Zatacznik nr 4
Projektowane postanowienia umowy

UMOWA nr
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w dniu .................. w Prazmowie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Prazmowie ul. Bogustawa Ostapowicza 4
05-505 Prazmow, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000256891, NIP 123-08-80-
904, REGON 016075066

reprezentowanym przez p. Elzbiete Czuprynskg — Kierownika Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
zwanym dalej w umowie Udzielajagcym Zamodwienia,

a
.................................... lekarzem medycyny, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu oznaczone numerem
.................... wydane przez..................... Lekarskg w.......cceeeeeee.... wykonujgcym zawdd w  formie
indywidualnej praktyki lekarskiej, wpisanej do rejestru praktyk prowadzonego przez Okregowg lIzbe Lekarska
(T VR o To Yo I o 101 0 d Y=Y <1 o RSN zwanej/ym dalej w umowie Przyjmujagcym Zamowienie.

0 nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej pacjentom Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Prazmowie, tj. petnienie dyzuréw lekarskich polegajgcych na
rozpoznawaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu chorych, udzielaniu
porad lekarskich w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej, a takze wydawanie opinii i orzeczen
lekarskich zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

2. Miejsce udzielania $éwiadczeri' — Wiejski Osrodek Zdrowia w Uwielinach przy ul. Gtéwnej 10, 05-540
Uwieliny / Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Prazmowie przy ul. Bogdana
Ostapowicza 4, 05-505 Prazmoéw

3. Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielat konsultacji lekarskich takze podczas wizyt domowych.

4. Przyjmujacy Zamédwienie oswiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i ze nie
toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajgce przed Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze. Kopia prawa wykonywania zawodu
oraz zaswiadczenia o wpisie do rejestru praktyk lekarskich stanowig zatgczniki nr 1 i nr 2 do niniejszej
umowy.

§2

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, wykonywane beda w wymiarze ..... godzin?
tygodniowo, pomiedzy godz. 8:00 a 18:00. Jako dni robocze rozumie sie dni od poniedziatku do pigtku z
wytgczeniem dni wolnych od pracy. Doktadne godziny udzielania $wiadczen zostang ustalone miedzy
stronami.

2. Wizyty domowe odbywac sie bedg po godzinach, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku koniecznosci prowadzenia akcji ratowania zycia i zdrowia pacjentéw ulegajg przedtuzeniu
godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych wskazane w ust.1 i ust. 2 z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia.

! Zgodnie z oferta
? llo$¢ godzin zgodnie z ofertg



Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sie informowaé Udzielajgcego zamdwienia o swoich
nieobecnosciach i zapewniaé na ten czas zastepstwo za zgodg Udzielajgcego zamowienia. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje sie przedktada¢ Udzielajgcemu zamodwienia dokumenty, potwierdzajgce
prawo do wykonywania zawodu przez osobe zastepujgca. Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za
dziatania i zaniechania zastepcy jak za swoje wiasne.

Zgoda, o ktorej mowa w ust. 4, musi by¢ wyrazona na pismie przez Udzielajgcego Zamowienia pod
rygorem niewaznosci udzielenia zgody w innej formie.

Przyjmujgcy Zamowienie udziela Swiadczen zdrowotnych przy pomocy personelu medycznego,
sprzetu, aparatury i pomieszczen, lekéw oraz innych niezbednych srodkéw Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o sprzet, przy pomocy ktorego udziela Swiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie odpowiada za szkody wyrzgdzone pacjentom w wyniku wad aparatury
i sprzetu Udzielajgcego Zamdwienia.

§3
Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy w szczegdlnosci:
a) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
b) dbanie o sprzet medyczny i mienie zaktadu opieki zdrowotnej,

c) zachowanie tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczgcej tresci niniejszej
umowy, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach,

d) wspétpraca z personelem medycznym i pracownikami Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie w trakcie realizacji niniejszej umowy wydaje zlecenia lekarskie sredniemu
personelowi medycznemu i kontroluje ich wykonanie.

e) prowadzenie sprawozdawczosci na potrzeby Udzielajgcego Zamodwienia i Narodowego Funduszu
Zdrowia,

f) posiadanie uprawnienia do wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wykonywanie zawodu i udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia,

h) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

Przyjmujgcy zamédwienie, realizujgc przedmiot umowy, wykonuje zadania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisdw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

84
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy tj. od 2 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 .

Kazda ze stron umowy ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez
wypowiedzenia), w szczegdlnosci jezeli Przyjmujgcy Zamdwienie:

a) razaco naruszyt lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych niniejsza umowa, co doprowadzito
do powstania szkody dla Udzielajgcego Zamodwienia,

b) dokonat cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia,

¢) dopusci sie naruszenia tajemnicy okreslonej w § 3 ust. 1 lit. ¢ niniejszej umowy,



d) nie dotgczy — w terminie 30 dni od daty podpisania umowy — dokumentu potwierdzajgcego
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w § 7 ust. 4
niniejszej umowy,

e) popadt w nierozwigzywalny spdr z pracownikami Udzielajgcego Zamoéwienia,
f) utracit uprawnienie do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskie;j.

Przyjmujgcemu Zamodwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez
wypowiedzenia)w szczegdlnosci jezeli Udzielajgcy zamodwienia:

a) opdznia sie w ptatnosci wynagrodzenia, a zwtoka trwa dtuzej niz 2 tygodnie.
b) nie wypetnia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
§5

Udzielajgcemu Zamédwienia lub osobom przez niego imiennie upowaznionym przystuguje w kazdym
czasie prawo kontroli Przyjmujgcego Zamdwienie w zakresie realizacji niniejszej umowy.

W ramach czynnosci kontrolnych osoby kontrolujgce majg prawo przeglada¢ ksiegi, rejestry i
dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy oraz kontrolowaé ewidencje ilosci godzin
udzielanych swiadczen, a takze przestrzeganie praw pacjenta.

Kontrola moze by¢ realizowana réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione
instytucje na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

§6
Przyjmujgcemu Zamodwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie okreslone
stawka godzinowg w wysokosci:....... zt (stownie: ....) brutto za jedng godzine sSwiadczenia ustug, o

ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 dotyczy takze udzielanych wizyt domowych.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, ptatne bedzie raz w miesigcu i stanowié¢ bedzie sume godzin
Swiadczenia ustug, w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktdrym nastepuje zaptata.

Zapfata wynagrodzenia nastgpi w terminie 14 dni od dnia otrzymania rachunku przez Udzielajgcego
Zamodwienia, przelewem na konto bankowe wskazane w rachunku.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienia.

Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest dotgczenie do rachunku przez Przyjmujgcego Zamdwienie
harmonogramu (grafiku) godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu, za ktéry nastepuje
zaptata.

§7

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamodwienie.

Przyjmujgcy zamowienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany przedktadaé Udzielajgcemu zamdwienia kolejnej aktualnej
polisy OC nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty wygasniecia poprzedniej polisy.

Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3 nie zwalnia Przyjmujgcego zamdwienia
z odpowiedzialnosci za wykonywanie przedmiotu umowy.

§8
Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng za:

1) kazda nieobecnos$é¢ w wyznaczonym terminie z jednoczesnym brakiem zapewnionego zastepstwa —
w wysokosci stawki godzinowej, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 za kazda godzine nieobecnosci,



2) stawienie sie w stanie uniemozliwiajgcym prawidtowe wykonywanie ustug — w wysokosci iloczynu
stawki godzinowej, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 i przewidywanego wymiaru godzin w danym dniu,

3) kazde spdznienie — stawke godzinowg proporcjonalnie do okresu spdznienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od wystapienia
przez Udzielajgcego zamdwienia z zgdaniem zaptaty. W przypadku nieuiszczenia kary przez
Przyjmujgcego zamodwienie w terminie, o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, Udzielajacy
zamoOwienia moze potracic kare z dowolnej naleznosci Przyjmujgcego zamdwienie.

3. Jezeli szkoda poniesiona przez Udzielajgcego zamédwienia przewyzszy kwote kar umownych, bedzie on
uprawniony do dochodzenia od Przyjmujacego zamdwienie — na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego
— odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywistej szkody.

4. W przypadku zwitoki w zaptacie wynagrodzenia, Udzielajagcy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu
zamowienie odsetki ustawowe

§9

1. Wiasciwym trybem przekazywania udzielajgcemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia jest forma pisemna.

2. W sprawach drobnej wagi dopuszcza sie przekazywanie informacji ustnie lub telefonicznie.
§10

1. Strony zgodnie os$wiadczajg, ze dopuszczajg mozliwo$¢ renegocjacji umowy z zastrzezeniem
§ 11 niniejszej umowy.

2. Zmiany postanowien niniejszej umowy mogg nastgpic za zgodg stron wyrazong w formie pisemnej.
§11

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano
wyboru Przyjmujgcego zamoéwienie, chyba Z7e konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§12

Przyjmujgcy Zamodwienie osSwiadcza, Ze zapoznat sie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia
regulaminami, kartg praw pacjenta, przepisami bhp i ppoz. oraz obowigzujgcymi aktami prawa
wewnetrznego i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

§13

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w sprawach formalnoprawnych przepisy ustawy z
dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego oraz inne obowigzujgce w tym zakresie przepisy
prawa.

§14

Ewentualne spory wynikte w toku realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez Sad wtasciwy dla
siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§15

Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie



