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ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY
NR /2022 ZDNIA . .2022 ROKU.

OGOLNE WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SPG ZOZ W NADARZYNIE

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

§1

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoscia, przy wykorzystaniu
sprzgtu, aparatury i innych srodkow Udzielajacego zamowienie, niezbgdnych do udzielania pomocy.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi
przepisami, niezb¢dne do wykonywania zawodu i udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ osobiscie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejsza umowa, nieprzerwanie przez caly okres jej obowigzywania, za wyjatkiem
planowanych przerw w pracy poradni ustalanych przez dyrektora SPG ZOZ w Nadarzynie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
w miesi¢cznych harmonogramach pracy ustalonych przez dyrektora SPG ZOZ w Nadarzynie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa
i przestrzega przepisow dot. w szczegdlnosci praw pacjenta, ochrony danych osobowych, tajemnicy
zawodowej, zasad wystawiania recept na leki refundowane.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen Udzielajacego
zamoOwienie wytgcznie w celu udzielania $wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury i zobowigzuje si¢ do
uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wlasciwymi instrukcjami obstugi.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
zamoOwienie,
a w przypadku zagubienia lub umyslnego uszkodzenia, do pokrycia strat stad wyniktych. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu
medycznego z winy Przyjmujacego zamowienie do obcigzenia go kosztami naprawy.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z zagrozeniami i ryzykiem zawodowym zwigzanym
z wykonywanymi czynno$ciami wynikajacymi z niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamoéwienie, w szczegdlnosci, co do:

a. sposobu udzielania $wiadczen;

b. gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbgdnymi

do udzielania $wiadczen zdrowotnych;
c. dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $§wiadczen i naleznosci za udzielane
$wiadczenia;

d. prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz
wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego zamoéwienie niepodanych do wiadomosci
publiczne;j.
W przypadku naruszenia postanowien pkt. 11, Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe w trybie
natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajacego zamowienie
dziatalnos$ci narazajacej Udzielajacego zamowienie na szkodg.
Udzielajacy zamoOwienia ma prawo zastosowa¢ kar¢ pienigzng zgodnie z ustalonymi zasadami
i regulaminami obowiazujacymi w SPG ZOZ w Nadarzynie.
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Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sagdow Powszechnych, ani zawodowych
Sadow Lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne postgpowanie
przygotowawcze.

Przyjmujacy zamdowienie zobowigzuje si¢ do aktualizacji wpisu w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Lecznicza prowadzonym przez Okregowe Izby Lekarskie zgodnie z Art. 101 i 106 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (wraz z p6zn. zm.) o dane zwigzane z wykonywaniem
ustug dla SPG ZOZ w Nadarzynie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do posiadania aktualnej polisy OC przez caly okres
obowigzywania umowy.

W przypadku gdy zakres umowy obejmuje swiadczenia lekarza z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania wizyt domowych poza godzinami przyjgé
w gabinecie w uzgodnionych terminach, zgodnie z harmonogramem pracy ustalanym przez Dyrektora
SPG ZOZ w Nadarzynie. O przyjgciu zgloszenia wizyty domowej decyduje lekarz. W przypadku braku
zgloszen wizyt domowych w danym okresie Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek swiadczy¢ ustugi
w gabinecie.

Obowiazki Udzielajacego zamowienie
§2

Pracodawca zobowigzuje si¢ organizowaé $wiadczenie ustug w sposob zapewniajacy bezpieczne
i higieniczne warunki pracy, zapewnia¢ przestrzeganie przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa.
Pracodawca zobowigzuje si¢ do wyptaty wynagrodzenia raz w miesiacu, ptatne z dotu za kazdy miesigc
zgodnie z § 6 Ogdlnych Warunkéw Udzielania Swiadczen Zdrowotnych w SPG ZOZ w Nadarzynie.
Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji celowosci przyjecia zgloszenia wizyty
domowe;j.

Zastepstwo
§3

Przyjmujacy zamdowienie, w razie przejsciowego braku mozliwosci osobistego wykonywania ustug
moze, za pisemng zgoda Udzielajacego zamowienie powierzy¢ realizacje ustug zastepcy.
Osoby, na rzecz, ktorych nastapito przeniesienie obowiazkow Przyjmujacego zaméwienie musza
posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
W niniejszej umowie.
Osoba zastgpujaca Przyjmujacego zamowienie moze by¢ inna osoba zatrudniona u Udzielajacego
zamOwienie na podstawie umowy o prace lub innej umowy, pod warunkiem, ze nie spowoduje to
zaktocenia harmonogramu pracy w SPG ZOZ w Nadarzynie.
Odpowiedzialnos$¢ za dzialania lub zaniechania zastgpcy ponosi Przyjmujacy zamowienie.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie
§4

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wzgledem Udzielajacego zamowienie i 0s6b
trzecich za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg przedmiotu niniejszej umowy, z zastrzezeniem
ust. 2-3 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnoséci za wady ukryte sprzetu i uszkodzenia powstate
nie z jego winy.
Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy udostgpnionych do
korzystania przez SPG ZOZ bgdace nastgpstwem prawidlowego ich uzytkowania.
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Czas trwania umowy
§5
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana z jednomiesi¢ccznym okresem wypowiedzenia lub na mocy
porozumienia stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe,

b) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono nie
wypetnienie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, w szczeg6lnosci ograniczenie
dostgpnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu i ztg jako$¢ Swiadczen,

¢) Przyjmujacy zamdowienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy przenidst na
osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego zamowienie,

d) Przyjmujacy zaméwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej,

e) Przyjmujacy zamdOwienie nie dopelni obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,
o ktorej mowa w § 1. ust. 11,

f) Przyjmujacy zamoéwienie popetni przestepstwo, ktore uniemozliwi dalsza realizacj¢ umowy, jezeli
zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

g) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce §wiadczenia ushug lub tez nie przystapi do realizacji umowy,

h) Udzielajacy zamowienia rozwigze umowe bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania
w terminie 15 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie wypelnienia
obowiazkow wynikajacych z zapisow §1 pkt. 16 i 17 Ogédlnych Warunkéw Udzielania Swiadczen
Zdrowotnych w SPG ZOZ w Nadarzynie.

Wynagrodzenie
§6
Rozliczenie nalezno$ci za §wiadczenie nastgpuje w okresach miesi¢cznych.
1. Podstawg wyptaty naleznosci jest faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie na podstawie
zatwierdzonego przez Udzielajacego zamowienie miesigcznego raportu pracy sporzadzonego zgodnie

z harmonogramem udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie — wzor raportu zawarty jest
w zalaczniku Nr 2 do umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
Wyplata nalezno$ci nastgpuje na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie.
3. Wyplata nalezno$ci nastgpuje w terminie 10 dni od daty przyjecia faktury przez Udzielajacego
zamoOwienie, wystawionego na podstawie zatwierdzonego raportu.
4. Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiggowego okreslonym w art. 21 Ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 121, poz. 591, z p6zn. zm.).
5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyplacenia dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku
z jakoscig $wiadczonych ustug. Wysokos¢ dodatkowej platnosei i termin jej realizacji ustala wylacznie
Udzielajacy zamdwienia.
Postanowienia koncowe
§7
1. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamodwienie nie jest $wiadczeniem
w ramach stosunku pracy.
2. Przyjmujacy zamodwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.
§8

Petng kontrole nad organizacjg udzielanych swiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor Zaktadu.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia
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