Zatgcznik nr 4 PAKIET I

UMOWA O REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

........................................................................ , zwanej dalej ,Zleceniobiorcg”.

§1

I. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie ambulatoryjnych
swiadezen 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
obowiazkow;

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

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

2. Zleceniobiorca udzieli, w zakresie odpowiadajacym pozostajacymi w  dyspozycji
Zleceniobiorcy i Zleceniodawey srodkdw, $wiadczen zdrowotnych wszystkim osobom
znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wedtug definicji zawartej w art. 3
pkt 8) ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Par'lstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2023r., poz. 1531), wtym w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

3 Sw1adczema zdrowotne, objg¢te przedmiotem umowy bedg udzielane w Osrodku Zdrowia w
Swicte] 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 $wiadczen u Zleceniodawcy (np. wizyty domowe, zmiana siedziby
zaktadow leczniczych)

§2

I. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen z tym zastrzezeniem, ze godziny
udzielania porad beda obejmowaly godziny pracy przychodni, a w uzasadnionych
przypadkach godziny pracy moga zosta¢ doraznie modyfikowane przez Zleceniodawce na
pismie.
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Zleceniodawca bedzie realizowal obowigzki opisane niniejsza umowa, w tym udzielanie
porad oraz w razie koniecznosci porad receptowych, na podstawie wnioskow pacjentow w
sytuacji, gdy wystawienie recepty jest zgodne z prawem i sztukg medyczng, w liczbie 12
porad receptowych na 1 godzing, co bedzie potwierdzal comiesigcznym szczegdtowym
rozliczeniem.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania czynnosci wynikajgcych z niniejsze)
umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, w wymiarze nie
mniejszym niz 32 godziny miesigcznie ($wiadczenia dwa razy w tygodniu).

Zleceniobiorca ma obowiazek poinformowa¢ Zleceniobiorcg o planowanej nieobecnosci z
wyprzedzeniem co najmniej 3 tygodniowym. Zastrzezenie nie obejmuje sytuacji ©
charakterze sily wyzszej (nagle zachorowanie, wypadek, katastrofa, itp.).

Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwlocznego informowania Zleceniodawcy o naglej
przeszkodzie w wykonaniu przedmiotu umowy.

W sytuacji, gdy Zleceniobiorca nie zglosi gotowosci do udzielania $wiadczen w czasie
wynikajagcym z harmonogramu, nie stawi si¢ w uméwionym czasie, Zleceniodawca uznaje
taki akt za przerwe w udzielaniu $wiadczen w danym dniu.

Pierwszy harmonogram $wiadczen zdrowotnych jest ustalony najpézniej w dniu zawarcia
niniejszej umowy i stanowi zatgcznik nr 1.

§3

Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadczef zdrowotnych zobowiazuje sie¢  do
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami prawa
powszechnego oraz w zgodnych z obowiazujacymi wymaganiami formatach (postac
elektroniczna).

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych nie bgdacych przedsigbiorcami prowadzonymi w
formie samodzielnego publicznego zespotu opieki zdrowotnej.

§ 4

Zleceniobiorca zobowiazuje sig 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 nalezytg starannoscia.

Zleceniobiorca w szezegolnosci zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

a) praw pacjenta okreslonych przepisami obowigzujacego prawa powszechnego,

b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez uprawnione do tego
podmioty (konsultanci, ptatnik) oraz Zleceniodawcg.

Zleceniobiorca w czasie wykonywania swiadczen korzysta za zgoda Zleceniodawcy z jego

bazy lokalowej, aparatury, sprzetu medycznego oraz sprzgtu oraz infrastruktury T i

zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow

medycznych, materiatéw i artykutéw sanitarnych dostarczonych nieodptatnie przez

Zleceniodawce.

Zleceniobiorca zobowiazany jest uzywac sprzet, aparaturg medyczng oraz

infrastrukture IT nalezgca do Zleceniodawey wylacznie do realizacji obo

Zleceniobiorcy okreslonych w niniejszej umowie.

rzet i
igzkow



Zataeznik nr 4 PAKIET |

Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 na cele
odpfatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze Zleceniodawca zlecit udzielanie
swiadczen zdrowotnych za odptatnoscia i odplatno$é za udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego jest nalezna Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca we wtasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza,

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

c) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu BHP.

§5

Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje na siebie
obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy, Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Funduszem.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spetnia standardy i  wymagania  okreslone  przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegdtowych materiatach informacyjnych z
zakresu wilasciwego postgpowania.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z tre$cig umowy na udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne]j zawartej przez Zleceniodawce z ptatnikiem (NFZ) i zobowigzuje sie do jej
przestrzegania w zakresie objgtym przedmiotem niniejszej umowy.

§6

Tytutem wynagrodzenia za realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych Zleceniodawca
zobowigzuje si¢ wyplaci¢ Zleceniobiorcy kwote stanowiaca iloczyn stawki za kazda
przepracowang godzing, ktéra wynosi ................. ztotych, stownie: ....................
zlotych brutto i liczby godzin w miesiacu, ktérego dotyczy rozliczenie.

§7

Podstawa wyptaty naleznosci, o ktérych mowa w § 6 jest faktura  prawidfowo
wystawiona przez Zleceniobiorcg w terminie 7 dni od zakonczenia kazdego miesigca
kalendarzowego, jednak nie wezesniej niz po zakonczeniu miesigca kalendarzowego i po
zatwierdzeniu przez Zleceniodawcg wykazu liczby godzin, o ktérym mowa w ust. 2. Jezeli
ustuga jest swiadczona do dnia przypadajacego przed zakonczeniem miesigca
kalendarzowego, dokumenty opisane wyzej sa wystawiane i sporzadzane po ostatnim dniu
swiadczenia ustug.

Zleceniobiorca przedstawi po zakonczeniu miesigca kalendarzowego w formie pisemne;j,
wykaz liczby godzin wg. ustalonego wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszego
aneksu, przeznaczonych w miesigcu  rozliczeniowym na realizacje przedmiotu
UMmMowy.

2.1 Wykaz ten nalezy przesta¢ na adres elakturaiozozsk.pl.
2.2 Wykaz podlega weryfikacji Zleceniodawcy w ciagu 3 dni roboczych i po jego

zaakceptowaniu, Zleceniobiorca wystawia Zleceniodawcy fakturg.
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3. Faktura bez zalacznika lub zawierajaca jakiekolwiek inne usterki nie jest dokumentem

prawidtowym w rozumieniu ust. .
4. Prawidtows fakture nalezy przekaza¢ do Zleceniodawcy:

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 zakoniczenia umowy przez Krajowy System
Ewidencji Faktur (KSeF);
5. Wyplata naleznosci nastgpuje przelewem bankowym w terminie 14 dni od
daty przyjecia przez Zleceniodawce prawidiowo wystawionej faktury.

§8

1. Strony zgodnic o$wiadczaja, ze wynagrodzenie opisane niniejszg umMowag 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  nastepowac  za okresy  miesigczne  za
wykonane w danym miesigcu ustugi zgodnie z postanowieniami umowy.

3. Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

§9

Tytutem nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy
kary umowne w nastepujacych przypadkach u wysokosciach:

|. Za kazdy przypadek naruszenia limitu godzin okreslonego w § 2 ust. 3 w wysokosci 1000
zt w skali miesigca;

2. Za kazdy ujawniony akt naruszenia zasad prowadzenia dokumentacji medycznej lub
ochrony danych osobowych w wysokosci 500 zi. za kazdy akt naruszenia w skali
miesigca kalendarzowego;

3. Za rozwiazanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w § 12
ust.] lub z przyczyn dotyczacych Zleceniobiorcy w wysokosci 10% wynagrodzenia
pobranego za ostatnie 6 miesigcy.

4. Jezeli zastrzezone kary nie pokryja catosci wyrzadzonej Zleceniodawey szkody,
7Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogolnych.

5. Za nieuzgodniong i bezzasadna przerwg w udzielaniu $wiadczen objetych przedmiotem
umowy — w wysokosci 200 zi  za kazdg niezrealizowana godzing udzielania $wiadczen.

§ 10
|. Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng, zgodnie postanowieniami

prawa powszechnego, w szczegolnosci ustawy o dzialalnosci leczniczej . W przypadku, gdy
szkoda jest nastepstwem okolicznodci, za ktére w catosci odpowiada Zlecenipbjorca
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Zleceniodawca ma roszczenie o zwrot ewentualnie wyptaconych sum tytutem naprawienia
wyrzadzonych szkod.

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

3. Zleceniobiorca przedkfada Zleceniodawcy kopie polisy ubezpieczeniowej najpdzniej 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 bgdzie podstawg do wstrzymania pfatnosci za udzielone $wiadczenia.

§11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................. rokas do AME snvnsn s e
roku.

§12

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem I-miesigcznego
okresu wypowiedzenia.

2. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i okres
wypowiedzenia obejmuje petny miesiac 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 sie zwloki w zaptacie ustalonego umowg wynagrodzenia
za co najmniej dwa pelne okresy rozliczeniowe,

b) razacego 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 Zleceniobiorc¢ uprawnien niezbednych do
wykonywania przedmiotu umowy,

b) wykonywania przez Zleceniobiorce obowiazkéw wynikajagcych z umowy pod
wplywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych — stwierdzone na podstawie
odpowiedniego badania w kazdym przypadku, kiedy zachodzi takie podejrzenie;
odmowa przez Zleceniobiorce poddania sie takiemu badaniu, bedzie wystarczajacym
warunkiem do stwierdzenia wystapienia sytuacji opisanej powyzej;

¢) wykorzystywania przez Zleceniobiorcg¢ bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego, lekow lub wyrobéw medycznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz bedace przedmiotem umowy, badZ innym osobom niz pacjenci Szpitala;

d) razacego naruszenia przez Zleceniobiorcg innych postanowien umowy.

§ 13

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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§ 14

Ochrona danych osobowych, w tym obowigzujace u Zleceniodawcy zasady przetwarzania
danych osobowych oraz bezpieczenstwa informacji, do przestrzegania, ktorych zobowiagzany
jest Zleceniobiorca, opisane sa w dokumentach wewnetrznych Zleceniodawcy, z ktorymi,
Zleceniobiorca ma obowiazek zapoznaé sie przed podpisaniem niniejszej umowy.

§ 15

Sprawy  nieuregulowane  niniejszg ~ Umowg  normowane 53 przepisami prawa
powszechnego, w szczegdlnosci:

- kodeksu cywilnego

- ustawy o dziatalnodci 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 wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§17

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zatacznik nr 1 do Umowy Z Ania oo e i roku

Harmonogram Pracy

Oérodek Zdrowia w Siechnicach/Sw. Katarzynie
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Podpis Zleceniodawcy
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Zatacznik nr 2 do umowy z dnia....................

Wykaz godzin pracy za miesigc ............... 2026/2027r.*

Data: .....

Stanowisko:
Lokalizacja:
Imig nazwisko:

* niepotrzebne skredlic

Data Rozpoczecie Koniec llo$¢ godzin suma

10

11

20

21

22

23

24

25

26

27

28

28

30

31

RAZEM







