Zatacznik nr 4 PAKIET 1l

UMOWA O REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawartaw dniu ................ roku pomiedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietej

Katarzynie, ul. Zeromskiego 1 (kod: 55-010) reprezentowanym przez:
Dyrektora - dr n. med. Andrzeja Martynowa
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”

1.

..................................................................... , zwanej dalej ,Zleceniobiorcyg”.

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (pakiet nr 3), w
tym szczegodlnie:
1) badania i porady lekarskie;
2) leczenie (w tym wykonywanie niezbednych zabiegdéw) i profilaktyke:;
3) kierowanie na badania diagnostyczne i specjalistyczne;
4) kierowanie do leczenia specjalistycznego i szpitalnego na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach;
5) kwalifikowanie do opieki koordynowanej i wykonywanie zwiagzanych z tym
obowigzkdw;
6) ordynowanie leczenia farmakologicznego (wystawianie recept) na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach;
7) wystawianie orzeczen o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy na
zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.
Zleceniobiorca udzieli, w zakresie odpowiadajgcym pozostajacymi w dyspozycji
Zleceniobiorcy 1 Zleceniodawey S$rodkow, $wiadczen zdrowotnych wszystkim osobom
znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wedtug definicji zawartej w art. 3
pkt 8) ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2023r., poz. 1531), wtym w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne, objete przedmiotem umowy beda udzielane w Osrodku Zdrowia w
Swietej Katarzynie przy ulicy Zeromskiego 1 oraz w Oérodku 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).
Zleceniodawca przyjmuje wykonywanie obowiazkéw Zastgpey Dyrektora ds. medycznych
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie, zgodnie z zakresem czynnodci i
odpowiedzialnosci stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2

. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach

okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen z tym zastrzezeniem, Ze godziny
udzielania porad beda obejmowaty godziny pracy przychodni, a w uzasadnionych
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przypadkach godziny pracy mogg sostaé doraznie modyfikowane przez Zleceniodawce na
pi$mie w porozumieniu ze Zleceniobiorcg.

Zleceniodawca bedzie realizowal obowigzki opisane niniejsza umowa, w tym udzielanie
porad oraz w razie koniecznosci porad receptowych, na podstawie wnioskow pacjentdw w
sytuacji, gdy wystawienie recepty jest zgodne z prawem i sztukg medyczng, w liczbie 12
porad receptowych na 1 godzing, co bedzie potwierdzal comiesigcznym szczegbtowym
rozliczeniem.

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

Zleceniobiorca ma obowigzek poinformowaé Zleceniodaweg o planowanej nieobecnosci z
wyprzedzeniem co najmnigj 3 tygodniowym. Zastrzezenie nie obejmuje sytuacji ©
charaktetze sity wyzszej (nagte zachorowanie, wypadek, katastrofa, itp.).

Zleceniobiorca jest zobowiazany do niezwlocznego informowania Zleceniodawcy o nagie]
przeszkodzie w wykonaniu przedmiotu umowy. Informacja powinna zostaé przekazana
odpowiednio do Dyrektora lub Koordynatora Osrodka Zdrowia w Swietej Katarzynie.
Harmonogram udzielania $wiadczeni zdrowotnych jest uzgadniany ze Zleceniodawca na
kazdy miesiac do 20 dnia miesigca poprzedzajacego.

Nieuzgodnienie harmonogramu $wiadczef zdrowotnych w terminie wskazanym w ust. 2 jest
réwnoznaczne z ustaleniem harmonogramu w brzmieniu ustalonym na okres poprzedni.
Pierwszy harmonogram $wiadczeni zdrowotnych jest ustalony najpéznie] w dniu zawarcia
niniejszej umowy i stanowi zatgeznik nr 2.

Harmonogram lub harmonogramy $wiadczen zdrowotnych stanowia integralng czes¢
niniejszej umowy.

§3

Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadcze zdrowotnych zobowigzuje si¢ do
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa
powszechnego oraz w zgodnych z obowigzujacymi wymaganiami formatach (posta¢
elektroniczna).

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych nie bgdacych przedsigbiorstwami prowadzonymi
w formie samodzielnego publicznego zespolu opieki zdrowotnej.

§4

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania
$wiadczen zdrowotnych zgodnje ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig.

Zleceniobiorca w szczegdlnosci zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) praw pacjenta okreslonych przepisami obowigzujgcego prawa powszechnego,

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

podmioty (konsultanci, ptatnik) oraz Zleceniodawcg.

Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgods Zleceniodawey z jego

bazy lokalowe], aparatury, sprzetu medycznego oraz sprzetu oraz infrastrukiyry KT i
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zobowigzany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych, materialow 1 artykutdéw sanitarnych dostarczonych nieodptatnie przez
Zleceniodawce.

Zleceniobiorca zobowigzany jest uzywac sprzet, aparatur¢ medyczng oraz sprzgt i
infrastrukture [T nalezaca do Zleceniodawcy wylacznie do realizacji obowigzkow
Zleceniobiorcy okreslonych w niniejszej umowie.

Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé Srodkéw, o ktéorych mowa w ust. 3 i 4 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze Zleceniodawca zlecil udzielanie
swiadczen zdrowotnych za odptatnoscia i odptatno$é¢ za udzielenie s$wiadczenia
zdrowotnego jest nalezna Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza,

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

¢) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu BHP,

§5

. Zleceniobiorca w ramach wykonywania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje na siebie
obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy, Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Funduszem.
. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze spelnia standardy 1  wymagania okreslone  przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegdétowych materiatach informacyjnych z
zakresu wiasciwego postgpowania.

Zleceniobiorca oswiadcza, Zze zapoznatl si¢ z trescig umowy na udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej przez Zleceniodawcg z ptatnikiem (NFZ) i zobowigzuje sie do jej
przestrzegania w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy.

§6

Tytutem wynagrodzenia za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych Zleceniodawca
zobowiazuje si¢ wyptaci¢ Zleceniobiorcy kwote stanowigca iloczyn stawki za Kkazda
przepracowang godzing, ktora wynosi ................. ziotych, slownie! .....ccorvmmsmsn
ztotych brutto i liczby godzin w miesiagcu, ktorego dotyczy rozliczenie.

Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie ryczattowe w kwocie: ..................
4 11180 y R (e |1 R RR PRSP —— ztotych brutto mleswgczme

za wykonywanie obowigzkow Zastepey Dyrektora ds. medycznych.
§7

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

wykaz liczby godzin wg. ustalonego wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejsze]
umowy, przeznaczonych w miesiacu rozliczeniowym na realizacje przedmiotu
UMmowy.

2.1 Wykaz ten nalezy przesta¢ na adres erozliczeniafdzozsk.pl.

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

3. Faktura (rachunek) bez zatacznika lub zawierajaca jakiekolwiek inne usterki nie jest
dokumentem prawidlowym w rozumieniu ust. 1.
4. Prawidiowy dokument nalezy przekaza¢ 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 skiadajac w sekretariacie Osrodka Zdrowia w Swictej Katarzynie ptzy

ul. Zeromskiego 1
b) Wysylajac na adres: efaktura@zozsk.pl
5. Wyplata naleznodci nastgpuje przelewem bankowym w terminie 14 dni od
daty przyjecia przez Zleceniodawcg prawidiowo wystawionej faktury.

§8

I. Strony zgodnie o§wiadczaja, ze wynagrodzenie opisane niniejsza 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 nastgpowaé za  okresy miesigczne  za
wykonane w danym miesigcu ustugi zgodnie z postanowieniami umowy.

3. Miesiacem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

§9

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

1. 7Za naruszenie limitu dni udzielania §wiadczen w tygodniu, okreslonego w § 2 ust. 3 w
wysokosci 500 zt w skali miesigca kalendarzowego (z wylaczeniem zgtoszonych z
wyprzedzeniem nieobecnosci oraz sytuacji o charakterze sity wyzszej);

2. Za naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medyczne]j (zgodnie z obowiaz !\'qcymi
przepisami), prawidlowego rozliczania procedur medycznych lub ochgony anych
osobowych, w wysokosci 500 zt w skali miesigca kalendarzowego;
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3. Za rozwiazanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w § 12
ust.} w wysokosci 5% wynagrodzenia pobranego za ostatnie 6 miesigcy.

4, Za nieuzgodniong (odpowiednio z Zastepcg Dyrektora ds. medycznych w Siechnicach lub
Koordynatorem Osrodka Zdrowia w Swictej Katarzynie) i bezzasadng przerwe w
udzielaniu $wiadczen objetych przedmiotem umowy - z winy Zleceniobiorcy~ w
wysokosei 200 2t za kazdg niezrealizowang godzing udzielania §wiadczen.

§ 10

1. Odpowiedziaino$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w  zakresie
udzielanego $wiadezenia zdrowotnego ponosi wobec Zleceniodawcy Zleceniobiorca. Jezeli
na podstawie prawomocnego orzeczenia Zleceniodawca naprawi szkodg wobec osoby trzeciej
bedacej beneficjentem $wiadczenia udzielonego przez Zleceniobiorcg (pacjent, kontrahent),
Zleceniodawcey stuzy roszczenie regresowe w przypadkach prawem przewidzianych.

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

3. Zleceniobiorca przedkiada Zleceniodawcy kopie polisy ubezpieczeniowej naipdzniej w
momencie zawarcia niniejsze] umowy oraz kazdorazowo w przypadku odnowienia polisy
w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

4, Nieprzedstawienic dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej odnowienia (polisy OC) w
ww. terminie bedzie podstawg do wstrzymania ptatnodei za udzielone §wiadczenia.

§ 11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................. roku do dnia ...l
roku.

§12

I. Umowa moze byé  rozwigzana  przez kazda ze stron bez podawania przyczyny z
zachowaniem |-miesigcznego okresu wypowiedzenia.
2. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i okres
wypowiedzenia obejmuje petny miesiac kalendarzowy, chyba Ze strony inaczej sig umowity.
3. Zleceniobiorca ma prawo rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust.1, w przypadku:
a) gdy Zleceniodawca dopuscit sie zwtoki w zaptacie ustalonego umowa wynagrodzenia
za co najmniej dwa pefne okresy rozliczeniowe,
b} razacego naruszenia przez Zleceniodaweg innych postanowien ninigjszej umowy.
4. Zleceniodawca ma prawo rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. T w przypadku:
a) czasowej lub stalej utraty przez Zleceniobiorcg uprawnien niezbgdnych do
wykonywania przedmiotu umowy,
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b) wykonywania przez Zleceniobiorce obowigzkéw wynikajacych z umowy pod
wplywem alkoholu lub innych srodkow odurzajacych — stwierdzone na podstawie
odpowiedniego badania w kazdym przypadku, kiedy zachodzi takie podejrzenie;
odmowa przez Zleceniobiorcg poddania sig takiemu badaniu, bedzie wystarczajgcym
warunkiem do stwierdzenia wystapienia sytuacji opisanej powyzej;

¢) wykorzystywania przez Zleceniobiorce bazy lokalowej, aparatury 1 sprzgtu
medycznego, lekoéw lub wyrobéw medycznych do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
innych niz bedace przedmiotem umowy, bgdZ innym osobom niz pacjenci
Przychodni;

d) razgcego naruszenia przez Zleceniobiorcg innych postanowiefi umowy.

§ 13

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemne; pod rygorem
niewaznosci.

§ 14

Ochrona danych osobowych, w tym obowiazujace u Zleceniodawcy zasady przetwarzania
danych osobowych oraz bezpieczenstwa informacji, do przestrzegania, ktérych zobowiazany
jest Zleceniobiorca, opisane sa w dokumentach wewnetrznych Zleceniodawcy, z ktérymi,
Zleceniobiorca ma obowiazek zapoznaé sig przed podpisaniem niniejszej umowy.

§ 15

Sprawy  nieuregulowane  niniejsza ~ Umowa  normowane  sj przepisami prawa
powszechnego, w szczegodlnosei:

- kodeksu cywilnego

- ustawy o dziatalnosci 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 rozstrzy gat
sad powszechny wiasciwy migjscowo dla Zleceniodawcey.

§ 17

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po  jednym dla kazdej
ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zatgeznik nr 1 doumowy zdnia ... roku

Zakres czynnodci i odpowiedzialnosci prawnej na stanowisku Zastgpcy Dyrektora

ds. medycznych ...oooovviiiiiiii

Zastepca Dyrektora ds. medycznych ZOZ SK organizuje i nadzoruje  caloksztalt
dziatalnoéci medycznej ZOZ SK i w tym zakresie ponosi odpowiedzialnos¢ =za jego
prawidfowe i zgodne z obowigzujgcymi przepisami funkcjonowanie.

W szczegdlnodcei Zastepca Dyrektora ds. medycznych::

1.

2.

Odpowiada za informowanie o wydarzeniach edukacyjno - szkoleniowych, konferengjach
naukowych i szkoleniowych, doniesieniach o ukoficzonych badaniach klinicznych;
Nadzoruje nalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej przez lekarzy i pozostaty
personel medyczny;

Podejmuje, na mocy odrebnego petnomocnictwa, czynnosci w sytuacji nieobecnosci
Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie w zakresie przez Dyrektora
wyznaczonym;

Koordynuje i nadzoruje nalezyta organizacjg procesu udzielania $wiadczeft zdrowotnych;
Aktywnie uczestniczy w procesie zawierania kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne i
$wiadczenia opieki zdrowotnej (nadzér nad zawieraniem umdéw z osobami wykonujgcymi
zawody medyczne w zakresie dostepnodci do ustug medycznych, aktywny udziat w
procesie zawierania umdéw z Narodowym Funduszem Zdrowia lub Instytucjami
dysponujgcymi §rodkami publicznymi na realizacje ustug z zakresu ochrony zdrowia)
Odpowiada - po konsultacji z radeg prawnym oraz zatwierdzeniu przez Dyrektora - na
skargi pacjentow w zakresie dotyczacym dziatalnosci medycznej.

Przyjatlem do wiadomosci

powyzszy zakres czynnosci

obowigzkdw i odpowiedzialnoscei
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Zatgeznik nr 2 do umowy 2 dnia ... roku

Harmonogram Pracy

Lekarza POZ Pani/a ..oooeee it iiieeeiiaiisineriniiniaeaennns

Ogrodek Zdrowia w Siechnicach/Sw. Katarzynie

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

Podpis Zleceniodawcy Podpis Zleceniobiorcy
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Zatacznik nr 3 doumowy zdnia ..o roku
Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie

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