Zalacznik Nr 1

UMOWA
o udzielenie Swiadczen zdrowotnych

Zawartadnia ...................... roku w Trabkach Wielkich pomig¢dzy:

Gminnym OSrodkiem Zdrowia Trabki Wielkie 83-034 ul. Pasteura 1, wpisanym w KRS
do Rejestru Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej ZOZ pod nr 0000004883 1 wpisanym
do Rejestru Podmiotéw Leczniczych prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod
numerem 000000011401 o Nr Regon 191425116, NIP 593-21-38-018 reprezentowanym
przez Dyrektora — Dorot¢ Bak, zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Udzielajacym
zamowienia”,

a
lekarzem ............ccoeeee /31 | T , posiadajacym
Prawo wykonywania zawodu Nr ....................... wydane przez ............cooeeiiiiiiininn..

.............................. ,  prowadzacym  dzialalno$¢  gospodarcza  pod  nazwa
................................... o Nr REGON .................., NIP .,
zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”, o nastgpujacej tresci:

Przyjmujgcy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjentow GOZ Trabki
Wielkie w jednostkach, w ktorych Udzielajacy zamowienia udziela $wiadczen
zdrowotnych oraz w trakcie wizyt domowych.

2. Udzielajagcy zamoOwienia powierza, a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie¢ do
wykonania czynnosci majacych na celu udzielanie §wiadczen zdrowotnych (w tym porad
lekarskich) osobom ubezpieczonym, innym uprawnionym zgodnie 2z ustawg
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych oraz osobom
nieuprawnionym do §wiadczen ze srodkow publicznych.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z potrzebami Udzielajacego zamdwienia od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
osrodka, przecigtnie przez ...... godzin w miesigcu, po uprzednim ustaleniu potrzeb
1 termindéw pracy z Dyrektorem GOZ Trabki Wielkie.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje do prowadzenia dokumentacji medycznej i innej
dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego zamoéwienie oraz do wykonywania innych
czynnosci wynikajacych z Regulaminu organizacyjnego GOZ Trabki Wielkie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje zapoznaé si¢ z procedurami i standardami
obowigzujacymi Udzielajacego zamoéwienie jak rowniez ich przestrzegania.



. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje
dotyczace dziatalnosci Udzielajacego zamoéwienie lub 0s6b z nim zwigzanych jak rowniez
zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw o tajemnicy zawodowej, tajemnicy
stuzbowej, ochronie danych osobowych.

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ chroni¢ przed dostgpem osob trzecich zaréwno
wszelkie materialy informatyczne przekazane mu do dyspozycji przez Udzielajacego
zamowienie, jak 1 opracowania wlasne stworzone dla potrzeb niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do przerw w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa w wymiarze nie przekraczajagcym 28 dni w roku
kalendarzowym.

. O kazdej przerwie w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamodwienie
powinien poinformowac¢ Dyrektora w terminie najp6zniej 7 dni przed planowang przerwa.

§2
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania umowy zgodnie z przepisami
prawa, z zachowaniem wewngtrznych procedur oraz ze stosowaniem wskazdéwek
Udzielajacego zamowienie, zachowujac jednoczes$nie najwyzsza starannosc.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest rowniez do:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegdlnosci:
a) zachowania zyczliwego stosunku wobec pacjentow,
b) zachowania zyczliwego stosunku wobec wspolpracujacego personelu,
¢) zachowania tajemnicy lekarskiej,
2) dbania o udostepnione przez Udzielajacego zamdwienie pomieszczenia, sprzet
1 aparatur¢ medyczng
3) podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych przepisow
BHP i ppoz. oraz regulamindw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji 1 innych przepisow
porzadkowych.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow okreslajacych
prawa 1 obowigzki pacjenta.

§3

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych we

wlasnym obuwiu ochronnym, odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacych wymagania

Norm Polskich oraz do noszenia identyfikatora.

. Przyjmujacy zaméwienie, w okresie wykonywania Umowy, zobowigzany jest posiadac:

a) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
czynnosci objetych zakresem Umowy;

b) aktualne orzeczenie lekarskie do celdw sanitarno—epidemiologicznych;

c) aktualne szkolenie z zakresu bhp i1 innych wymaganych na podstawie przepisow

szczegOlnych.

. Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest ztozy¢ orzeczenie lekarskie, o ktorym mowa

w ust. 2 pkt. 1, Udzielajagcemu zamowienia najpdzniej w dniu podpisania umowy, a kazde

kolejne zaswiadczenie najpdzniej w dniu uplywu terminu waznos$ci ostatniego orzeczenia.



§4

. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadow powszechnych, ani
zawodowych sadow lekarskich, / innych sagdow zawodowych *, ktory uniemozliwiatby mu
wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym,
aby toczyto si¢ przeciwko niemu jakiekolwiek postgpowanie, ktoérego wynik mogiby
uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy teraz i w przysztosci.

. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na
Tle Seksualnym lub w Rejestrze osob, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do
spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze, zgodnie z przepisami rozdziatu 3 ustawy z dnia
13.05.2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (Dz.
U. z 2024r., poz. 560 z pdézn. zm.). Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, iz przedlozyt
aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje 1 uprawnienia do
swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentoéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami.

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od obowigzkowe;j
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 866).

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest udokumentowaé¢ Udzielajgcemu zamdwienie
fakt zawarcia umowy ubezpieczenia.

. Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia solidarnie odpowiadaja za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci lecznicze;.

§5
. Za prawidtowo wykonane czynnosci, o ktorych mowa w § 1 umowy Przyjmujacy
zamoOwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci: .............. zt brutto za godzing pracy
(SEOWNIE: ... e ).

. Fakture za wykonanie ustugi Przyjmujacy zamodwienie bedzie wystawiat Udzielajacemu
zamoOwienie zbiorczo w ostatnim dniu miesigca.

. Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest uregulowac nalezno$¢ w terminie 10 dni od daty
otrzymania faktury w drodze przelewu na konto Przyjmujacego zamowienie - Nr rachunku
bankowego ....ooveueiuiiniiiiiiiiiiiiieeeaaea

. Potwierdzeniem czasu wykonania czynnos$ci okreslonych w § 1 umowy bedzie ewidencja
godzin wykonywania umowy, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego aneksu.

. Ewidencja wymieniona w ust. 4, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana
jest w niej ilos¢ godzin 1 minut przepracowanych kazdego dnia przez Przyjmujacego
zamowienie. Ww. ewidencja dostarczana bedzie Udzielajacemu zamowienie przez
Przyjmujacego zamowienie do ostatniego dnia kazdego miesigca.



1.
2.

§6
Umowge zawiera si¢ od dnia ................... r.dodnia...............oel
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
b) w kazdym czasie, w drodze porozumienia Stron;
¢) z zachowaniem miesig¢cznego okresu wypowiedzenia przez kazda ze Stron, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego

. Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe¢ bez wypowiedzenia w przypadku

zalegania przez Udzielajacego zamoéwienie z zaptatg naleznosci przez kolejne dwa okresy
ptatnosci.

. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania Umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w szczegolnosci w przypadku, gdy
Przyjmujacy zamowienie:

a) utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskie;j;

b) razaco naruszyt lub nie dopetnil obowigzkéw przewidzianych Umowa;

c¢) dopuscit si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go Umowa oraz
obowigzujace przepisy;

4) nie dotagczy — w terminie wynikajacym z umowy — dokumentu potwierdzajacego zawarcie

1.

3.

umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli przez Udzielajacego
zamowienia lub osoby upowaznionej, w szczego6lnosci, co do:
a) czasu, zakresu i sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jako$ci;
b) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczng, lekami i innymi
srodkami niezb¢dnymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych;
c) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane §wiadczenia;
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych;
f) przestrzegania przepisow bhp, p.poz., sanitarnych 1 innych wynikajacych
z obowigzujacych przepisoOw prawa, regulamindéw, procedur 1 zarzadzen Udzielajacego
zamoOwienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poddac si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie zleconych §wiadczen medycznych okreslonych w § 1 ust. 1 umowy.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia Przyjmujacego zamowienie
ewentualnymi stratami, jaki poniesie z powodu wystawiania recept przez Przyjmujacego
zamoOwienie niezgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w zwigzku z nieprawidtowym
prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi nastgpstwem kontroli przeprowadzone;j
przez NFZ.
Wysoko$¢ szkody i termin jej naprawienia Udzielajacy zamowienia okresla w formie
pisemne;.



§8

Wszelkie zmiany postanowien umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemne;.

§9
W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§10
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



zatacznik nr 1
EWIDENCJONOWANIE CZASU WYKONYWANIA UMOWY KONTRAKTOWEJ

zawartej w dniu .........cceevveeviininnnns

MIeSIgC vuvvririiiiiiiiiriirraens Rok 202...

Nazwisko i imie Zleceniobiorcy:  .......ccccoiiiiiiiiiininiinieann

Podpis Przyjmujacego
Dzien Liczba Godzin zamowienie UWAGI
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SUMA Zatwierdzono:

Kierownik jednostki



