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Umowa na $wiadczenie uslug zdrowotnych
Nr DK-1111- ...... vennn /2026

zawarta w Szamotutach w dniu .........oooeeennnnn. r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Szamotulach wpisanym do Rejestru Stowarzysze,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej pod nr
000002598 przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto I Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego w Poznaniu, REGON: 000553822, NIP: 7871807873, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Pana
Szymona Aniota

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamdéwienie

przy czym Udzielajgcy zamdwienie i Przyjmujacy zamoéwienie dalej facznie s zwani ,,Stronami”, a kazdy

z osobna ,,Strong”.

Dzialajgc na podstawie art. 26 w zw. z art. 26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, rozstrzygnietego w dnitl ....oovveeivviiininiennn, r.

Strony zawieraja umowg (zwanej dalej ,,Umowa”) o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykorzystanie zdobytej wiedzy medycznej oraz umiejetnosci Przyjmujacego
zamowienie w celu wykonania ustug zdrowotnych.

2. Udzielajacy zamoéwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do realizacji zaméwienie polegajace na
udzielaniu $wiadczen na rzecz pacjentéw objetych opiekq koordynowang w POZ w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Szamotulach.

§ 2
Wykonanie umowy

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnyeh w zakresie okreglonym w § 1,

zgodnie 7 postanowieniami niniejszej Umowy, obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami wykonywania

zawodu lekarza.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy oraz, ze w chwili obecnej nie toczy sie przeciw niemu zadne postgpowanie sadowe, ani
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza.

3. O utracie uprawniefi, o ktérych mowa w ust. 2, a takze o ewentualnym wszczeciu w przysziosci ktoregokolwiek z
postepowan wymienionych w ust. 2, Przyjmujagcy zamdwienie zobowiazany jest poinformowaé Udzielajgcego
zamo6wienia na pismie, niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o tych faktach.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdowienia w zakresie bedagcym przedmiotem
niniejszej umowy powinno:

a. by¢ zgodne z zasadami etyki lekarskiej,
b. spetniac kryteria §wiadczace o rzetelnej wiedzy i wysokich kwalifikacjach lekarskich,
c. by¢ realizowane z zachowaniem najwyzszej starannosci.

6. Udzielajacy zamoéwienia nadzoruje wykonywanie zalecen lekarskich zleconych przez Przyjmujacego zamdwienie
personelowi éredniemu Udzielajacego zamdwienia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) wspolpracy z Kierownikiem wilasciwej komérki organizacyjnej w zakresie organizacji oraz zapewnienia
ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze uwzgledniania uwag i zalecen dotyczacych prawidlowej
realizacji umowy, jakoéci $wiadczen i bezpieczenstwa pacjentow;

b) stosowania obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia procedur dotyczacych bezpieczefistwa pacjentow,
jakosci $wiadczefi oraz organizacji ich udzielania;

¢) wspdldziatania w zapewnieniu cigglodci udzielania Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez
niezwloczne informowanie o okolicznoéciach mogacych mie¢ wplyw na ich realizacjg;

d) przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajagcego zaméwienia regulaminow, zarzadzen, procedur i instrukcji w
zakresie zwiazanym z realizacja przedmiotu umowy.

§3
Czas pracy
l. Konsultacje specjalistyczne zleca lekarz POZ na druku ,Zlecenie konsultacji”, na ktérym swoim podpisem
potwierdza zlecenie konsultacji.
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Przyjmujacy zaméwienie zostaje powiadomiony telefonicznie o zleceniu konsultacji. Po udzieleniu konsultacji
potwierdza podpisem i pieczatkom wykonanie na ,Zleceniu konsultacji” oraz umieszcza wpis w dokumentacji
medycznej.

W razie zaistnienia nieprzewidzianych wczeéniej, zdarzen losowych Ilub choroby uniemozliwiajacych
Przyjmujacemu zaméwienie udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest
niezwlocznie, zawiadomic udzielajacego zamowienia.

§4

Prawa i obowigzki
Personel medyczny oraz administracyjny Udzielajacego zaméwienia wykonujac zadania statutowe wspdtpracuje z
Przyjmujacy zamowienie dla dobra pacjentow.
Przyjmujgcy zamdwienie moze kierowa¢ pacjentéw na leczenie do innych podmiotéw dziatalnodci leczniczej, jezeli
wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajacego zaméwienia nie
zapewnia mozliwoéci dalszego leczenia.
Konserwacja i naprawa sprz¢tu i aparatury, dokonywane sg przez Udzielajacego zam6wienia na jego koszt.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu i zobowigzuje sie do
uzytkowania go zgodnie z zasadami bhp oraz wlasciwymi zasadami jej uzytkowania okreslonymi w instrukcji
obstugi.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ korzystaé ze sprzetu, lekéw i materialtéw medycznych przy zachowaniu
racjonalnej i oszczednej gospodarki lekami i wyrobami medycznymi.
Przyjmujacy zamdwienie nie pobiera oplat od pacjentow za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek wspotuczestniczy¢ wraz z Udzielajacym zaméwienia, jego pracownikami
oraz wspolpracownikami w tworzeniu, usprawnianiu i utrzymywaniu akredytacji SP ZOZ w Szamotutach.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ wszelkich obowigzujacych
przepiséw prawnych i wewnetrznych aktéw normatywnych, majacych bezposredni zwigzek z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci:

a. przepisy BHP oraz p. poz,

b. polityke bezpieczenstwa SP ZOZ,

¢. wdrozony system zarzadzania jakoscig SP ZOZ.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do:

a. posiadania aktualnych badan profilaktycznych medycyny pracy oraz do dostarczenia kopii

orzeczenia lekarskiego Udzielajacemu Zaméwienia

b. posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

c. posiadania odziezy ochronnej zgodnej z przepisami,

d. noszenia w widocznym miejscu identyfikatora.

Dba o bezpieczenstwo pacjenta poprzez: ;

a) stosowanie przyjetych w SP ZOZ w Szamotulach zasad, metod, procedur i instrukcji majacych na celu
minimalizacje ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych;

b) aktywny udzial w dzialaniach zwigzanych z poprawa jakosci i bezpieczefistwa udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w szczegolnosci poprzez:

« udzial w szkoleniach dotyczacych jakoéci, bezpieczenstwa pacjenta oraz bezpieczenistwa personelu;

« udzial w analizie przyczyn Zrodtowych zdarzefi niepozadanych;

* udziat we wdrazaniu dziatai korygujacych i naprawczych oraz monitorowaniu ich skutecznosci;

+ udzial w pracach zespoléw powolanych do realizacji dzialan zwigzanych z poprawa jakosci opieki zdrowotnej;
c¢) identyfikowanie oraz niezwloczne zgtaszanie kazdego zdarzenia niepozadanego, niezaleznie od jego cigzkosci,
zgodnie z obowigzujacymi w SP ZOZ procedurami.

Przestrzega zasad Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoécig obowiazujacego w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szamotulach, stosuje obowiazujgce procedury, instrukcje i standardy oraz realizuje
wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania Jakoécig ISO i standardéw akredytacyjnych.

Bierze aktywny udzial w zespotach zadaniowych wynikajacych z procesu akredytacji.

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek poddac sig kontroli przeprowadzonej przez reprezentujacych Udzielajacego
zamoOwienia oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonania warunkéw niniejszej umowy, a w
szczegolInosei kontroli jakodei udzielanych swiadezen.

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do poddawania si¢ kontrolom uprawnionych do tego organdw, po
okazaniu przez te organy waznych zlecen kontroli oraz legitymacji shuzbowych oséb kontrolujacych, zgodnych z
obowigzujagcymi ustawami. Whnioski pokontrolne winny byé niezwlocznie realizowane przez Przyjmujacego
zamowienie.

Na czas trwania umowy Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na wykorzystywanie swojego wizerunku oraz
danych osobowych w celach informacyjnych o SP ZOZ w Szamotutach. Administratorem danych osobowych jest
Udzielajagcy zamdwienia. Przyjmujacemu zlecenie przyshuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania.
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Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz jest §wiadomy, ze udostgpnienie danych osobowych ma charakter
dobrowolny.

Przyjmujacy zlecenie o$wiadcza, iz zobowiazuje si¢ udziela¢ pisemnych wyjasnieni dotyczacych skarg pacjentéw w
terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zlecenie, nie dluzszym niz 7 dni. Przekroczenie tego terminu skutkowaé
bedzie naliczeniem kary umownej w wysokosci 50,00 zt brutto za kazdy dzien op6Znienia w przekazaniu wyjasnien.
Przyjmujgcy zlecenie oswiadcza, iz wyraza zgodg na dokonanie potracenia naliczonej kary umownej z wymagalnym
rachunkiem wystawionym przez niego za $wiadczenie uslug zdrowotnych. Przepis powyzszy stosuje sie
odpowiednio do zlozZenia pisemnych wyjasnien w zwiazku z innym toczacym sig¢ postepowaniem z udzialem lekarza
i Szpitala (np. sadowym, dyscyplinarnym, przed Rzecznikiem Praw Pacjenta, Narodowym Funduszem Zdrowia,
Komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych) gdy takie pisemne wyjasnienia s3 wymagane.

§5
Umowa
Umowe zostala zawarta na czas okre$lony od dnia ....ccevveinneceernsnnnns 1o d0 iveieiiiiiiannenen I
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajda okolicznosei jakich przy negocjacji
umowy strony nie braly pod uwagg. Wniosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw umowy powinien byc
zgloszony w formie pisemne;j.
§ 6

Forma rozliczen
Tytutem wynagrodzenia za wykonanie swiadczen objetych niniejszg umowa Przyjmujacy zamowienie otrzymywad
bedzie wynagrodzenie w miesigcznym okresie rozliczeniowym, ustalane na podstawie liczby wykonanych
i prawidtowo zrealizowanych badan, wedlug nastepujacych stawek:

Doppler zyl konczyn dolnych - ......cceeeueeees zl
Doppler tgtnic konczyn dolnych - .....coviaenene. zl
Doppler tetnic domézgowych - ..oceivinninnina zl

Wysoko$¢ naleznego wynagrodzenia za dany miesigczny okres rozliczeniowy stanowi sumg iloczynéw liczby
wykonanych poszczegélnych rodzajow badan oraz wlasciwych dla nich stawek okreslonych w ust. 1.

Przyjmujacy zamowienie ofrzymuje naleznoéé z tytulu realizacji Przedmiotu Umowy na podstawie prawidlowo
wystawionej faktury, do ktérej zobowigzany jest dolaczy¢ Karte ewidencji $wiadczenia ushug, zawierajaca wykaz
rodzajow i liczby wykonanych badan, potwierdzony pod wzgledem zgodnosci ze stanem faktycznym przez
Kierownika wlasciwej komorki organizacyjnej Udzielajacego zamoéwienia. Wzdr Karty ewidencji $wiadczenia
uslug stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Strony przyjmuja, ze okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

Naleznosci bedg dokonywane przelewem w terminie 14 dni od dnia doreczenia prawidlowo wystawionej faktury,
przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamowienie konto bankowe. W przypadku, gdy weryfikacja zlozonej
w terminie faktury wykaze, iz zostala ona blgdnie wystawiona, o terminie platnosci decyduje data prawidlowo
zlozonej faktury (poprawione;j).

Za datg zaplaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyptaconego na podstawie Umowy i
ponosi wszelkie obciazenia dotyczace oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, wedlug zasad okre§lonych w
odrebnych przepisach.

Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w niniejszym paragrafie wyczerpuje wszelkie roszczenia Przyjmujgcego
zamowienie wzgledem Udzielajacego zaméwienia o zaplate z tytulu $wiadczenia ustug i innych prac, ktére
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykona¢ na podstawie postanowien Umowy. Przyjmujagcemu
zamoéwienie w szczegodlnosci nie przyshuguje prawo do zadania zwrotu jakichkolwiek dodatkowych kosztéw lub
opfat poniesionych w zwiazku lub w celu realizacji postanowien niniejszej Umowy, a niezatwierdzonych uprzednio
przez Udzielajacego zaméwienia na pismie lub za posrednictwem poczty elektronicznej, pod rygorem niewaznosci.

§ 7
Odpowiedzialnosé

Strony ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen.
Od skutkdw zdarzen losowych mogacych powstac przy wykonywaniu zamdwienia bedacego przedmiotem niniejszej
umowy. Przyjmujacy zamoéwicnie zobowigzuje si¢, na wlasny kosz(, do posiadania przez caly okres
obowigzywania Umowy aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosei eywilnej, zgodnic z obowiazujacymi
przepisami, w tym rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnodé lecznicza, oraz do przedlozenia
Udzielajgcemu zamdowienia dokumentu potwierdzajacego zawarcie i ciagloéé tego ubezpieczenia.
Zaniechanie, przez Przyjmujacego zaméwienie, wykonania ktéregokolwiek z obowiazkéw okreslonych w § 7 ust.
2, daje Udzielajagcemu zamowienie prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym. W takim
przypadku Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania, jezeli nastgpstwem nie
ubezpieczenia si¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie lub tez nie przedlozenia odpisu stosownej polisy bgdzie szkoda
poniesiona przez osoby trzecie lub przez Udzielajacego zamowienia.
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W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie narusza¢ bedzie warunki niniejszej umowy, Udzielajacy zaméwienie
ma prawo do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie za miesigc, w ktorym nastgpito naruszenie
warunkéw umowy o 10% w stosunku do wynagrodzenia wynikajacego z § 6.
Za naruszenie warunkéw umowy, o ktérych mowa w ust. 4 uwaza si¢ w szczegdlnosei:
a. nieprzestrzeganie przepiséw o dokumentacji medycznej, w tym niedokfadne lub niestaranne jej
prowadzanie badzZ opéZnienie w jej przekazywaniu,
b. stwierdzenie poprzez organy kontroli, o ktérych mowa w § 4 ust. 13 nieprawidlowosci, w szczegdlnosci
skutkujacych sankcjami natozonymi na Udzielajacego zamdwienia,
¢. nieuzasadnione wzgledami medycznymi zlecanie badan dodatkowych, konsultacji, transportéw sanitarnych
itp.
d. uzasadniong skarge pacjenta, jego rodziny lub opiekuna — po przeprowadzeniu postepowania
potwierdzajacego zasadnos¢ skargi.
Za nie $wiadczenie ushug zdrowotnych oraz nie wskazanie osoby na zastgpstwo w terminach wynikajacych z § 3 pkt
1 Udzielajagcy zaméwienie ma prawo do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie o kwote jaka
Przyjmujacego zamdwienie otrzymaltby za dyzur,
§ 8

Dokumentacja medyczna

Na Przyjmujacym zamowienie ciazy obowiazek doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamdéwienia oraz stosowania, w zakresie
orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen, przepisow
obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

—_—

§ 9
Rozwigzanie umowy

Strony przewiduja mozliwoéé rozwiazania umowy z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia w

kazdym przypadku. bez koniecznosci podania przyczyny.

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w nastepujgcych sytuacjach:

a) istotnego naruszenia warunkow niniejszej umowy, w szczegolnosci nie zastosowania sie do wyraznego nakazu
lub zakazu zawartego w jej tresci,

b) stwierdzenia w trakcie kontroli wykonywania umowy przez Udzielajgcego zaméwienie lub Przyjmujacego
zamoéwienie faktu nie wypehienia jej warunkéw badZ tez wadliwego jej wykonywania przez Przyjmujacego
zamodwienie,

c) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do realizacji umowy,

d) podejmowania dziatan sprzecznych z przepisami o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczegdlnosci zas z
ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211 ze zmianami).

Umowa wygasa z chwila nie przedluzenia umowy na §wiadczenie ustug z WOW NFZ.

§ 10
Tajemnica stuzbowa i zawodowa
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich informacji, danych osobowych oraz
informacji dotyczacych sposobow ich zabezpieczenia, do ktorych uzyska dostep w zwiazku z realizacja Umowy,
zaréwno w okresie jej obowiazywania, jak i po jej rozwigzaniu lub wygaénigciu.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest réwniez do zachowania tajemnicy zawodowej oraz innych informacji
prawnie chronionych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 11

Postanowienia koficowe
Zmiany i uzupelnienie umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Szamotulach o$wiadcza, Zze posiada status duzego
przedsigbiorcy w rozumieniu Ustawy z dnia 08.03.2013r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opé6Znieniom w
transakcjach handlowych.
Ewentualne spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddajg orzecznictwu Sadu
wilasciwego rzeczowo i miejscowo dla Udzielajacego zamdwienia, o ile przedtem we wlasnym zakresie sporéw tych
nie rozwiazaly na drodze polubownej.
Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach na prawach oryginatu po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron i po odczytaniu
podpisano.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgey zamdwienia
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Zalacznik nr 1 Karta czasu pracy .
KARTA EWIDENCJI SWIADCZENIA USLUG

Nazwisko i Imig

WHSBEIE souisnsnevavmssonmere s Rok ............. r
Rodzaj wykonanego
Lp. Data Za] wykonaneg Tlos¢ Miejsce udzielania $wiadczei
badania
Wykaz sporzadzit: Potwierdzam wykonanie swiadczen w terminach

we wskazanej karcie oraz zgodno$¢ wykazanej liczby ze
stanem faktycznym.

Data i podpis Kierownika wtasciwej komérki
Data i podpis organizacyjnej lub osoby upowaznionej



