
UMOWA NR  ……/ 2026
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA AMBULATORYJNE ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE
w zakresie ginekologii i położnictwa
w Poradni Ginekologiczno – Położniczej

zawarta w dniu ……..2026 r. w Grodzisku Wielkopolskim, zwana dalej „umową” pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wlkp., ul. Mossego 17, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000009436, wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem 000000016115, NIP 995-00-36-856, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Tomasza Dolatę, zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia”,
a
Panem(ią) ……………………….., zamieszkałym(ą) w ………………………………………………………, wykonującym(ą) zawód medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, posiadający(a) prawo wykonywania zawodu nr …………….. oraz specjalizację w dziedzinie ginekologii i położnictwa , zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”.

Działając na podstawie art. 26 w zw. z art.26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zmianami) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, rozstrzygniętego w dniu ……………………… 2026 r. 

Strony zawierają umowę następującej treści:

§ 1
Przedmiot umowy;
obowiązki Przyjmującego Zamówienie 

1. Udzielający Zamówienia powierza, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie ginekologii i położnictwa, dla pacjentów objętych statutową działalnością Udzielającego Zamówienia.
2. Miejscem udzielania wyżej wymienionych świadczeń zdrowotnych jest siedziba Udzielającego Zamówienia – Poradnia Ginekologiczno-Położnicza(dalej jako Poradnia)
3. Do obowiązków Przyjmującego Zamówienie należy wykonywanie wszelkich czynności medycznych służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów, tj. 
w szczególności:
a) badanie pacjenta,
b) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentów w Poradni,
c) zlecanie leczenia farmakologicznego,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowiązującej u Udzielającego Zamówienia, na zasadach określonych w § 4.
e) inne czynności wynikające z zasad udzielania świadczeń zdrowotnych.
4. Do obowiązków ogólnych Przyjmującego Zamówienie należy ponadto:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczególności:
a) zachowanie życzliwego stosunku do pacjentów, 
b) zachowanie życzliwego stosunku do współpracującego personelu, 
c) zachowanie tajemnicy lekarskiej,
2) dbanie o udostępnione przez Udzielającego Zamówienie pomieszczenia, sprzęt i aparaturę medyczną oraz podejmowanie działań mających na celu zabezpieczenie ich przed kradzieżą 
i zniszczeniem,
3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
5. Dla prawidłowej realizacji umowy Przyjmujący Zamówienie, wraz z innymi lekarzami tej samej specjalności zobowiązuje się do zapewnienia w dni robocze realizacji świadczeń diagnostyczno-terapeutycznych w SPZOZ, zgodnie z harmonogramem świadczeń wynikającym z zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach przyznanego limitu oraz zgodnie z zasadami realizacji świadczeń wynikającymi z tej umowy. 
6. Rozliczenie realizacji świadczeń, o których mowa w ust. 5 powyżej, następuje w okresie obowiązywania umowy obejmującej te świadczenia, zawartej przez Udzielającego Zamówienia 
z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada aktualne zaświadczenie lekarskie o zdolności do realizacji przedmiotu umowy, które stanowi załącznik do niniejszej umowy. Posiadanie aktualnego zaświadczenie lekarskiego o zdolności do realizacji przedmiotu umowy warunkuje kontynuację umowy.

§ 2
Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych zgodnie z aktualnym  stanem wiedzy medycznej i ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, a także z należytą starannością.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych wg harmonogramu opracowywanego w uzgodnieniu z Udzielającym Zamówienia- reprezentowanym przez Kierownika Poradni i Pracowni AOS w porozumieniu z Kierownikiem Działu Sprzedaży lub osobę przez niego upoważnioną. Rozkład określa dni i godziny ich wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie a także liczbę świadczeń (wyrażoną w jednostkach rozliczeniowych - punktach NFZ) przeznaczonych do realizacji przez Przyjmującego Zamówienie.
3. Strony uzgadniają system rozliczenia narastającego polegającego na tym, że jeśli w danym okresie rozliczeniowym (miesiącu) Zleceniobiorca nie wykonał limitu a w poprzednim okresie/okresach wykonał świadczenia ponad limit, to jest uprawniony do rozliczenia takich ponadlimitowych świadczeń z poprzednich okresów do wysokości bieżącego limitu w danym roku kalendarzowym.
4. Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo do wynagrodzenia za wykonane procedury stanowiące przekroczenie limitu rocznego pod warunkiem zapłaty za ich wykonanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
5. Rozkład świadczenia usług może ulec zmianie za zgodą obu stron.
6. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie określonym rozkładem usług i w razie stwierdzenia naruszeń istotnych dla funkcjonowania SPZOZ uprawniony jest do nałożenia na Przyjmującego Zamówienie kary umownej. Do naruszeń uzasadniających nałożenie kary zalicza się w szczególności nieprzestrzeganie przez Przyjmującego Zamówienie obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz regulaminów wewnętrznych, zarządzeń, instrukcji i innych przepisów porządkowych, wydanych przez Udzielającego Zamówienia, a także nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej określonych w § 4 umowy. Nałożenie kary nie wyłącza obowiązku naprawienia szkody przekraczającej wysokość kary, 
w przypadkach określonych w niniejszej umowie i w przepisach prawa powszechnie obowiązującego.
7. Strony zgodnie ustalają, że okres rozliczeniowy wynosi jeden miesiąc.
8. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani zawodowych sądów lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie przygotowawcze.
9. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem stosownych dokumentów. Kopie przedstawionych dokumentów zostaną dołączone do egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielającego Zamówienia jako załączniki.
10. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowiązującymi przepisami.
11. Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmującego Zamówienie nie mogą ograniczyć dostępności i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych.
12. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w trakcie realizacji umowy przestrzegać obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz regulaminów wewnętrznych, zarządzeń, instrukcji 
i innych przepisów porządkowych, wydanych przez Udzielającego Zamówienia.
13. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów określających prawa 
i obowiązki pacjenta.
14. Przyjmujący Zamówienie może kierować pacjentów na leczenie w innych podmiotach leczniczych  jeżeli wymagać tego będzie stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i leczniczy Udzielającego Zamówienia nie zapewnia możliwości dalszego leczenia.
15. Sposób zgłaszania się i rejestracji pacjentów, organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych 
w lokalu i poza nim określa regulamin organizacyjny obowiązujący u Udzielającego Zamówienia. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż zapoznał się ze wskazanym powyżej regulaminem.  
16. Przyjmujący Zamówienie przy wykonywaniu niniejszej umowy współpracuje z Kierownikiem Poradni i Pracowni AOS.

§ 3
Przerwa w wykonywaniu umowy
1. Przerwy w realizacji niniejszej umowy planowane przez Przyjmującego Zamówienie muszą być
z odpowiednim wyprzedzeniem uzgadniane z Udzielającym Zamówienia – reprezentowanym 
w tym zakresie przez Kierownika Działu Sprzedaży i z innymi lekarzami udzielającymi świadczeń w Poradni w SPZOZ. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany wskazać zastępcę gotowego do udzielenia świadczeń zdrowotnych za Przyjmującego Zamówienie w czasie jego nieobecności. Zastępca powinien posiadać kwalifikacje do wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową. 
1. Przyjmujący Zamówienie w razie niemożności wykonywania zaplanowanych świadczeń zdrowotnych, niezwłocznie zawiadamia o tym Udzielającego Zamówienia.
1. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zostać  uzgodniony z Kierownikiem Poradni i Pracowni AOS co najmniej 20 dni przed planowanym terminem przerwy, a informacje w tym zakresie złożone w Dziale Sprzedaży Udzielającego Zamówienia.
1. Każda zmiana terminu planowanej przerwy w realizacji umowy powinna być niezwłocznie zgłoszona Kierownikowi Działu Sprzedaży.
1. Zgłoszenie przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych odbywa się na formularzu stanowiącym załącznik do umowy, a dla swojej ważności wymaga zgody Kierownika Działu Sprzedaży oraz osoby pełniącej zastępstwo. 
5.  Za świadczenia zdrowotne udzielane przez zastępcę Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje prawo do wynagrodzenia. Wynagrodzenie zostanie przekazane zastępcy na mocy odrębnej umowy zawartej z nim przez Udzielającego Zamówienia.
6.  W czasie trwania zastępstwa zastępca jest zobowiązany do wykonywania wszystkich obowiązków Przyjmującego Zamówienie wynikających z niniejszej umowy, w szczególności jest zobowiązany do ewidencjonowania udzielonych świadczeń zdrowotnych. 
1. Za nieprawidłowe wykonywanie umowy przez zastępcę w czasie nieobecności Przyjmującego zamówienie wobec Udzielającego Zamówienia odpowiada zastępca.
1. W sytuacji gdy Przyjmujący Zamówienie nie będzie obecny w Poradni, zgodnie 
z przyjętym harmonogramem, i nie zawiadomi o powyższym fakcie Udzielającego Zamówienia, to wówczas Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w wysokości 3000,00 zł brutto za każdy dzień naruszenia. Niezależnie od zapłaty kary umownej Udzielający Zamówienia może dochodzić od Przyjmującego Zamówienie odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonej kary umownej, jeżeli rozmiar poniesionej szkody przekroczy wartość zastrzeżonej kary umownej.

§ 4
Prowadzenie dokumentacji medycznej
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego Zamówienia zgodnie ze standardem dokumentacji obowiązującej u Udzielającego Zamówienia; Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji; udostępnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmującego Zamówienie osobom trzecim odbywa się zgodnie 
z przepisami ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisami wykonawczymi do tej ustawy oraz w trybie ustalonym przez Udzielającego Zamówienia,
b) wydawania orzeczeń lekarskich, w tym o czasowej niezdolności do pracy, skierowań, opinii 
i zaświadczeń wg przepisów obowiązujących w podmiotach leczniczych oraz do prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikających z tych przepisów,
c) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej wg przepisów i postanowień obowiązujących 
u Udzielającego Zamówienia,
d) przekazywania na żądanie Udzielającego Zamówienia informacji dotyczących realizacji przyjętego zamówienia, w szczególności zaś do udostępniania danych do analiz ekonomicznych, 
e) przestrzegania   ochrony danych osobowych pacjentów zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi oraz aktami wewnętrznymi Udzielającego Zamówienie.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż zapoznał się z zasadami prowadzenia sprawozdawczości statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia.





§ 5
Obowiązki Udzielającego Zamówienia
1. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie, w celu 
realizacji świadczeń objętych niniejszą umową, zaopatrzenia w leki, środki opatrunkowe, sprzęt jednorazowego użytku, materiały medyczne i inne materiały konieczne do prawidłowego udzielania świadczeń. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo wglądu do ewidencji zużytych leków, sprzętu jednorazowego użytku i materiałów pomocniczych.
2. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do umożliwienia Przyjmującemu Zamówienie wykonywania badań diagnostycznych niezbędnych do właściwego udzielania świadczeń objętych umową.
3. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu Zamówienie swobodny dostęp do pełnej dokumentacji medycznej dotyczącej pacjentów leczonych przez Przyjmującego Zamówienie.
4. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do udostępnienia Przyjmującemu Zamówienie pomieszczeń, sprzętu i aparatury medycznej niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych, do udzielania których Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy. 
5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zna zasady użytkowania aparatury, o której mowa w § 5 ust. 4 i zobowiązuje się do używania jej zgodnie z zasadami bhp i właściwymi instrukcjami obsługi. 
6. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do utrzymywania w należytym stanie technicznym sprzętu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego informowania Udzielającego Zamówienia o wszelkich dostrzeżonych nieprawidłowościach w funkcjonowaniu sprzętu, o którym mowa powyżej.
7. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić odpowiedni stan sanitarny i czystość pomieszczeń potrzebnych do wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych.
8. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbałości o użytkowany sprzęt i aparaturę Udzielającego Zamówienia i ponosi odpowiedzialność za ich uszkodzenie bądź utratę jeśli używa ich w sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem, bądź jeśli nie dołożył należytych starań dla ich należytego zabezpieczenia przed kradzieżą lub uszkodzeniem.
9. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego z winy Przyjmującego Zamówienie, do obciążenia go kosztami naprawy.
10. Przyjmujący Zamówienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstałe na skutek wad aparatury medycznej Udzielającego Zamówienia, o ile niezwłocznie po dostrzeżeniu nieprawidłowości w funkcjonowaniu aparatury poinformował o tym Udzielającego Zamówienia. Jeżeli mimo dostrzeżenia nieprawidłowości nie poinformował o tym Udzielającego Zamówienia odpowiada za powstałą z tego powodu szkodę na zasadach ogólnych. 
11. Udzielający Zamówienia ma obowiązek zapewnić Przyjmującemu Zamówienie udziału 
w udzielaniu świadczeń objętych umową wykwalifikowanego pomocniczego personelu medycznego.
12. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu Zamówienie możliwość korzystania z konsultacji i badań specjalistycznych świadczonych przez zatrudnionych u niego pracowników i osoby udzielające świadczeń na innej podstawie niż stosunek pracy.


§ 6
Prawo kontroli
1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia, w szczególności co do:
a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości;
b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi  środkami   niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych;
c) zlecanych badań diagnostycznych;
d) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane świadczenia;
e) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej.
2. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do prowadzenia kontroli w sposób niezakłócający wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków określonych w niniejszej umowie.
3. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w § 6 ust.1, Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa. 
4. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Przyjmującego Zamówienie o planowanej bądź rozpoczętej kontroli, o której mowa w § 6 ust. 3 i dotyczącej zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iż będzie posiadał taką wiedzę. Przyjmujący Zamówienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.
5. W razie stwierdzenia naruszeń istotnych dla funkcjonowania SPZOZ Udzielający Zamówienia uprawniony jest do nałożenia na Przyjmującego Zamówienie kary umownej w wysokości  3000 zł  za jedno naruszenie. Do naruszeń uzasadniających nałożenie kary zalicza się w szczególności nieprzestrzeganie przez Przyjmującego Zamówienie obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz regulaminów wewnętrznych, zarządzeń, instrukcji i innych przepisów porządkowych, wydanych przez Udzielającego Zamówienia, a także nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej określonych w § 4 umowy oraz ustalonego przez Udzielającego Zamówienia limitu świadczeń. Nałożenie kary nie wyłącza obowiązku naprawienia szkody przekraczającej wysokość kary, w przypadkach określonych w niniejszej umowie i w przepisach prawa powszechnie obowiązującego.  
6. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo potrącenia z bieżącego wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie kwot naliczonych kar, o których mowa w ust. 5 
7. Niezależnie od nałożenia kary określonej w ust. 5 powyżej, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do naprawienia stwierdzonych naruszeń i nieprawidłowości w terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia, pod rygorem ponownego zastosowania kary 
z ust. 5 powyżej.

§ 7
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną osobom trzecim.
Ubezpieczenie
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych umową na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą i zapewni jej obowiązywanie przez cały okres trwania niniejszej umowy. Umowa stanowi załącznik do niniejszej umowy. 
1. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 1 , nie zwalnia Przyjmującego Zamówienie od odpowiedzialności za wykonywanie niniejszej umowy.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i uzyskania prawa orzekania o czasowej niezdolności do pracy, przed przystąpieniem do wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
3. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia solidarnie odpowiadają za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
4. Zasady dochodzenia roszczeń regresowych w przypadku naprawienia szkody, o której mowa 
w ust. 4 powyżej określa art. 441 Kodeksu cywilnego. 
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Tajemnica służbowa i zawodowa
1. Żadna ze stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony, z wyłączeniem sytuacji, gdy obowiązek ten wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, albo z prawomocnego orzeczenia sądu lub organu administracji, a także 
w związku z korzystaniem przez stronę z pomocy prawnej.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Udzielającego Zamówienia nie podanych do wiadomości publicznej. 
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Czas trwania umowy
1. Niniejsza umowa obowiązuje przez czas określony od dnia  ……………… r. do dnia ………………..r.
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę, przed upływem terminu określonego w § 9 ust. 1, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku rażącego naruszenia przez drugą stronę istotnych postanowień umowy. 
3. Do naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie istotnych postanowień umowy zalicza się
w szczególności następujące przypadki:
a) w wyniku dokonanej przez Udzielającego Zamówienia kontroli stwierdzono niewypełnienie przez Przyjmującego Zamówienie warunków umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężanie ich zakresu lub złą jakość świadczeń,
b) Przyjmujący Zamówienie swoje prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy przeniósł na osoby trzecie bez akceptacji Udzielającego  Zamówienia,
c) dane zawarte w ofercie Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe,
d)  Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku zachowania tajemnicy, o której mowa 
w § 8. 
e) Przyjmujący Zamówienie popełni przestępstwo, które uniemożliwia dalszą realizację umowy, jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazującym, 
f) Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a także opuści bez uzgodnienia miejsce świadczenia usług, nie przystąpi do realizacji umowy, odmówi poddania się badaniu krwi na zawartość alkoholu i środków odurzających, gdy zachodzi podejrzenie ich użycia,
g) Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 25 ustawy o działalności leczniczej 
w sposób określony w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje pełnego okresu obowiązywania niniejszej umowy, Udzielający Zamówienia może ją wypowiedzieć także w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres.
h) Przyjmujący Zamówienie opuści miejsce udzielania świadczeń w wyznaczonych  godzinach pracy poradni.
4. Za naruszenie przez Udzielającego Zamówienia istotnych warunków umowy strony uznają 
w szczególności pozostawanie przez 2 miesiące w zwłoce z zapłatą należycie udokumentowanych należności Przyjmującego Zamówienie.
5. Umowa może zostać rozwiązana wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do złożenia wypowiedzenia najwcześniej niż po upływie 3 miesięcy od daty wejścia w życie umowy. Naruszenie powyższego terminu będzie skutkować obowiązkiem zapłaty kary umownej w kwocie 30.000 (słownie: trzydziestu tysięcy) złotych.
6. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia stron, z tym jednak zastrzeżeniem, że z uprawnienia tego Strony mogą skorzystać nie wcześniej niż po upływie trzech miesięcy obowiązywania umowy
7. W razie rozwiązania lub wygaśnięcia niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany 
jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienia wszelkie dokumenty i inne materiały dotyczące zarówno tajemnicy służbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.
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Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie
1. Przyjmującemu Zamówienie z tytułu wykonania niniejszej umowy przysługuje wynagrodzenie
wynikające z iloczynu liczby punktów rozliczeniowych i  ………… % (słownie: ……………………………... )
 aktualnej ceny jednostkowej punktu rozliczeniowego( wartość punktu wynika z aktualnej wyceny punktu przez NFZ obowiązującej w okresie realizacji usługi.
2. Rozliczanie należności za świadczenia następuje w okresach miesięcznych (miesiące kalendarzowe).
3. Za okres nieświadczenia usług zdrowotnych objętych niniejszą umową Przyjmujący Zamówienie nie otrzymuje wynagrodzenia. 
4. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 wypłacone będzie Przyjmującemu Zamówienie po złożeniu faktury w Sekretariacie Udzielającego zamówienie i dokonanie jej weryfikacji. Dokumenty, o których mowa w zdaniu poprzedzającym składane będą najpóźniej 10-tego dnia roboczego po upływie miesiąca, którego dotyczą.
5. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie do 21 dnia miesiąca następującego po miesiącu którego dotyczy, przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie wskazany na fakturze. W sytuacji opóźnienia ze strony Przyjmującego zamówienia w dostarczeniu dokumentacji medycznej, jak również dokumentów umożliwiających merytoryczne sprawdzenie i weryfikację faktury, wypłata wynagrodzenia zostanie wstrzymana do czasu dostarczenia ww. dokumentów.
6. Za datę zapłaty uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie.
7. W przypadku wprowadzenia nowych zasad rozliczania świadczeń zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielającym Zamówienie – Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do renegocjowania z Przyjmującym Zamówienie stawek wynagrodzenia określonego w ust.1 stosownie do skutków finansowych tychże nowych zasad.

§ 11 

[bookmark: _Hlk208554155]Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) zwanego dalej rozporządzeniem 2016/679 — SP ZOZ w Grodzisku Wlkp. informuje, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wlkp., ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski, Telefon: (61)444 55 23; Fax: (61)444 57 20
1. Inspektorem Ochrony Danych jest Kinga Kasprzak, iod@spzoz-grodzisk.pl 
1. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania zadań administratora danych odnoszących się do zatrudnienia pracowników oraz zarządzania usługami opieki zdrowotnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) rozporządzenia 2019/679.
1. Podane przez Pana/Panią dane osobowe wyłącznie w wyniku realizacji obowiązku prawnego będą udostępniane NFZ, organom samorządu zawodowego, Systemom Informacji Medycznej
1. Podane przez Pana/Panią dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego
1. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, tj. przez okres przedawnienia roszczeń, o którym mowa w art.  118 Kodeksu Cywilnego, chyba, że bieg przedawnienia uległby przerwaniu, wówczas dane będą przechowywane do upływu okresu przedawnienia.
1. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, kopiowania oraz w przypadku, gdyby zakwestionował/a Pan/i ich prawidłowość, do ograniczenia przetwarzania przez okres pozwalający Administratorowi na sprawdzenie prawidłowości danych;
1. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy rozporządzenia 2019/679.
1. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z konieczności określenia stron umowy, o której mowa w art. 27 ustawy z 15 kwietnia2011 o działalności leczniczej, lub przepisach Kodeksu Cywilnego dotyczących zlecenia, wykonania wzajemnych zobowiązań niej wynikających oraz wykonania obowiązków wynikających z art. 17 ust. 2a ustawy 20.04.2011 o systemie informacji w ochronie zdrowia.
1. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
1. W celu zapewnienia bezpieczeństwa obywateli – osób przebywających w szpitalu oraz personelu szpitala, zabezpieczenia mienia publicznego w tym sprzętu medycznego oraz magazynów i archiwów, zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy informacji, w tym danych osobowych a także zwiększenia ochrony przeciwpożarowej w monitorowanych budynkach — wprowadzono na terenie szpitala monitoring wizyjny z użyciem kamer. Pana/Pani dane są przetwarzane w związku z przebywaniem w przestrzeniach lub obszarach monitorowanych. Zasady przetwarzania określa Procedura monitoringu wizyjnego – zał. nr 10 do Polityki Ochrony Danych. 
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Postanowienia końcowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie lub wypowiedzenie  wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.
2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogą powodować zmian niekorzystnych dla Udzielającego Zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że prowadzi działalność gospodarczą pod firmą  ………………………………………… Zaświadczenie stanowi załącznik do niniejszej umowy. W przypadku 
zmiany jakichkolwiek danych dotyczących prowadzonej działalności Przyjmujący Zamówienie jest 
zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Udzielającego Zamówienia o dokonanej zmianie 
oraz dostarczenia dokumentów aktualizujących dane.
3. Strony ustalają następujące adresy dla doręczeń korespondencji:
a) Udzielający Zamówienia: ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski
b) Przyjmujący Zamówienie: …………………………………………………………………………………
Strony są zobowiązane do informowania się o każdej zmianie danych adresowych, o których mowa powyżej. W przypadku niepoinformowania o zmianie adresu doręczenie na wskazany 
w umowie adres uważa się za skuteczne.  
4. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
5. W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy prawa bezwzględnie obowiązującego, w szczególności Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i statutu Udzielającego Zamówienia.
6. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązane są rozwiązywać polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach spornych strony oddają rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia.
7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.



PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE						UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 



Załączniki:
1. kopia wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
2. kopia wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o  Działalności Gospodarczej RP 
3. kopie dokumentów dotyczących prawa wykonywania zawodu lekarza
4.  kopie dokumentów potwierdzających posiadane specjalizacje
5.  inne dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe (np. certyfikaty, dyplomy, zaświadczenia itp.) 
6. kopia polisy OC lub oświadczenie o przedłożeniu polisy 
7. aktualne orzeczenie lekarskie o zdolności do realizacji przedmiotu umowy .
8. Zgłoszenie przerwy w wykonywaniu umowy
9. Krajowy Rejestr Karny

Załącznik 
Zgłoszenie przerwy w wykonywaniu umowy

Grodzisk Wlkp., dnia _________________r

Imię i nazwisko ____________________________________________________

Poradnia ________________________________________

Przerwa w okresie od dnia ______________ do dnia _______________, w ilości dni ____.
W czasie przerwy świadczeń w zastępstwie będzie udzielać _______________________________________________.

Wyrażam zgodę na pełnienie zastępstwa ______________________________________
						  		Pieczęć i podpis

Pieczęć i podpis wnioskującego __________________________________________
					           	Pieczęć i podpis

Zatwierdzam ______________________________________
			Kierownik Działu Sprzedaży 

Wniosek należy składać do Działu Sprzedaży 
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