego Zamdwienie zwrotu
calos$ci lub cze$ci zaptaconej przez niego kwoty tytulem takiego odszkodowania( w tym zado$¢
uczynienia) w zaleznosci od okoliczno$ci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamowienie oraz
od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

4.Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu



odpowiedzialnos$ci cywilnej i z tego tytutu jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu $wiadczenia ustug zdrowotnych i zobowigzuje si¢ do kontynuowania tego ubezpieczenia
przez caty okres trwania niniejszej umowy.

5.W przypadku, gdy w dniu ztozenia oferty o udzielanie §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy
Zamoéwienie nie zawart umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej jest zobowigzany
udokumentowac jej zawarcie w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania §wiadczen
zgodnie z podpisang umowa.

6.Przyjmujacy Zamowienie dotgcza do niniejszej umowy kserokopi¢ polisy ubezpieczeniowe;.
Jezeli w trakcie niniejszej umowy uplywa termin waznosci polisy, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ dostarczy¢ polis¢ na kolejny okres na 3 dni przed uptywem tego terminu

§6
Wynagrodzenie

1. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za kazda 1 godzing udzielania
swiadczen okre§lonych umowg wynosi za :
a) czas pracy w dni robocze lub we wszystkie dni tygodnia (praca w oddziale) w godzinach
pomiedzy 7.30 a 21.00 za kazda 1 godzing pracy ................ zt brutto, stownie :.......
b) w dni robocze (dyzur lekarski 16,25 godz.) od godz. 15.05 do godz. 7.30 dnia nastepnego
za kazda 1 godzing dyzuru ....... zt brutto, stownie: ...............
c) w soboty, niedziele i swieta (dyzur lekarski 24 godz.) od godz. 7.30 do godz. 7.30 dnia
nastepnego za kazda 1 godzing dyzuru ......... zt brutto, stownie: ......................
2.Podstawg do wystawienia rachunku jest wypracowanie godzin w danym okresie
rozliczeniowym zgodnie z harmonogram wykonania §wiadczen zdrowotnych potwierdzonym
przez Dyrektora ds. medycznych.
Do rachunku nalezy dolaczy¢ Zatacznik- zestawienie ilosci godzin udzielonych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie w danym miesigcu lub za wykonane $wiadczenia
w danym okresie w miesigcu.
3.Wyptaty wynagrodzenia za §wiadczone ustugi dokonuje si¢ w terminie 14 dni od otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury przelewem na konto wskazane przez Przyjmujgcego
ZamoOwienie.
4.W przypadku dostarczenia rachunku poczta za termin dostarczenia b¢dzie uwazana data wptywu
do WZOP sp. z 0.0. w Sokotowce. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajacego Zamowienia
5.Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia zawarcia
umowy, z zastrzezeniem ust.6
6. W przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego Zamowienia, w szczegolnosci wskutek
braku finansowania lub sfinansowania §wiadczen przez NFZ ponad limity okreslone umowa,
zmniejszenia lub zwickszenia przez NFZ wartosci udzielanych §wiadczen
7.W razie opoznien lezacych po stronie Udzielajgcego Zamodwienia, Przyjmujagcemu Zamoéwienie
przystuguja odsetki ustawowe.



8. Udzielajacy zamowienia przewiduje mozliwo$¢ negocjacji stawek w trakcie obowigzywania
umowy. Brak porozumienia z oferentem w sprawie zaproponowanych warunkéw moze
spowodowac rozwigzanie umowy.

9. Platno$¢ wynagrodzenia nastepuje przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamowienie z konta Zamawiajacego BOS O/Kalisz 49 1540 1173 2117 4004 4679 0001.

§7

Okres obowigzywania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ................ rdodnia................ r
2.Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta, chyba ze zajda
okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze
wykonywanie umowy.

3.Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia z zachowaniem
tygodniowego okresu wypowiedzenia, gdy Przyjmujacy Zamowienie:

a)bez uprzedniego zawiadomienia, z co najmniej z 1-dniowym wyprzedzeniem nie przystapi do
wykonywania niniejszej umowy badz powierza wykonywanie obowigzkoéw wynikajacych z
niniejszej umowy osobie trzeciej

b)bezzasadnie odméwi udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi

c)nie prowadzi indywidualnej dokumentacji medycznej,

d)nie dokonuje prawidlowych wpisow w karcie zlecenia wyjazdu o podjetych procedurach
medycznych i podanych pacjentowi lekach,

e)uzywa sprzetu 1 srodkéw medycznych Udzielajacego Zamoéwienia w innym celu niz realizacja
niniejszej umowy,

f) nie kontynuuje udzielania $wiadczen w przypadku nie rozpoczecia dyzuru przez nastgpnego
lekarza ,

g)przekaze jakiekolwiek informacje o zgonach pacjentow do jednostek nie uprawnionych do
otrzymania takich informaciji,

h)udzielajac §wiadczen zdrowotnych narusza godnos$¢ pacjentéw oraz dobre imi¢ Wojewodzkiego
Zaktadu Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0.0. w Sokotoéwce

i)w przypadku gdy skarga ztozona na Przyjmujacego Zamdwienie przez pacjenta, rodzing badz
opiekuna prawnego pacjenta okaze si¢ uzasadniona,

Jw przypadku wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen medycznych z
naruszeniem zasad wynikajacych z kodeksu etyki lekarskiej.

4.Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie przez kazda ze stron z zachowaniem 30
dniowego okresu wypowiedzenia.

§ 8

1.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych pacjentow,
pracownikow Udzielajacego Zamowienia i innych osob, ktérych dane przetwarzane sa w zwigzku



z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie wynikajacym z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych.

2.Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z
2003 r Nr 153p0z.1503 ze zm.) oraz/lub podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych.

§9

Przyjmujacy Zamoéwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i sam odprowadza sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

§10

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci .
Strony ustalily, ze ,,materialy informacyjne i szczegétowe warunki konkursu na zawarcie umowy o
udzielenie zamowienia na $§wiadczenia zdrowotne” wraz z zatacznikami w zakresie w jakim
reguluja wzajemne zobowigzania umowne, wilgczone sg do stosunku umownego tagczacego strony.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r poz.633 ze zm.) , ustawy z dnia 27
sierpnia 2014 r o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych ( D.U.
z 2022 r poz.526 ze. zm.), ustawy o0 zawodzie lekarza i dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r ( Dz.U. z
2022 r. poz.1731), przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa pozostajgce w zwigzku
Z niniejszym zamowieniem. Spory wynikajgce z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie sad
powszechny wilasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego Zamdwienia.

§12
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie przedktada dokumenty, bedace zatgcznikiem do oferty.

Przyjmujacy Zamoéwienie : Udzielajacy Zaméwienia :



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewodzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0.0. z
siedzibg w Sokotowce 1, 62-840 KozZminek.

2. Z Inspektorem Danych Osobowych mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail
iod@sokolowka.pl lub korespondencyjnie na adres ADO.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c, RODO, czyli do zawarcia
umowy w zakresie zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych w WZOP Sp. z o. o. w Sokotowce. Dane
bedq przetwarzane rowniez do celow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora Danych Osobowych.

4. Informujemy o przystugujgcym prawie do dostepu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania i uzupetnienia o niekompletne dane osobowe, Zgdania ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, przenoszenia danych, usuniecia danych, jezeli nie jest realizowany Zaden inny
cel przetwarzania, np. realizacja umowy.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na
swiadczenia zdrowotne w zakresie zabezpieczenia lekarskich swiadczen zdrowotnych w WZOP Sp. z
0. 0. w Sokotowce.

6. Dane nie bedq podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych bedg tylko
instytucje upowaznione z mocy prawa.

1. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

8. Dane osobowe bedqg przetwarzane przez okres trwania umowy oraz po jej zakonczeniu do czasu
zakonczenia okresu dochodzenia roszczen.

9. Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania
tzn. zadne decyzje wywotujace wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposob na nig istotnie
wplywajace nie beda oparte wylacznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie

wigzg si¢ z takg automatycznie podejmowang decyzja.

10. Informujemy o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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zalacznik do umowy

pieczatka Przyjmujacego zamdwienie

ZESTAWIENIE

ilosci godzin pracy w zakresie zabezpieczenia lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Wojewodzkim Zaktadzie Opieki Psychiatrycznej sp. z 0.0. w Sokotowce

W INIESIGCU .evieniieeniieiieeiie e eee e enne
Dni robocze lub Dyzur lekarski w dni| Dyzur lekarski w soboty,
Data wszystkie dni robocze niedziele i dni $wiateczne Wartosé zi
tygodnia 15.05-7.30 7.30-7.30
7.00-21.00
Tlos¢ Stawka Ilos¢ | Stawka Tlos¢ Stawka
godzin | godzinowa | godzin |godzinowa godzin godzinowa

Razem do wyptaty kwota brutto
w zt:

podpis Przyjmujacego zamowienie
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