UMOWA
0 udzielanie lekarskichswiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyuréw medycznych w
oddziatach szpitalnych , DPD , nocna&wiateczna opieka zdrowotna.

Zawartaw dniu .............. r w oparciu o protokét Konisonkursowej z dnia ........ pomkdzy:
Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej 42-300 Myszkow ul. Wolnéci 29
zwanym w dalszej eci umowy ,Udzielajcym Zamodwienia” reprezentowanym przez:

1. Dyrektora - Jacka Kreta

wpisanym do Rejestru Przeglsiorcow w Sdzie Rejonowym w Ggtochowie XVII Wydziat
Gospodarczy KRS nr 0000007638 NIP 577-17-44-296

a Panem ...l prowadgcym:

zwanym w dalszej e&ci umowy ,Przyjmugcym Zamowienie ”

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywaswdadczeé zdrowotnych przez
,,Przyjmupcego Zamowienie” w zakresie petnieniazalpw lekarskich w Szpitalu
Powiatowym, DPD, Nocnaswiateczna opieka zdrowotna w Myszkowie.

§2

1. Wykonywanie ustug objych niniejsa umowa realizowane &dzie na terenie SP ZOZ — Szpital
Powiatowy ,DPD w Myszkowie ul. Wol&ci 29 - dgury w godzinach okéeonych
harmonogramem ustalanym na dany m@&eprzez Ordynatora /Kierownika ,stan@eego
integraln czes¢ niniejszej umowy, zatwierdzanym przez Naczetnkegkarza Szpitala .

2.Harmonogram, o ktérym mowa w pkt. 1 uzgadniaggzie przez ,,Przyjmagego Zamowienie”
co miesic z Ordynatorem Oddziatu ,Kierownikiem DPD lkznaczon osob.

3.Swiadczeé zdrowotnych udziela spacjentom pozostgym w leczeniu oraz znajdugym sk na
terenie SP ZOZ w Myszkowie — wskutek wypadkugtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia.

4 Swiadczér zdrowotnych oljtych niniejsz umows udziela s§ z naleyta starannécia
i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z ofmyjdcymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasacdyki zawodowe)j.

5. Obowiazkiem Przyjmuyjcego Zamowienie jest:

a/staranne, doktadne, czytelne prowadzenie dokwaogmedycznej, wydawanie orzeéze
lekarskich, w tym o czasowej niezdodnibdo pracy, wydawanie skierowazaswiadcze
stosownie do przepisow rozpadzenia Ministra Zdrowia z 21.12.2010 /DzU nr 252 4697/

b. udzielanie konsultacji dla innych lekarzy SP 2@ZXlyszkowie.

c. poddanie gikontroli w zakresie wykonywania umowy, a w szc2agéci sposobu udzielania
swiadczeé zdrowotnych, prowadzenia dokumentacji medycznej.

d. prawidtowe wykorzystywanie spitzi, aparatury medycznej i innyérodkow, kedacych
wiasndcia Udzielapcego Zamowienie.

e. wykonywanie wszystkich czyném koniecznych do prawidtowego wykonywasigiadcze
zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy.

f. Przyjmupcy Zamowienie zobowruje s¢ podda& kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wynikacym z realizacji umowy Udzielagego Zamowienie z NFZ zgodnie z
obowhnzujacymi przepisami ustawy &wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych  DzU z 2004r nr 210 poz 2135.
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6.Przyjmujpcy ZamoOwienie zobowtzuje s¢ w ramach  wykonywanych czyrico zachowa
podlegid¢ organizacyja i merytorycza w stosunku do kierownika / ordynatora miejsca
swiadczenia ustug medycznych.

7.Wykonywanie$wiadczéh medycznych w zakresie petnienizdyow lekarskich odbywa sic
bedzie: Szpital i DPD:

-w powszednie dni tygodnia od 15.00 do 7.0@ dmas¢pnego

-w soboty, niedzieledwigta od 7.00 do 7.00 dnia ngstego

-nocna iswigteczna opieka zdrowotna:

- w dni powszechne od 18.00 —do 8.00 dniagpasigo

-w soboty ,niedziele dwigta od 8.00 do 8.00 dnia nagghego.

§3
Udzielapcy Zamowienie zobowruje s¢ do:

1.Udostpnienia na czaswviadczenia ustug zdrowotnych pomiesacpeaz maliwosci korzystania
z telefonu dla celow stbowych.

2.Udostpniania sprztu i wyposaenia oddziatu orazrodkéw medycznych i opatrunkowych
w celuswiadczenia ustug zdrowotnych przez Przyjacego Zamowienie.

3.Zabezpieczenia, konserwacnapravwe sprztu i aparatu medycza.

4.Zaptaty naideosci wynikajacej z umowy.

5.Przyjmujcy Zamowienie mze wywat sprztu i aparatury medycznej nakeej do
Udzielapcego Zamowienia, wytznie do realizacji obowzkow, wynikapcych z niniejszej
umowy.

6.Przyjmujcy Zamoéwienie ponosi petne koszty napraw gprnalezacego do Udzielagego
Zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziegawinionych przez Przyjmagego Zamowienie.

§4

W razie watpliwosci diagnostyczno-leczniczych Przyjmay Zamdwienie ma prawo do konsultacji
z lekarzami SP ZOZ w Myszkowie , w przypadkach keanych wezwaOrdynatora Oddziatu.

§5

1.Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza,ze zatrudnia osoby posiade¢ umiegtnosci i kwalifikacje
zawodowe do wykonywania whawiadczé zdrowotnych-zgodnie z wymogami NFZ.
2.Przyjmujcy Zaméwienie ma prawo do wspotpracy z persongheainim, zatrudnionym
w SPZOZ Myszkéw, do wydawania zléoeraz nadzoru jego pracy w zakresie opieki nad
pacjentem.

§6

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicgtiouniemaliwiajacych osobiste wykonywanie
Swiadcze, Przyjmupcy Zaméwienie w porozumieniu z Udzialgim Zaméwienie ustali

we wilasnym zakresie zapstwo na czas swojej nieobeécip przekazujc swoje obowazki
lekarzowi, ktory posiada umawego samego rodzaju z Udzialagijm Zamdwienie.



§7

Przyjmupcy Zamowienie ponosi odpowiedziaktéacywilna i karm za jakd¢ ustug zdrowotnych
swiadczonych na rzecz pacjentow.
§8

1.Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje st do przestrzegania ogolnie obawijacych przepisow
prawa oraz wewgtrznych przepisOw organizacyjnych Udzietsggo Zamdwienie.

2.Przez caly czas trwaniazlyu Przyjmujcy ZamoOwienie zobowruje s¢ do przebywania w
obiekcie, w ktorym realizowany jestay medyczny /swiadczenie ustug medycznych.

3.Przyjmuacy Zamodwienie @wiadczaze nie 4czy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilnoprawnym zadnym zaktadem ustug pogrzebowych funkcjecymn
na obszarze dziatania Udziatzggo Zamowienie.

§9

Przyjmupcy Zamowienie zobowkany jest do:

a) ubezpieczenia siod odpowiedzialnici cywilnej za szkody wyrmdzone w zwizku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielarfaiadczéx zdrowotnych okrdonych w 8§ 1
umowy, zgodnie z rozp. MF z dnia 22.12.2011r. waspe obowizkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej podmiotu wykonujcego dziatalng lecznicz (Dz.U. nr 293
poz. 1729)

b) okazania umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa tvajsprzy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zaknika do niniejszej umowy,

c) utrzymywania przez caly okres oba®ywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartasci ubezpieczenia,

d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygecia.

§10

Przyjmupcy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozlicze tytutu podatkdéw i ubezpiecie
naleznych od przychodéw ogjanych z niniejszej umowy, zgodnie z ¢alrymi przepisami
dotyczicymi oséb prowadgcych dziatalné¢ gospodarcz

§11

Przyjmupcy Zamowienie ponosi odpowiedziakégprawry za ewentualne zdarzenia medyczne
ktore mog wystpi¢ podczas wykonywania czynsgd medycznych.

§ 12

Przyjmupcy Zamowienie ponosi pedrodpowiedzialné¢ prawry i finansows w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowego wystawiania receptmdbwanych przez NFZ.

§13
1.Umowa zostaje zawarta na czas @lamy od ............ccovviiiiiiiiiiiiinninns

2. Kazda ze stron ma rozwhzat umowe z zachowaniem 3 - miegsiznego okresu wypowiedzenia
lub na zasadzie porozumienia stron.



§14

Umowa mae zosté rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym, gdy zastaruszone jej
postanowienia a zwlaszcza, gdy npstnienaleyte wykonanie obovazkow z niej wynikajcych
lub utrata koniecznych do wykonywania praemtu umowy uprawnieprzez Przyjmujcego
Zamowienie.

815

1.Strony ustalaj ze wynagrodzenie Przyjmagego Zamdéwienie z tytutu realizacji umowy wynosi:

-Dla lekarza za dyr w: nocna kwiateczna opieka zdrowotna:

a)) ....... ,00 zt brutto za jedngodzirg tj zt x 14 godzin= ..... 00 zt brutto za dyur w dni
robocze,
b)) o ,00zt brutto za jedna godzitj.zt x 24 godzin = ,....00 z¥/brutto za diur w

soboty, niedziel iswicta

-Dla lekarza za dyur w DPD i w Szpitalu Powiatowym

al ... ,00zt brutto za jedngodzire dyzuru tj. zt x 16 godzin =....... ,00 zt brutto za dyur w
dni robocze
b/ ........ ,00 zt brutto za jedna godgzipracy tj. ,00 zt x 24 godziny = ......... ,Q0 zt brutto za dyur

w soboty, niedzieledwigta
- Dla lekarza za petnienie #lyru na gotowe pod telefonem — ..... ,00 zt brutto za jedna go¢lzin

3.Koszt administracyjny- zt brutto za jederzdystacjonarny.............c.ocoeeevneenn.

4.Przyjmupcy Zamowienie otrzymuje umown nalencs¢ na podstawie spogdzonego
mieskcznego zestawienia wykonanych ustug, potwierdzonycdez osob upowaniona przez
Udzielapcego Zamdwienia i dostarczenia go wraz z rachunkdenDziatu Ksggowasci SPZOZ

Myszkow.
5.Wyptata nalenosci nasapi w terminiel4 dni od daty dostarczenia rachunku Oziatu
Ksiggowasci.

6.Zaptata nagpi na rachunek bankowy wskazany w rachunku.

§16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymag&prmy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

8§17

W sprawach nie uregulowanych ninigjsimows map zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.



8§18
Przyjmupcy Zamowienie zobowruje sé do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danygbzyskiwanych w zvizku z jej zawarciem
I wykonywaniem.
§19

Wszelkie spory wynikage z niniejszej umowy rozstrzygadRejonowy whaciwy dla siedziby
Udzielapcego Zamowienie.

§ 20

Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach po jednym dladéej ze stron.

Udzielagcy Zamowienia Przyjmgy Zamowienia



