Zatgeznik nr 4 PAKIET [

UMOWA O REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta wdniu ................ roku pomiedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietej
Katarzynie, ul. Zeromskiego 1 (kod: 55-010) reprezentowanym przez:
Dyrektora - dr n, med. Andrzeja Martynowa
zwanym dalej ,Zleceniodawca”

........................................................................ , zwanej dalej ,Zleceniobiorcy”.

§1

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (pakiet nr 1), w
tym szczegdlnie:

1) badania i porady lekarskie;

2) leczenie (w tym wykonywanie niezbednych zabiegdw) i profilaktyke;

3) kierowanie na badania diagnostyczne i specjalistyczne;

4) kierowanie do leczenia specjalistycznego i szpitalnego na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach;

5) kwalifikowanie do opieki koordynowanej i wykonywanie zwigzanych z tym
obowigzkdow;

6) ordynowanie leczenia farmakologicznego (wystawianie recept) na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;

7) wystawianie orzeczen o stanie zdrowia, w tym o czasowe]j niezdolnosci do pracy na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Zleceniobiorca udzieli, w zakresie odpowiadajagcym pozostajagcymi w  dyspozycji
Zleceniobiorcy i Zleceniodawcy s$rodkdw, $wiadczen zdrowotnych wszystkim osobom
znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wedtug definicji zawartej w art. 3
pkt 8) ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2023r., poz. 1531), wtym w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia,

3. Swiadczenia zdrowotne, objgte przedmiotem umowy beda udzielane w Odrodku Zdrowia w
Swietej Katarzynie przy ulicy Zeromskiego 1 oraz w Osrodku Zdrowia w Siechnicach przy
ulicy Kolejowej 15, a takze w innym miejscu wynikajacym z procesu leczenia lub z
organizacji udzielania $wiadczenn u Zleceniodawcy (np. wizyty domowe, zmiana siedziby
zaktadéw leczniczych)

§2

I. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczef z tym zastrzezeniem, ze godziny
udzielania porad beda obejmowaly godziny pracy przychodni, a w uzasadnionych
przypadkach godziny pracy moga zostaé doraznie modyfikowane przez Zleceniodawcg na
pi$mie w porozumieniu ze Zleceniobiorca.
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Zleceniodawca bedzie realizowat obowiagzki opisane niniejszg umowsg, w lym udzielanie
porad oraz w razie koniecznodci porad receptowych, na podstawie wnioskéw pacjentéw w
sytuacji, gdy wystawienie recepty jest zgodne z prawem i sztuka medyczng, w liczbie |2
porad receptowych na 1 godzing, co bgdzie potwierdzat comiesigcznym szczegélowym
rozliczeniem.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania czynnosci wynikajacych z niniejszej
umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, z tym zastrzeZeniem,
ze $wiadczenia beda udzielane co najmniej dwa razy w tygodniu.

7Zleceniobiorca ma obowiazek poinformowaé Zleceniodawcg o planowanej nieobecnosci z
wyprzedzeniem co najmnigj 3 tygodniowym. Zastrzezenie nie obejmuje sytuacji o
charakterze sity wyzszej (nagle zachorowanie, wypadek, katastrofa, itp.).

Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwlocznego informowania Zleceniodawey o naglej
przeszkodzie w wykonaniu przedmiotu umowy. Informacja powinna zosta¢ przekazana
odpowiednio do Zastgpcy Dyrektora ds. medycznych w Siechnicach lub Koordynatora
Oérodka Zdrowia w Swigtej Katarzynie.

Harmonogram udzielania $wiadczefi zdrowotnych jest uzgadniany ze Zleceniodaweg na
kazdy miesiac do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego.

Nieuzgodnienie harmonogramu $wiadczen zdrowotnych w terminie wskazanym w ust. 2 jest
réwnoznaczne z ustaleniem harmonogramu w brzmieniu ustalonym na okres poprzedni.
Pierwszy harmonogram $wiadczeft zdrowotnych jest ustalony najpdzniej w dniu zawarcia
niniejszej umowy i stanowi zatgcznik nr 1.

Harmonogram lub harmonogramy $wiadczefi zdrowotnych stanowig integralng czesé
niniejszej umowy.

§3

Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadczefi zdrowotnych zobowigzuje sig do
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
powszechnego oraz w zgodnych z obowigzujgcymi wymaganiami formatach (posta
elektroniczna).

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujgcych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorstwami prowadzonymi
w formie samodzielnego publicznego zespotu opieki zdrowotnej.

§4

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyts starannoscig.

Zleceniobiorca w szczegdlnosci zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) praw pacjenta okreslonych przepisami obowigzujacego prawa powszechnego,

b) standardéw udzielania $wiadczet zdrowotnych ustalonych przez uprawnione do tego

podmioty (konsultanci, ptatnik) oraz Zleceniodawcg.

Zleceniobiorca w czasie wykonywania §wiadczen korzysta za zgoda Zlecenjodawcy z jego

bazy lokalowej, aparatury, sprzetu medycznego oraz sprzetu oraz infrastruktyry T i

zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materi fow
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medycznych, materialtow 1 artykuldéw sanitarnych dostarczonych nieodptatnie przez
Zleceniodawce.

Zleceniobiorca zobowigzany jest uzywad sprzet, aparature medyczng oraz sprzet i
infrastrukture 1T nalezacg do Zleceniodawcy wytacznie do realizacji obowigzkow
Zleceniobiorcy okreslonych w niniejszej umowie.

Zleceniobiorca nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktorych mowa w ust. 3 i 4 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze Zleceniodawca zlecit udzielanie
swiadczen zdrowotnych za odplatnoscia i odplatno$é za udzielenie sSwiadczenia
zdrowotnego jest nalezna Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza,

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

¢) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu BHP.

§5

Zleceniobiorca w ramach wykonywania Swiadczen zdrowotnych przyjmuje na siebie
obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy, Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Funduszem.
Zleceniobiorca oswiadcza, Ze spelnia standardy i  wymagania okreslone  przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegoétowych materiatach informacyjnych z
zakresu wilasciwego postgpowania.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze zapoznat si¢ z trescig umowy na udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej przez Zleceniodawce z platnikiem (NFZ) i zobowigzuje si¢ do jej
przestrzegania w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy.

§6

Tytutem wynagrodzenia za realizacj¢ S$wiadczen zdrowotnych Zleceniodawca
zobowigzuje sie wyplaci¢ Zleceniobiorcy kwotg stanowiacg iloczyn stawki za kazda
przepracowang godzing, ktdra wynosi ................. zlotych, BIOWNIE! ..i:cesiesorinmis
ztotych brutto i liczby godzin w miesiacu, ktorego dotyczy rozliczenie.

§7

Podstawa wyplaty naleznosci, o ktérych mowa w § 6 jest faktura (rachunek) prawidtowo
wystawiona przez Zleceniobiorcg w terminie 7 dni od zakoniczenia kazdego miesigca
kalendarzowego, jednak nie wczesniej niz po zakonczeniu miesigca kalendarzowego i po
zatwierdzeniu przez Zleceniodawce wykazu liczby godzin, o ktérym mowa w ust. 2. Jezeli
ustuga jest $wiadczona do dnia przypadajacego przed zakonczeniem miesigca
kalendarzowego, dokumenty opisane wyzej sa wystawiane i sporzadzane po ostatnim dniu
$wiadczenia ustug.

Zleceniobiorca przedstawi po zakonficzeniu miesigca kalendarzowego w - formie pisemnej,
wykaz liczby godzin wg, ustalonego wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej
umowy, przeznaczonych w miesigcu  rozliczeniowym na realizacje przedmiotu
umowy.
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2.1 Wykaz ten nalezy przesta¢ na adres erozliczenialidzozsk.pl.

2.2 Wykaz podlega weryfikacji Zleceniodawey w terminie do 3 dni roboczych i po jego
Zaakceptowaniu (wynik weryfikacji zostanie przestany mailem z adresu
erozliczeniadizozsk.pl), Zleceniobiorca wystawia Zleceniodawey fakturg (rachunek).

3. Faktura (rachunek) bez zalacznika lub zawierajgca jakiekolwiek inne usterki nie jest
dokumentem prawidlowym w rozumieniu ust. L.

4. Prawidiowy dokument nalezy przekazaé do Zleceniodawcy:

4.1 W przypadku faktury:
a) W okresie od 01.02.2026r. do 31.03.2026r. wysylajac na adres efaktura@zozsk.pl;

b) W okresie od 01.04.2026r. do zakoficzenia umowy przez Krajowy System
e-Faktur (KSeF);
4.2 W przypadku rachunku:
a) Osobiscie sktadajac w sekretariacie Osrodka Zdrowia w Swigtej Katarzynie przy
ul. Zeromskiego 1
b) Wysylajac na adres: efaktura@zozsk.pl
5. Wyplata naleznosci nastepuje przelewem bankowym w terminie 14 dni od
daty przyjecia przez Zleceniodawcg prawidtowo wystawionej faktury.

§8

1. Strony zgodnie o$wiadczajs, ze wynagrodzenie opisane niniejszg umowg W
przeliczeniu na 1 godzing wykonania ustugi nie moze by¢ nizsza niz minimalna
stawka godzinowa za $wiadczenie ustugi ustalona na dany rok kalendarzowy.

2. Rozliczenie wynagrodzenia  bedzie nastgpowa¢ za okresy miesigezne  za
wykonane w danym miesigcu ustugi zgodnie z postanowieniami umowy.

3. Miesiacem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

§9

Tytulem nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy
kary umowne w nastgpujgcych przypadkach i wysokosciach:

1. Za naruszenie limitu dni udzielania $wiadczen w tygodniu, okreslonego w § 2 ust. 3 w
wysokosei 500 zt w skali miesigea kalendarzowego (z wytaczeniem zgloszonych z
wyprzedzeniem nieobecnosci oraz sytuacji o charakterze sity wyzszej);

2. Za naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami), prawidtowego rozliczania procedur medycznych lub ochrony danych
osobowych, w wysokosei 500 zt w skali miesiaca kalendarzowego;

3. Za rozwiazanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w § 12
ust.] w wysokoéei 5% wynagrodzenia pobranego za ostatnie 6 miesigey.

4. Za nieuzgodniona (odpowiednio z Zastepea Dyrektora ds. medycznych w Siechnicach lub
Koordynatorem Osrodka Zdrowia w Swietej Katarzynie) i bezzasagng przerwe w
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udzielaniu $wiadczen objetych przedmiotem umowy - z winy Zleceniobiorcy— w
wysokosci 200 zt  za kazda niezrealizowang godzing¢ udzielania swiadczen.

§10

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielanego $wiadczenia zdrowotnego ponosi wobec Zleceniodawcy Zleceniobiorca. Jezeli
na podstawie prawomocnego orzeczenia Zleceniodawca naprawi szkodg¢ wobec osoby trzecie;
bedacej beneficjentem swiadczenia udzielonego przez Zleceniobiorce (pacjent, kontrahent),
Zleceniodawcy stuzy roszczenie regresowe w przypadkach prawem przewidzianych.

2. Zleceniobiorca oswiadcza i gwarantuje, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa powszechnego.

3. Zleceniobiorca przedktada Zleceniodawcy kopig polisy ubezpieczeniowej najpozniej w
momencie zawarcia niniejszej umowy oraz kazdorazowo w przypadku odnowienia polisy
w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

4. Nieprzedstawienie dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej odnowienia (polisy OC) w
ww. terminie bedzie podstawa do wstrzymania ptatnosci za udzielone $wiadczenia.

§11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................. ik 88 Al o vorncsmenmn s
roku.

§ 12

1. Umowa moze byé rozwiazana  przez kazda ze stron bez podawania przyczyny z
zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i okres
wypowiedzenia obejmuje pelny miesigc kalendarzowy, chyba ze strony inaczej si¢ umowity.

3. Zleceniobiorca ma prawo rozwigza¢ umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust.1, w przypadku:

a) gdy Zleceniodawca dopuscit si¢ zwloki w zaplacie ustalonego umowa wynagrodzenia
za co najmniej dwa petne okresy rozliczeniowe,

b) razgcego naruszenia przez Zleceniodawce innych postanowien niniejszej umowy.

4, Zleceniodawca ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 1 w przypadku:

a) czasowej lub stalej utraty przez Zleceniobiorcg uprawnien niezbgdnych do
wykonywania przedmiotu umowy,

b) wykonywania przez Zleceniobiorc¢ obowigzkéw wynikajacych z umowy pod
wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych — stwierdzone na podstawie
odpowiedniego badania w kazdym przypadku, kiedy zachodzi takie podejrzenie;
odmowa przez Zleceniobiorce poddania si¢ takiemu badaniu, bedzie wystarczajagcym
warunkiem do stwierdzenia wystgpienia sytuacji opisanej powyzej;
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¢} wykorzystywania przez Zleceniobiorcg bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego, lekéw lub wyrobow medycznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz bedace przedmiotem umowy, badz innym osobom niz pacjenci
Przychodni;

d) razacego naruszenia przez Zleceniobiorcg innych postanowien umowy.

§13

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 14

Ochrona danych osobowych, w tym obowiazujace u Zleceniodawcy zasady przetwarzania
danych osobowych oraz bezpieczefistwa informacji, do przestrzegania, ktérych zobowigzany
jest Zleceniobiorca, opisane sg w dokumentach wewnetrznych Zleceniodawcy, z ktorymi,
7Zleceniobiorca ma obowiazek zapoznaé sie przed podpisaniem ninigjszej umowy.

§15

Sprawy  nieuregulowane  ninigjsza ~ Umowa  normowane 53 przepisami prawa
powszechnego, w szczegdlnosei:

- kodeksu cywilnego

- ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

- ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
- ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§16

Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej Umowy bedzie rozstrzygat
sad powszechny wilasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 17

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

Zleceniodawca Zlecenlobiorca
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Zatgeznik nr 1 doumowy zdnia ..o roku

Harmonogram Pracy

Osrodek Zdrowia w Siechnicach/Sw. Katarzynie

Poniedzialek .......ooovviiiiiiii.

WHGERE o s mvumsenmnes s s e

.......................................

Podpis Zleceniodawcy

Podpis Zleceniobiorcy



Zatgceznik nr 2 do umowy z dnia

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie

..........................

Wykaz godzin pracy za miesige ......c.ceeee.
2026/2027

Data: weveveiiiinn
S_’cankowi_sko:

Imig nazwisko:
- llos¢ godzin
Data Rozpoczecie Koniec suma
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