WZOR UMOWY

Zawarta w Celestynowie w dniu pomiedzy:
1. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Celestynowie
ul.Regucka 5, zwanym dalej ,,Udzielajagcy zamdéwienie”, reprezentowanym przez:
Lech Krasienko -Dyrektor
a:

Pesel :

zwanym ,,Przyjmujagcym zaméwienie”.

Przyjmujgcy zamowienie zostat wybramy w wyniku konkursu ofert na udzielanie  Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U.z dnia 2024 r poz

799 z pozn.zm)

Przedmiot umowy

§1

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ na rzecz Udzielajacego zamoOwienie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Celestynowie na
zasadach 1 zgodnie z umowami 1 przepisami obowigzujagcymi Udzielajacego
zamOwienie, a w szczegO6lnosci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r.) oraz Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.

10.208.1376 z p6zn. zm.), w zakresie dotyczacym $wiadczen lekarza POZ.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

3. Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy w
przypadku zaniechania przez Przyjmujacego zamoOwienie realizacji obowiazku o

ktérym mowa w ust. 1.

4. Przyjmujacy zamOwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dzialalnosci nie ograniczy mozliwosci

tworzenia listy POZ u Udzielajacego zaméwienie.

5. Warunek okre$lony w ust. 4 nie dotyczy Przyjmujacego zamdwienie, ktory udziela Swiadczen

zdrowotnych u Udzielajacego zamdéwienie w wymiarze krétszym niz 5 dni w tygodniu.

6. Realizacja postanowien niniejszej umowy nie jest $wiadczeniem pracy w ramach
stosunku pracy. Przyjmujacy zamdéwienie oS§wiadcza, ze wykonuje niniejszg umowe¢

cywilno-prawng jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg.

§2



10.

1.

12.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie swiadczyt ustugi medyczne w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej dla pacjentéw zapisanych do SPZOZ w Celestynowie , a w
przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia kazdej osobie, z zachowaniem
nalezytej starannosci 1 zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem  wspotczesnych  metod  diagnostyczno-terapeutycznych  oraz
ukierunkowujac je na promocje zdrowia, profilaktyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczenie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
$wiadczeniobiorcy w chorobie.

Przyjmujacy zamodwienie udziela $wiadczen bedacych przedmiotem umowy w
gabinecie POZ Udzielajacego zaméwienie, w wymiarze min 9 godzin tygodniowo, w
dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania §wiadczen uzgodnionym
z Udzielajacym zamodwienie, zgodnie z wymogami stawianymi w tym zakresie przez
Mazowiecki Oddziat NFZ.

W razie nieprzewidzianych okolicznos$ci uniemozliwiajacych osobiste stawiennictwo
Przyjmujacy  zamodwienie = zobowigzany jest niezwlocznie  poinformowac
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie $wiadczy ustugi medyczne w ramach POZ ponoszac
odpowiedzialno$¢ wynikajaca z prawa wykonywania zawodu.

Przyjmujacy zaméwienie os§wiadcza, ze posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie
OC obejmujace zakres niniejszej umowy i zobowigzuje si¢ do jego utrzymania przez caty
okres trwania umowy

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa ,
higieny pracy i przeciwpozarowych obowigzujacych w SPZOZ Celestynowie

Kopia polisy stanowi zatgcznik do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, a w szczeg6lnosci wynikajacych z:

niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ, a w
szczegblnosci wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi oraz wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy;

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy i niekompletny,

braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przez
Udzielajacego zaméwienie i NFZ w zakresie wykonywania umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia okreslonej przez
Udzielajacego zaméwienie sprawozdawczosci statystycznej wymaganej odrgbnymi
przepisami, w zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

W toku realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie wspdlpracuje z
personelem srednim SP ZOZ w Celestynowie i uzyskuje uprawnienie do wydawania
zalecen w zakresie merytorycznym.

W zakresie czynnosci merytorycznych Przyjmujacy zamdwienie ma prawo
konsultowac¢ si¢ z Dyrektorem lub Zast¢pca Dyrektora SP ZOZ w Celestynowie.



§3

1. Udzielajacy zaméwienie odpowiada za wlasciwe zabezpieczenie pomieszczen, sprzgtu
1 wyposazenia medycznego niezbgdnego dla prawidtowej realizacji umowy, zgodnych
z aktualnymi przepisami sanitarnymi.

2. Udzielajacy zamdéwienie w ramach rejestracji przychodni SP ZOZ w Celestynowie
realizuje uprawnienie $wiadczeniobiorcy do rejestracji w kazdej formie, ze
szczegllnym uwzglednieniem zasady bezzwlocznej realizacji Swiadczen w przypadku
naglego pogorszenia stanu zdrowia albo stanu zagrozenia zycia.

3. Udzielajacy zam6éwienie obowigzany jest w ramach rejestracji przychodni SP ZOZ w
Celestynowie do kontroli uprawnien pacjenta do $wiadczen bezplatnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

§4

1. Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu S$wiadczen
zdrowotnych po uzgodnieniu terminu przerwy z Udzielajgcym zamowienie.

2. Przerwa, o ktérej mowa w ust.l trwajagca dluzej niz 5 dni wymaga zgody
Udzielajacego zamdwienie.

3. Wynagrodzenie zostanie pomniejszone za kazdy dzien nieobecno$ci proporcjonalnie
do liczby godzin nie przepracowanych.

§5

1. Strony ustalaja, ze z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci ..... zl brutto za kazdg godzing pracy.

2. Rozliczanie naleznosci za zrealizowane przez Przyjmujacego zamoéwienie
$wiadczenia, nastgpowac bedzie w okresie miesigcznym.

Wynagrodzenie jest iloczynem ilo$ci godzin udzielania $wiadczen w miesigcu i stawki
godzinowej okreslonej w pkt 1.

3. Przyjmujacy zaméwienie przedtozy Udzielajgcemu zamowienie fakturg za dany okres
rozliczeniowy do 5 dnia nastepnego miesigca. Wyplata naleznosci za $wiadczenia
okreSlone w § 5 pkt 1 1 2 nastgpowac bedzie na konto bankowe Przyjmujacego
zamowienie wskazane w fakturze.

4. Realizacja naleznosci wynikajacych z faktury nastapi w terminie do 14 dni od daty
przyjecia faktury przez dziat ksieggowosci SPZOZ w Celestynowie i sprawdzeniu go
pod wzgledem formalno-rachunkowym.

§6

=

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.12.2024 do 31.12.2025 roku.
2. Kazda zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§7
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1. z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2. na mocy porozumienia stron,



3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem 2-miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia,

4.w wyniku o§wiadczenia Udzielajagcego zamowienia z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a
dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwe;j
ilosci i jakosci;

b) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

5.w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego zamdéwienie z zachowaniem 2-miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia

6.w trybie natychmiastowym w przypadku utraty uprawnien Przyjmujacego zamowienie
do udzielania $wiadczeh zdrowotnych.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§9
Strony beda dazy¢ do polubownego rozwigzywania wszelkich sporéw powstatych w zwiazku
z realizacjg umowy. W razie niemoznos$ci polubownego rozwigzania sporu bedzie on poddany
rozstrzygnigciu wlasciwego miejscowo i rzeczowo Sadu powszechnego.

§ 10

Umowg sporzagdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE



