zawarta W dniu ... r. w Grodzisku WIkp., zwana dalej ,,umowg’

WZOR
UMOWA NR ......
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZaKresie .......oeevueesneecnnnnne — Szpital w Grodzisku Wielkopolskim, Oddzial

’

pomiedzy:

1.

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Grodzisku WIkp., ul. Mossego
17, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000009436, wpisanym do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem 000000016115, NIP 995-

00-36-856, reprezentowanym przez Dyrektora ...l , zZwanym
w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia”,

a

Panem(i)..cccouiiiiieiiniininniiieiiniiieiiaiinieiatintoscsstsasossssnsonssssssnsonsones , zamieszkatym(a)
BV ettt e e e ul, wykonujacym(a)
zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, posiadajacy(a) prawo
wykonywania zawodu NI ............oooiiiiiiiiiii oraz specjalizacj¢ w
AZICAZINIC. . ... , zwanym w dalszej

cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie .

Dziatajac na podstawie art. 26 w zw. z art.26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2026.156 t.j. z dnia 2026.02.11) oraz w wyniku przeprowadzonego

konkursu ofert, rozstrzygnietego w dniu .............ooiiiiiiiii, — Strony zawieraja umowe

nastgpujacej tresci:

Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze:

1. Posiada pelne prawo wykonywania zawodu lekarza nr .................... 1 nie jest ono
zawieszone ani ograniczone w jakimkolwiek zakresie.

2. Posiada specjalizacje W dZi€dZinie ..........cccccvveeviieeniieeniieeeiie e .

3. Prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, wpisang do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, co umozliwia zawarcie 1 realizacje

niniejszej uUMowy.

4. Posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia oraz do$§wiadczenie zawodowe niezbe¢dne do

wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa.



1.

10.

11.

12.

Posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg 1 zobowigzuje si¢ utrzymywac je przez caly okres

obowigzywania umowy.

Posiada aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku lekarza oraz zobowigzuje si¢ do zachowania jego

aktualno$ci przez caty okres obowigzywania umowy.

Posiada aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny

pracy.

Nie zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu lekarza, nie jest wobec niego
prowadzone postepowanie mogace skutkowa¢ zawieszeniem lub ograniczeniem prawa
wykonywania zawodu oraz nie zachodzg inne okoliczno$ci uniemozliwiajace wykonywanie

swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamowienia o kazdej
zmianie okoliczno$ci majacych wplyw na wykonywanie niniejszej umowy, w szczegdlnosci
dotyczacych prawa wykonywania zawodu, kwalifikacji zawodowych, ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej, stanu zdrowia lub wpisu do wlasciwego rejestru.

Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentoéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami.
Przedlozyl dokumenty potwierdzajace okolicznosci wskazane w niniejszym paragrafie,

stanowigce zatgcznikinr ............... do umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
Zamowienia o wszczeciu przeciwko niemu postepowania karnego, dyscyplinarnego lub
prowadzonego przez organy samorzadu zawodowego, jezeli postgpowanie to moze miec

wplyw na wykonywanie niniejszej umowy.

§2

Przedmiot umowy

Udzielajacy Zamdwienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania

Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur i1 opieki nad pacjentami w Szpitalu w



Grodzisku Wielkopolskim, w szczegdlnosci na Oddziale ........................ przez lekarza
specjaliste w zakresie....................

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ w ramach niniejszej umowy do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, konsultacji i porad w Izbie Przyje¢ oraz pozostatych Oddziatach Udzielajacego
ZamoéOwienia, w razie zaistnienia takiej potrzeby, co w szczegolnosci dotyczy pacjentow
urazowych, pacjentéw urazowych dziecigcych albo osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamodwienie nalezy:

a) wykonywanie czynnos$ci lekarza specjalisty w zakresie........
prowadzenie dokumentacji medycznej 1 innej dokumentacji obowiazujacej u Udzielajacego
Zamowienia, na zasadach okreslonych w § 5,
b) inne czynnos$ci wynikajace z zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych.
3. Do obowiazkéw ogdlnych Przyjmujacego Zamowienie nalezy ponadto:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegolnosci:
a) zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,
b) zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspotpracujacego personelu,
c) zachowanie tajemnicy lekarskiej,
2) dbanie o udostgpnione przez Udzielajacego Zamdwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie ich przed kradzieza
1 zniszczeniem,
3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

4. W celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do
wspotdzialania z innymi lekarzami udzielajagcymi $wiadczen w Szpitalu w Grodzisku
Wielkopolskim, w szczeg6lnosci na Oddziale............................. , W sposOb umozliwiajacy
zapewnienie ciggloSci udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu w Grodzisku
Wielkopolskim, zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez Udzielajacego
Zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji §wiadczen
wynikajacymi z tej umowy.

§3

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych
1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

wynikajacym z niniejszej] umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej 1 ogolnie

przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezyta staranno$cig.



Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, wg harmonogramu udzielania §wiadczen opracowywanego
w uzgodnieniu z Udzielajagcym Zamowienia, reprezentowanym przez Kierownika Oddziatu.
Harmonogram udzielania §wiadczen moze ulec zmianie za zgoda obu stron.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamoéwienie z osobami trzecimi nie mogag
ograniczy¢ dostgpnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy S$wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegac
obowigzujacych przepisow BHP 1 ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, procedur, zarzadzen,
instrukcji 1 innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do noszenia identyfikatora zawierajacego imie
i nazwisko oraz stanowisko zgodnie z art. 36 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow okreslajacych prawa
1 obowiazki pacjenta.

Przyjmujacy Zamowienie moze kierowaé pacjentdow na leczenie w innych podmiotach
leczniczych jezeli wymaga¢ tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny
1 leczniczy Udzielajacego Zamowienia nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia, po uzyskaniu

akceptacji zgodnie z procedurami obowiazujacymi u Udzielajacego Zamowienia.

§4
Przerwa w wykonywaniu umowy
1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych wcze$niej okolicznosci uniemozliwiajacych

Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w terminach okreslonych w §
3 ust. 2, Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia zastgpstwo innego lekarza posiadajacego
kwalifikacje 1 uprawnienia umozliwiajagce udzielanie $wiadczen zdrowotnych tego samego
rodzaju, jak $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej] umowy, po uprzednim uzyskaniu
pisemnej akceptacji Dyrektora Udzielajacego Zamowienia.

2. W sytuacji gdy Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie obecny na dyzurze, zgodnie z przyjetym
harmonogramem, i nie zawiadomi o powyzszym fakcie Udzielajacego Zamowienia, wowczas
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamoéwienia kar¢ umowng w wysokosci

3.000,00 zt za kazdy dzien naruszenia.

§5
Prowadzenie dokumentacji medycznej
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:



a)

b)

d)

€)

2.

I.

terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego ZamoOwienia
zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego Zamodwienia oraz zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa; Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub
niestarannym prowadzeniem dokumentacji; Przyjmujacy Zamodwienie ponosi w szczegodlnosci
odpowiedzialno$§¢ za wlasciwg kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczen do
odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
Udzielajacy Zamowienia zapewnia mozliwo$¢ konsultacji w tym zakresie,

wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii 1 za§wiadczen wg przepisow obowigzujacych
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz do prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikajacych
z tych przepisoéw,

terminowego prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej wg przepisOw 1 postanowien
obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienia,

przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamowienia informacji dotyczacych realizacji
przyjetego zamowienia, w szczegolnosci za$ do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do ochrony danych osobowych pacjentéw zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz aktami wewn¢trznymi Udzielajgcego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z zasadami prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej oraz prowadzenia 1 wydawania dokumentacji medycznej obowigzujagcymi u

Udzielajagcego Zamodwienia.

§6
Obowiazki Udzielajacego Zamowienia;
zasady udostepniania Srodkow niezbednych do realizacji umowy

Udzielajacy Zamodwienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujagcemu Zamowienie, w celu
realizacji §wiadczen objetych niniejszag umowa, zaopatrzenia w leki, srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, materialy medyczne 1 inne materialty konieczne do prawidlowego
udzielania $wiadczen. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo wgladu do ewidencji
zuzytych lekow, sprzgtu jednorazowego uzytku i materiatdow pomocniczych.

Udzielajacy Zamodwienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujacemu Zamodwienie
nieodplatnego wykonywania badan diagnostycznych niezbgdnych do wiasciwego udzielania

Swiadczen objetych umowa. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do zlecania badan



10.

w przypadkach uzasadnionych wskazaniami aktualnej wiedzy 1 praktyki medycznej bez
przekraczania granic koniecznej potrzeby.

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu ZamoOwienie swobodny
dostep do pelnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow leczonych przez Przyjmujacego
Zamowienie.

Udzielajacy Zamoéwienia jest zobowigzany do udostepnienia Przyjmujagcemu Zamodwienie
pomieszczen, sprzetu 1 aparatury medycznej niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
do udzielania ktérych Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktérej mowa w § 6
ust. 4 i zobowigzuje si¢ do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp 1 wlasciwymi instrukcjami
obstugi.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu 1 aparatury medycznej potrzebnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowgq. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego informowania
Udzielajacego Zamoéwienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu
sprzetu, o ktorym mowa powyze;j.

Udzielajacy ZamoOwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny 1 czystos¢
pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujacego ZamoOwienie $wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparaturg
Udzielajacego Zamoéwienia 1 ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate jesli
uzywa ich w sposéb sprzeczny z wilasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt
nalezytych staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradzieza lub uszkodzeniem.
Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo, w szczeg6Olnie razacych przypadkach
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego
Zamowienie, do obcigzenia go kosztami naprawy lub zakupu nowego sprz¢tu lub aparatury.
Udzielajacy ZamoOwienia ma obowigzek zapewni¢ Przyjmujacemu Zamodwienie udziat w
udzielaniu §wiadczen objetych umowa wykwalifikowanego pomocniczego personelu
medycznego. Przyjmujacy zamoéwienie sprawuje kontrolg merytoryczng i organizacyjng oraz
nadzoruje prace personelu $redniego, nizszego wspoOtuczestniczacego w udzielaniu §wiadczen
bedacych przedmiotem umowy, a takze kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie

zlecen.
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13.

14.

15.

16.

17.

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie mozliwosé
korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych, swiadczonych przez zatrudnionych u niego
pracownikow i osoby udzielajace §wiadczen na innej podstawie niz stosunek pracy.

Koszt zapewnienia §rodkéw niezbednych Przyjmujacemu Zamoéwienie do prawidtowej realizacji
umowy, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 1 4, zostat uwzgledniony w wysokosci wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu Zamowienie z tytulu realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ nie ujawnia¢ i nie udostgpnia¢ osobom trzecim
loginu oraz hasta do systemu informatycznego Eskulap.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ stosowaé do instrukcji informatykéw Udzielajacego
zamOwienia zwigzanych z uzytkowaniem systemu Eskulap, w tym
w szczeg6lnosci do okresowej zmiany hasta.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ bra¢ udziat w szkoleniach zwigzanych
z uzytkowaniem systemu Eskulap.

Przyjmujacy zamowienie moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgloszeniu si¢ i przejeciu
obowigzkéw przez nastgpce. Brak zastepstwa powinien by¢ zgloszony niezwlocznie
Kierownikowi Oddziatu.

Przyjmujacy zamowienie bierze udzial w pracach komisji 1 zespotdéw powotanych przez
Udzielajacego zamoOwienie w ramach wynagrodzenia okre§lonego w umowie o udzielenie

zamOwienia na swiadczenia zdrowotne.

§7
Prawo kontroli
Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego Zamodwienia, w szczegolnosci co do:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 ich jakos$ci;

b) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczng, lekami 1 innymi Srodkami
niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

c¢) zlecanych badan diagnostycznych;

d) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i nalezno$ci za udzielane
swiadczenia;

e) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

Udzielajacy Zamdwienia jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposob niezaklocajacy

wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie.
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Niezaleznie od obowigzku, o ktorym mowa w § 7 ust.1, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na
siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i 0sob, na warunkach okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.
Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Przyjmujacego
zamoOwienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli, o ktorej mowa w § 7 ust. 3 i dotyczacej
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iz bedzie posiadat taka wiedzg. Przyjmujacy
Zamowienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania SPZOZ Udzielajacy Zamowienia
uprawniony jest do natozenia na Przyjmujacego Zamédwienie kary umownej w wysokosci 3 000
zt za kazde naruszenie.

Do naruszen uzasadniajacych natozenie kary zalicza si¢ w szczegdlnosci nieprzestrzeganie przez
Przyjmujacego Zamowienie obowigzujacych przepisow BHP i ppoz. oraz regulaminow
wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepisow porzadkowych, wydanych przez
Udzielajacego Zamowienia, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej, braku terminowego zdawania dokumentacji medycznej, okreslonych w § 5 umowy
oraz przekroczenie ustalonego przez Udzielajacego Zamoéwienia dla danego oddzialu limitu
Swiadczen oraz § 6 ust. 16 umowy.

Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 5, Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany
do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidlowosci w terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamodwienia, pod rygorem ponownego zastosowania kary z ust. 5.

W przypadku natozenia przez NFZ na Udzielajacego Zamdwienia obowiazku zwrotu Srodkow
lub zaptaty kar wynikajacych z dziatan lub zaniechan Przyjmujacego Zamodwienie, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje si¢ do naprawienia szkody na zasadach ogdlnych.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do osobistego udzialu w czynnosciach
wyjasniajacych, kontrolnych oraz postepowaniach prowadzonych przez NFZ, Rzecznika Praw
Pacjenta, Wojewode, sady oraz inne uprawnione organy, jezeli dotycza $wiadczen
realizowanych przez niego.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wudzialu w szkoleniach obowigzkowych
organizowanych przez Udzielajacego ZamoOwienia, w szczegélnosci z zakresu jakosci,
akredytacji, bezpieczenstwa pacjenta, ochrony danych osobowych, cyberbezpieczenstwa i

procedur wewnetrznych.

§8



Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim.
Ubezpieczenie
Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze posiada zawartg umowg¢ ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza i zapewni jej obowigzywanie przez caty okres trwania niniejszej umowy.
Umowa stanowi zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.

Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmujacego Zamdwienie od
odpowiedzialnos$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie.

§9
Tajemnica stuzbowa i zawodowa
Zadna ze stron nie moze ujawni¢ treéci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej

strony, z wytaczeniem sytuacji, gdy obowiazek ten wynika z przepisdow prawa powszechnie
obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji, a takze
w zwigzku z korzystaniem przez stron¢ z pomocy prawne;.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego

Zamoéwienia nie podanych do wiadomosci publiczne;.

§10
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest od dnia ................... r.dodnia.................... .

Umowa moze zosta¢ rozwigzana, przed uptywem okresu, na jaki zostala zawarta, przez kazda ze
stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do ztozenia wypowiedzenia o ktdrym mowa w ust. 2
niniejszego paragrafu najwczesniej po uptywie 3 miesiecy od daty wejscia w zycie umowy.
Naruszenie powyzszego terminu bedzie skutkowa¢ obowigzkiem zaptaty kary umowne;j
w kwocie 15 000 ztotych.

W okresie wypowiedzenia Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen

zdrowotnych co najmniej w wymiarze wskazanym w ofercie.



5. Udzielajagcy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy Przyjmujacy Zamowienie razaco naruszy istotne postanowienia umowy, a w szczegolnosci

w przypadku:

a) w wyniku dokonanej przez Udzielajacego Zamdwienia kontroli stwierdzono niewypeknienie
przez Przyjmujacego Zamowienie warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w
szczegblnosci ograniczenie dostgpnosci §wiadczen, zawezanie ich zakresu lub ztg jako$c
swiadczen,

b) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajagcego Zamowienia,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamédwienie okazg si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmujacy Zaméwienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy,
jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym, lub okolicznosci jego
popelnienia nie budza watpliwosci.

e) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce $§wiadczenia ustug, nie przystagpi do realizacji umowy, odmoéwi
poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

f) Wygasnigcia i nie zawarcia kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
Przyjmujacego Zamowienie,

g) Wygasnigcia i nieotrzymania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego, iz

spetnia on wymagania zdrowotne niezbgdne do wykonywania §wiadczen opieki zdrowotne;.

6. Udzielajacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy Udzielajacy Zaméwienie nie zawrze umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na rodzaj
swiadczen objetych przedmiotowg umowg lub dotychczasowa umowa z Narodowym Funduszem
Zdrowia zostanie rozwigzana.

7. Przyjmujacy Zamodwienie moze rozwigza¢ umowe za wypowiedzeniem, gdy Udzielajacy
ZamoOwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegdlnosci w razie nie
wyplacenia wynagrodzenia przez co najmniej 2 pelne okresy ptatnosci pomimo zlozenia przez
Przyjmujacego Zamoéwienie prawidtowych dokumentow, o ktorych mowa w § 5 niniejszej
umowy, z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamowienie.

8. W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany
jest niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu ZamoOwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zaro6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiagzku z jej wykonywaniem.

9. W przypadku zmian prawnych, finansowych, dotyczacych tre§ci umowy, ktorych strony nie

mogly przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przed wszystkim zmian
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warunkow finansowania $wiadczen wynikajacych z przepisow NFZ, strony dopuszczaja
mozliwos¢ zmian warunkow finansowych wynikajacych z umowy badz rozwigzania jej w trybie
natychmiastowym.

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ cywilng za niewykonanie lub

nienalezyte wykonanie ustug, w tym réwniez na podstawie przepisoéw kodeksu cywilnego.

§ 11

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie

Z tytulu samodzielnie §wiadczonych ustug Przyjmujacemu Zamowienie bedzie przyshugiwala
nalezno$¢ w wysokos$ci ...............oeeelnn. ( stownie: ............... zt ) brutto za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej ordynacji  dzialalnosci Szpitala w
Grodzisku Wielkopolskim w szczeg6lno$ci Oddziatu.....................ooil.

Z tytutu samodzielnie §wiadczonych ustug Przyjmujacemu Zamodwienie bedzie przystugiwata
nalezno$¢ w wysokos$ci ...l ( stownie: ............... zt ) brutto za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petlnienia dyzuru medycznego w Szpitalu w
Grodzisku Wielkopolskim, w szczegdlno$ci na Oddziale

Stawka godzinowa okreslona w ust. 1 oraz ust. 2 niniejszego paragrafu z tytutu §wiadczonych
ustug obejmuje takze wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych, konsultacji i
porad, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 umowy (z tytutu udzielonych konsultacji i porad w Izbie
Przyje¢ badz w innym Oddziale nie przystuguje odrgbne wynagrodzenie).

Przyjmujacy Zamowienie otrzymuje naleznos¢ z tytulu realizacji przedmiotu umowy na
podstawie prawidlowo wystawionej faktury z zalagczonym wykazem godzin $wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej potwierdzonym przez Kierownika Oddziatu lub Kierownika Dziatu Ustug
Medycznych i Statystyki.

Strony przyjmuja, Zze okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wystawi¢ 1 przesta¢ fakture ustrukturyzowang za
posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) do 3. dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu, w ktorym wykonano ustuge. W przypadku obowigzywania przepisow wytaczajacych
mozliwos¢ wystawienia faktury za posrednictwem KSeF, Przyjmujacy Zamoéwienie dostarczy
fakture do Sekretariatu Udzielajagcego Zamoéwienia w formie przewidzianej obowigzujacymi
przepisami prawa.

. Naleznosci beda dokonywane przelewem w terminie 21 dni od dnia dorgczenia prawidtowo
wystawionej faktury, wraz z zatwierdzonym wykazem, o ktorym mowa w ust. 4, na wskazane
przez Przyjmujacego Zamdwienie konto bankowe.

Za date zaptaty uznaje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyplaconego na
podstawie niniejszej umowy 1 ponosi obcigzenia dotyczace osob prowadzacych dziatalno$¢
gospodarcza, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.
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10.

1.

12.

Dostarczenie dokumentu niekompletnego lub niewywigzywanie si¢ z obowigzkow o ktorych
mowa w § 5 bedzie powodowato przedluzenie terminu zaptaty faktury o 21 dni od momentu
wywigzania si¢ z obowigzkow wynikajacych z umowy.

Strony zgodnie ustalaja, na podstawie oferty z dnia ...... 2026 roku, ze szacunkowa warto$¢
UMOWY WYNOSI  ....ovvennn.n.. ztotych (slownie....................... ), obliczona jako suma
iloczynéw zadeklarowanej liczby godzin ordynacji podstawowej w miesigcu i liczby miesigcy
oraz zadeklarowanej liczby godzin dyzurowych w miesigcu i liczby miesiecy.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zadania odszkodowania przenoszgcego
wysoko$¢ kar umownych zastrzezonych w niniejszej umowie, a takze potragcenia ich z naleznos$ci
przystugujacych Przyjmujagcemu Zamowienie z tytulu wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej
umowy.

§12

Postanowienia koncowe
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod rygorem
niewaznosci formy pisemne;.
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
Zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze konieczno$é
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.
Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa
b et ”, co potwierdza
za$wiadczenie z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej. Zaswiadczenie stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany
jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dzialalnosci Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamowienia o dokonanej
zmianie oraz dostarczenia dokumentéw aktualizujacych dane.
Adresem dla doreczen stron sa:
e dla Udzielajacego Zamowienia:62-065 Grodzisk Wlkp., ul. Mossego 17.
o dla Przyjmujacego ZamOWICNIE: .......ouuvenreenieeieenteaieeeineeneeenneennns
Strony s3a zobowigzane do informowania si¢ o kazdej zmianie danych adresowych, o ktorych
mowa powyzej. W przypadku niepoinformowania o zmianie adresu dorgczenie na wskazany
w umowie adres uwaza si¢ za skuteczne.
Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.
W sprawach nie uregulowanych umowy maja zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie
obowigzujacego, w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego Zamowienia.
Spory mogace powsta¢ w zwiazku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzane sa
rozwigzywac¢ polubownie. W przypadku braku osiagnigcia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddaja rozstrzygnigcie sadowi powszechnemu wilasciwemu ze wzgledu na siedzibe
Udzielajagcego Zamodwienia.
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8. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

§13
Ochrona danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 Udzielajacy
zamoOwienia informuje, zZe:
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim z

siedziba przy ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski;

b) w sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@spzoz-grodzisk.pl;

c) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia, realizacji 1 rozliczenia niniejszej
umowy, wykonywania obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa, w szczegolno$ci przepisow
podatkowych, rachunkowych, ubezpieczeniowych oraz dotyczacych dziatalnosci leczniczej, a takze
w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

d) podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO — wykonanie umowy,

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — wypehienie obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze,

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO — realizacja prawnie uzasadnionych interesow Administratora polegajacych
na ustalaniu, dochodzeniu lub obronie roszczen;

e) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa oraz podmioty swiadczace ustugi na rzecz Administratora;

f) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
mi¢dzynarodowej, chyba Zze obowigzek taki bedzie wynikat z przepiséw prawa;

g) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a po jej
zakonczeniu przez okres wymagany przepisami prawa oraz przez czas niezbgdny do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen;

h) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, usuni¢cia danych w przypadkach przewidzianych prawem, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych realizowanego
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

1) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna

Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa;
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J) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i realizacji niniejszej umowy. Odmowa

podania danych niezbednych do jej zawarcia 1 wykonania skutkuje brakiem mozliwo$ci zawarcia lub

realizacji umowy;

k) Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Udzielajacy zamdwienia informuje, iz:

a.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ w Grodzisku Wlkp. z siedziba
przy ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wlkp.,

. w SP ZOZ jest inspektor ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowac si¢ we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych e-mail: iod@spzoz-grodzisk.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji niniejszej Umowy oraz w
celu realizacji wynikajacych z jej zawarcia obowigzkow przewidzianych przez powszechnie
obowigzujace przepisy prawa i moga by¢ udostgpniane w przypadkach przez przepisy takie
przewidzianych, w szczeg6élnosci Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi
Skarbowemu

. Pani/Pana dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego/oraz organizacji

mig¢dzynarodowe;j

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z obowigzujacych przepisow
prawa oraz obowigzujacych u Administratora zasad archiwizacji dokumentacji.

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuni¢cia po okresie ich przechowywania o ktérym mowa w powyzszym podpunkcie,
ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wpltywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem, przy czym niektore z tych uprawnien moga nie przystugiwaé¢ w zakresie
przetwarzania danych w ramach realizacji §wiadczen zdrowotnych

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan za uzasadnione, ze Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z
0go6lnym rozporzadzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych
niezbednych dla realizacji umowy 1 obowigzkéw wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepisOw prawa, moze stanowi¢ podstawe dla odmowy zawarcia umowy.
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PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Zakgczniki:
1. orzeczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy
2. prawo wykonywania zawodu, wpis do OIL, dok. specjalizacji, dyplomy, certyfikaty
3. NIP, REGON, wpis do CEIDG
4. polisa OC
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