Znak sprawy: M / 13 /2025
Zatacznik nr 5 do SWKO
WzOR
UMOWA ZLECENIE NR ........ /2025

zawarta w Szczeciniew dniu ..........oo. . 2025 roku

pomiedzy:

109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Szczecinie
XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002667, adres: ul.
Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin, REGON: 810200960,NIP: 8512543558,

reprezentowanym przez:

Komendanta Szpitala — ptk mgr Krzysztofa JURKOWSKIEGO

zwanym w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawcg” lub ,,Szpitalem”,

zwang/ym w dalszej czeSci umowy ,,Zleceniobiorcg”,

zwanych tgcznie ,,Stronami”,

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji zlecenie polegajgce na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ....................... (zwanych dalej: ,,$wiadczeniami
zdrowotnymi” lub ,,Przedmiotem umowy”), w ..................... Zleceniodawcy, na warunkach i

w zakresie okreSlonym w Zatgczniku Nr 1 do Umowy — ,Zakres Swiadczen i warunki
finansowe”, z wykorzystaniem stanowigcej wtasno$¢ Zleceniodawcy infrastruktury.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie, ul. Ks. Piotra Skargi 9-11, ze
szczegblnym uwzglednieniem ... Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zgodnie z harmonogramem (dalej:
harmonogram), ustalonym wspdlnie z Kierownikiem ...................

4. Harmonogram jest ustalany przez Zleceniodawce w porozumieniu ze Zleceniobiorcg, do dnia
27 kazdego miesigca kalendarzowego.

5. Harmonogram jest prowadzony w systemie informatycznym Szpitala i stanowi podstawe do
rozliczania udzielanych $wiadczen. Zleceniobiorca potwierdza realizacje Swiadczenia poprzez
ztoZenie podpisu na liScie obecnoSci udostepnionej przez Zleceniodawce.

§2

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:
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g)

h)

realizacji Przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, Zarzgdzeniami
Narodowego Funduszu Zdrowia, w poszanowaniu stusznych interesow Zleceniodawcy i
umowami zawartymi przez Zleceniodawce,
przestrzegania praw pacjenta oraz przepisOw ustawy o ochronie danych osobowych;
przestrzegania przepisOw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) oraz ochrony
przeciwpozarowej (p.poZ.), w tym do posiadania aktualnego szkolenia w tym zakresie;
przestrzegania  regulamindw  wewnatrzszpitalnych  oraz  zarzgdzen i procedur
obowigzujgcych u Zleceniodawcy;
zachowania tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczgcej tresci niniejszej Umowy, wedtug zasad
okreslonych w odrebnych przepisach;
korzystania z mienia Zleceniodawcy, ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego do udzielania Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z jego przeznaczeniem
i instrukcjg uzytkowania, z nalezytg staranno$cig i uzasadniong optymalizacjg kosztéw, a w
przypadku stwierdzenia wady lub awarii lub innej nieprawidtowoS$ci, czy niewtasciwe;j
jakoSci pracy wyrobu medycznego natychmiastowego zawiadomienia Zleceniodawcy
o zaistniatych okolicznosciach;
uczestniczenia w komisjach oraz komitetach powotanych zarzgdzeniem wewnetrznym
Komendanta Szpitala;
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych we wiasnym zakresie i na wiasny koszt. W
szczegolnie uzasadnionych przypadkach, gdy bedzie za tym przemawiat interes
Zleceniodawcy, mozliwy jest zwrot catoSci lub czeSci kosztéw poniesionych przez
Zleceniobiorce na ten cel. Zwrot nastepuje na podstawie uprzednio ztoZonego wniosku oraz
po przedioZzeniu stosownych dokumentéw potwierdzajgcych poniesione wydatki, w
szczegolnoSci faktur lub rachunkéw. Decyzje o zasadnoSci dokonania zwrotu oraz jego
zakresie, kazdorazowo podejmuje Zleceniodawca. Zwrot moZe obejmowaC wylgcznie
wydatki poniesione na cele bezpoSrednio zwigzane z zakresem wykonywanych obowigzkéw
i zatwierdzone przez Zleceniodawce;
wspodtpracy z personelem medycznym i pracownikami Zleceniodawcy;
wykonywania Swiadczen takZe w razie ewentualnego wystgpienia:

— stanu kryzysu,

— wprowadzenia stanow gotowoSci obronnej panistwa.

§3

1. Zleceniobiorca oSwiadcza, Ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne, i Ze nie

toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajgce ani postepowanie przygotowawcze.

2. Kserokopie dokumentéw: ...l , stanowig zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy.

84

Zleceniobiorca udziela $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym do korzystania z tych
Swiadczen, tj.:

1.
2.

osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia,

osobom innym niz ubezpieczeni, na rzecz ktérych powinny byC udzielane Swiadczenia
zdrowotne, wymienionym w art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. — na podstawie decyzji
Zleceniodawcy,

. pozostatym osobom wskazanym przez Zleceniodawce.

§5
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Zleceniobiorca oSwiadcza, Ze posiada odpowiednig wiedze i zobowigzuje sie do prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi standardami oraz z zachowaniem poufnoSci
i bezpieczehstwa danych pacjentow.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, tak w systemach
informatycznych Zleceniodawcy, jak i na obowigzujgcych drukach, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zaréwno co do sposobu, jak i jej zakresu, w szczegdlnoSci zgodnie z regulacjami
zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 6 sierpnia 2021 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorédw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$S¢ za prawidtowos$¢, kompletno$¢ i terminowosSc¢
prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Zleceniobiorcy nie wolno wynosi¢ dokumentacji medycznej poza siedzibe Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej na potrzeby Zleceniodawcy,
Narodowego Funduszu Zdrowia i innych uprawnionych podmiotéw w zakresie objetym niniejszg
Umowa3.

Sprzet teleinformatyczny wraz z oprogramowaniem oraz druki i formularze niezbedne do
realizacji czynno$ci, o ktérym mowa w ust. 2, zapewni Zleceniodawca.

§6

Zleceniobiorca zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do
osobistego wykonania innych przewidzianych niniejszg Umowg obowigzkéw.

Zleceniobiorca nie jest uprawniony do powierzania w catosSci ani czeSci wykonywania $wiadczen
zdrowotnych osobom trzecim.

Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za skutki wykonania Swiadczen zdrowotnych
przez osobe trzecig, w tym za wszelkie szkody powstate w zwigzku z naruszeniem zakazu, o
ktérym mowa w ust. 2.

87

Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone osobom trzecim — pacjentom Zleceniodawcy, bedgcg
nastepstwem udzielania Swiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ponoszg solidarnie Zleceniobiorca oraz Zleceniodawca. Za
wszelkie pozostate szkody wyrzgdzone przez siebie wytgczng i samodzielng odpowiedzialno$¢
ponosi Zleceniobiorca czy Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnoS¢ za udzielanie lub
zaniechanie wykonywania przez siebie Swiadczen zdrowotnych.

Za szkody w majgtku Zleceniodawcy, Zleceniobiorca odpowiada do petnej wysokoSci poniesionej
szkody, jezeli powstata ona z przyczyny zawinionego dziatania lub zaniechania Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania przez caty okres obowigzywania niniejszej
Umowy aktualnej, waznej polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie szkdd
bedacych nastepstwem udzielania Swiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania wykonywania Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedstawienia Zleceniodawcy kopii aktualnej polisy OC
przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen zdrowotnych, a nastepnie kazdorazowo po jej
odnowieniu lub zmianie, przedktadajgc w Sekcji Kadr Zleceniodawcy. Kopia aktualnie
obowigzujgcej polisy ubezpieczeniowej stanowi Zatgcznik nr 3 do Umowy — ,,Polisa OC”.
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§8

1. Zleceniodawca oSwiadcza, iz pomieszczenia w ktérych udzielane bedg Swiadczenia
zdrowotne, odpowiadajg wymaganiom fachowym i sanitarnym, jakim powinny odpowiadaC
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego, okreslone w powszechnie obowigzujgcych
przepisach prawa.

2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez Zleceniobiorce odbywal sie bedzie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury i materiatdéw medycznych Zleceniodawcy, w tym réwniez
uzytkowanego przez Zleceniobiorce wramach umdéw zawartych przez Zleceniodawce, z
innymi podmiotami w przedmiocie dzierzawy, uZyczenia albo testowania.

3. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do korzystania, w trakcie wykonywania przez niego
Swiadczen zdrowotnych, z obiektéw i infrastruktury nalezgcej do Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy wykorzystywaé udostepnionych przez
Zleceniodawce pomieszczen, aparatury medycznej i materiatdbw medycznych do udzielania
innych niz objete niniejszg Umowg Swiadczen zdrowotnych.

89

1. Zleceniobiorcy przystuguje prawo do bezptatnej przerwy w wykonywaniu Swiadczen
zdrowotnych, pod warunkiem uzyskania zgody Zleceniodawcy.

2._Whniosek o udzielenie przerwy, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniobiorca jest zobowigzany ztozy¢ w
formie pisemnej, z podaniem planowanego okresu przerwy, co najmniej 30 dni przed
planowanym terminem rozpoczecia.

3. W przypadku braku uzyskania zgody Ilub braku powiadomienia Zleceniodawcy przez
Zleceniobiorce, zgodnie z postanowieniami ust. 1 i 2, Zleceniobiorca zobowigzany jest do
osobistego zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem.

4. W przypadku zdarzen losowych, rozumianych jako nieprzewidziane i niezalezne od woli Stron
okoliczno$ci uniemozliwiajgce wykonanie Umowy, Zleceniobiorca zobowigzany jest do
niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o zaistniatej sytuaciji.

5. W sytuacjach naglych i losowych o charakterze zdrowotnym, potwierdzonych odpowiednim
zaswiadczeniem lekarskim, postanowien ust. 3 nie stosuje si€.

§10

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonywania Swiadczenn zdrowotnych wylgcznie w
odziezy roboczej wiasnego uzytku, ktéra spetnia obowigzujgce wymogi Polskich Norm (PN)
oraz przepisy prawa dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w sektorze medycznym.
Odziez ta powinna zapewniaC odpowiednig ochrone zaréwno dla Zleceniobiorcy, jak i
pacjentow, a takze byC czysta, schludna i utrzymywana w nalezytym stanie sanitarnym.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ponoszenia wszelkich kosztéw zwigzanych z zakupem,
konserwacjg, praniem, naprawg oraz wymiang odziezy roboczej uzywanej podczas realizacji
Swiadczen zdrowotnych. Odziez ta powinna by¢ utrzymywana w stanie zapewniajgcym
petng funkcjonalnos$c¢ i bezpieczehstwo przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do posiadania waznego orzeczenia do celéw sanitarno -
epidemiologicznych (lub innego dokumentu potwierdzajgcego dopuszczenie do pracy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) oraz do regularnego przeprowadzania i aktualizowania
badah profilaktycznych wymaganych przepisami prawa oraz wewnetrznymi procedurami
Zleceniodawcy.
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1.

a)

b)

<)

d)

e)

f)
przez

Badania profilaktyczne powinny obejmowaC w szczegdlno$ci badania na obecno$¢ chordb
zakaznych, ktére mogg stanowiC zagrozenie dla pacjentéw lub personelu medycznego, oraz
inne badania wymagane przepisami BHP i medycyny pracy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedstawienia Zleceniodawcy kopii waznego orzeczenia
do celdw sanitarno — epidemiologicznych (lub innego dokumentu potwierdzajgcego
dopuszczenie do pracy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) przed rozpoczeciem udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nastepnie kazdorazowo po ich aktualizacji, przedktadajgc w Sekcji
Kadr Zleceniodawcy. Kopia aktualnych wynikéw badanh profilaktycznych oraz zaswiadczenia o
stanie zdrowia, potwierdzajgcych zdolno$¢ do wykonywania powierzonych zadan, stanowig
Zatacznik nr 4 do Umowy.

W przypadku przerwy w wykonywaniu $wiadczeh wynikajgcych z niniejszej umowy trwajgcej
dtuzej niz 30 kolejnych dni kalendarzowych, Zleceniobiorca zobowigzuje sie, przed ponownym
przystgpieniem do wykonywania $wiadczen, do przediozenia Zleceniodawcy za$wiadczenia
lekarskiego potwierdzajgcego brak przeciwwskazan do wykonywania czynnos$ci wynikajgcych z
niniejszej umowy.

NieprzedfoZenie zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, moze stanowi¢ podstawe do
wstrzymania si€ Zleceniodawcy z dopuszczeniem Zleceniobiorcy do wykonywania Swiadczen.

§11

Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania sie w kazdym czasie kontroli, w szczegdéInoSci:
w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

sposobu udzielania Swiadczenh zdrowotnych,

liczby i rodzaju Swiadczeh zdrowotnych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosSci,

terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

Zleceniodawce, Narodowy Fundusz Zdrowia Ilub inne organy upowaznione do

przeprowadzania kontroli.

2.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do wspodtpracy ze Zleceniodawcg podczas kontroli
przeprowadzonej przez Zleceniodawce lub osoby przez niego uprawnione, jak réwniez
podczas kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczegdlnoSci do
przedtozZenia niezbednych dokumentdw, udzielania informacji i pomocy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wspdtpracy ze Zleceniodawcg w kazdym przypadku
zgtoszenia jakiegokolwiek zarzutu, skargi lub roszczenia w stosunku do Zleceniodawcy lub
Zleceniobiorcg, zwigzanego z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych, w szczegdlnosci do
przediozenia niezbednych dokumentéw, udzielania pisemnych informacji i pisemnych
wyjasnien oraz do pomocy, w celu umozliwienia Zleceniodawcy, sporzgdzenia stosownej
odpowiedzi, w tym odpowiedzi na pozew lub stanowiska przed innym organem.

§12

1. Wszyscy pacjenci, na rzecz ktérych Zleceniobiorca Swiadczy ustugi zdrowotne, muszg by¢
bezwzglednie ewidencjonowani w obowigzujgcych u Zleceniodawcy systemach rejestracji
pacjentéw.

. Zleceniobiorca nie moze w trakcie wykonywania niniejszej Umowy Swiadczy¢ ustug zdrowotnych

na terenie Szpitala osobom niebedgcym pacjentami Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca nie ma prawa pobierania od 0sdb trzecich zadnych optat z jakiegokolwiek tytutu.
Wszelkie optaty za ustugi petnoptatne, winny byC uiszczane w Kasie Szpitala albo punktach

inkasenckich Zleceniodawcy lub na rachunek bankowy Zleceniodawcy.
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. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie

umow z innymi podmiotami nie bedg miaty wptywu na iloS¢, jako$¢ i terminowosS¢ Swiadczen
bedgcych Przedmiotem niniejszej Umowy, wykonywanych zgodnie z harmonogramem, o ktérym
mowa w § 1 ust. 3, jak i nie mogg skutkowaC ograniczeniem dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych bedgcych Przedmiotem niniejszej umowy.

§13

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow oraz prawidtowego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, Zleceniobiorca wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli stanu trzezZwoSci przed
rozpoczeciem lub w trakcie wykonywania Swiadczen wynikajgcych z niniejszej Umowy.

Kontrola trzezwoSci moze byC przeprowadzona przez upowaznione osoby dziatajgce w imieniu
Zleceniodawcy, w sposéb nienaruszajgcy godnos$ci Zleceniobiorcy oraz z zachowaniem
poufnosSci uzyskanych informaciji.

Odmowa poddania sie kontroli trzezwo$ci moze stanowiC podstawe do niedopuszczenia
Zleceniobiorcy do wykonywania Swiadczen.

§14

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od ....ccccevvvnnnnnees [ s [ r.

§15

Strony zgodnie ustalajg, Ze za wykonywanie obowigzkdw bedgcych Przedmiotem niniejszej
Umowy Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Umowy -
»Zakres $wiadczen i warunki wynagrodzenia”.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest wynagrodzeniem brutto i stanowi catkowite
wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy za wykonanie niniejszej Umowy. Zleceniodawca, jako
ptatnik, dokona potrgcenia oraz odprowadzenia z tego wynagrodzenia wszelkich wymaganych
przez obowigzujgce przepisy prawa skfadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, zaliczki na
podatek dochodowy oraz innych ewentualnych obcigzenh publicznoprawnych.

Wyptata wynagrodzenia nastepowaC bedzie najpdzniej do 25-go dnia kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na podstawie ztoZonego przez Zleceniobiorce
rachunku za wykonane Swiadczenia — Zatgcznik nr 5 do umowy “Rachunek” oraz
potwierdzonego przez PrzetoZong pielegniarek i Zastepce Komendanta ds. Pielegniarstwa
rozliczenia realizacji wykonanych Swiadczenn zdrowotnych — Zalgcznik Nr 6 do umowy —
“Rozliczenie z realizacji umowy”, najp6Zniej do 12-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzienn wolny od pracy wyptata
nastepowaé bedzie w kolejnym dniu roboczym. Termin wskazany na ztoZenie rachunku jest
ostateczny, po jego uptywie wszelkie uzupetnienia lub korekty bedg skutkowaty opdéZnieniem w
zapfacie nalezno$ci. W przypadku opdznienia w zloZeniu rachunku termin wyptaty
wynagrodzenia zostanie przesuniety o liczbe dni rowng okresowi opdZnienia.

Za date speftnienia Swiadczenia przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku
Zleceniodawcy.

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

NaleznoS¢ wyptacana bedzie przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy.

Termin ptatno$ci uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.
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1.

2.

§16

W przypadku niewykonania bgdz nienalezytego wykonania Umowy przez Zleceniobiorce, z
przyczyn lezgcych po jego stronie, Zleceniodawca ma prawo zastosowaC wobec Zleceniobiorcy
kary umowne w wysokos$ci 250,00 zt za kazdy przypadek:

1) nieprawidtowego i niezgodnego z wiaSciwymi przepisami oraz Umowg prowadzenia
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, a takze zagubienia lub zniszczenia
dokumentacji,

2) nieprzestrzegania obowigzujgcych przepiséw,

3) zawinionego naruszenia praw pacjenta,

4) nieprzestrzegania regulamindéw, standardéw, procedur oraz innych obowigzujgcych u
Zleceniodawcy przepisow wewnatrzzaktadowych, po uprzednim bezskutecznym pisemnym
wezwaniu Zleceniobiorcy do przestrzegania wskazanych wyzej unormowan,

5) naruszenia zasad ochrony danych osobowych obowigzujgcych u Zleceniodawcy, ktérych
ochrona wynika z obowigzku Zleceniobiorcy,

6) uniemozliwienia kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy lub nie wykonanie w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

7) nieprzedstawienia aktualnej Umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej, aktualnych
badanh lekarskich lub dokumentéw, o ktérych mowa w niniejszej Umowie, po uprzednim
bezskutecznym pisemnym wezwaniu Zleceniobiorcy i wyznaczeniu 7 — dniowego terminu do
przedstawienia wskazanych wyzej dokumentéw,

8) nieprzedstawienia aktualnego za$wiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci, o ktorym mowa w § 10 ust. 6, po uprzednim
bezskutecznym pisemnym wezwaniu Zleceniobiorcy i wyznaczeniu 7 — dniowego terminu do
przedstawienia wskazanych wyzej dokumentéw,

Zleceniodawca jest uprawniony do natozenia kar umownych w nastepujgcych przypadkach:
1) za kazdorazowg nieuzasadniong przerwe w wykonywaniu Swiadczeh zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowaw § 1 ust. 3-w
wysokosci 500,00 zt,

2) za nieuzasadnione rozwigzanie umowy lub odstgpienie bez zgody Zleceniodawcy od realizacji
Swiadczenh zdrowotnych objetych niniejszg umowg — w wysokosSci 2 000,00 z,

3) za kazdorazowg nieuzasadniong odmowe udzielenia osobom, o ktérych mowa w § 4
Swiadczen zdrowotnych bedgcych Przedmiotem umowy — w wysoko$ci 500,00 zt,

4) za pobieranie nienaleznych optat od ubezpieczonych za udzielone Swiadczenia — w wysokoS$ci
2.000,00 zt za kazde ujawnione nienalezne pobranie.
W przypadku, gdy wysokoS¢ szkody poniesionej przez Zleceniodawce przekroczy wysoko$¢
kary umownej, Zleceniodawca ma prawo do dochodzenia od Zleceniobiorcy
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlinych.
Wierzytelnosci z tytutu kar umownych oraz szkéd, wynikajgcych z nienalezytego
wykonania Umowy przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca jest uprawniony do
skompensowania z naleznym Zleceniobiorcy wynagrodzeniem, nawet jesli ktérakolwiek z
wierzytelnoS$ci nie jest jeszcze wymagalna. Do kompensaty dochodzi poprzez ztozenie przez
Zleceniodawce, Zleceniobiorcy o$wiadczenia o dokonaniu kompensaty wraz z
wyjasnieniem podstaw powstania wierzytelnoSci po stronie Zleceniodawcy. Ztozenie
takiego oSwiadczenia ma skutek dokonania zapfaty.

§17

1. Strony mogg rozwigza¢ Umowe w catosci albo cze$ci z zachowaniem trzymiesiecznego
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2.
3.

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna bieg poczgwszy od pierwszego
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostato ztoZone wypowiedzenie.
Strony mogg rozwigza¢ Umowe za porozumieniem Stron.
Zleceniodawca moze rozwigza¢ Umowg ze skutkiem natychmiastowym zawsze z waznych
powoddw, jezeli Zleceniobiorca:
razgco naruszyt istotne postanowienia Umowy lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych
niniejszg Umowag;
ujawniono brak wymaganych kwalifikacji lub nieprawdziwo$¢ ztozonych o$wiadczen,
utracit prawo wykonywania zawodu lub w przypadku, gdy prawo to zostato w stosunku do
niego zawieszone,
naruszyt zasady poufnosci lub przepisy dotyczgce ochrony danych,
przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z Umowy na osobe trzecig, bez zgody
Zleceniodawcy,
popadnie w nierozwigzywalny spor z pracownikami Zleceniodawcy,
udzielat $wiadczeh zdrowotnych stwierdzone w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu
lub pod wptywem Srodkéw odurzajgcych,
w wyniku dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w § 11 stwierdzone zostanie niewypetnianie
przez Zleceniobiorce warunkéw Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci
ograniczanie dostepnos$ci Swiadczen, zawezanie ich zakresu, albo zta jako$¢ Swiadczen,
powierzenie osobom trzecim wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
Umowa, wbrew postanowieniom okreslonym w § 6 ust. 2.
Zleceniobiorca moze rozwigzaC Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
przekroczenia terminu ptatnoSci naleznosSci, okreSlonego w § 15 ust. 3 przez Zleceniodawce,
o co najmniej 30 dni w dwdch kolejnych ptatnosSciach nastepujgcych po sobie.
W razie rozwigzania niniejszej Umowy, Zleceniobiorca przekazuje niezwtocznie Zleceniodawcy
wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy.
W przypadku zaistnienia zmian nieprzewidzianych w chwili zawarcia Umowy, kazda ze stron
zobowigzuje sie na uzasadniony wniosek drugiej strony przystgpi¢ do renegocjowania
niniejszej Umowy. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w terminie 30 dni od daty
wystgpienia z uzasadnionym wnioskiem o renegocjacje, kazda ze stron ma prawo do
rozwigzania Umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§18

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do nieujawniania osobom nieupowaznionym informacji
niejawnych okreslonych w Ustawie z 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych oraz
innych chronionych tajemnicg zawodowag z ktérymi zapoznat sie podczas wykonywania pracy.

Zleceniobiorca oSwiadcza, ze w zwigzku z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych na rzecz
Zleceniodawcy zobowigzuje sie do nieujawniania danych osobowych okre$lonych w art. 4 pkt
1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w
szczegdlnoSci  dotyczgcych  pacjentdw oraz  personelu  Zleceniodawcy, osobom
nieupowaznionym oraz dochowania wszelkiej staranno$ci w zakresie ochrony tych danych w
miejscach ich przetwarzania, a w szczegdlnoSci poprzez zabezpieczenie pomieszczen przed
dostepem 0séb nieuprawnionych i ochrone indywidualnych haset i loginéw
uwierzytelniajgcych w systemach informatycznych Zleceniodawcy.

Obowigzek zachowania poufnosci obowigzuje w czasie realizacji niniejszej umowy jak i po jej
wygasnieciu.
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§19

1. Wszelkie powiadomienia i inna korespondencja doréczana przez Strony na mocy Umowy
zostanie sporzgdzona w jezyku polskim oraz doreczona osobiScie lub drogg elektroniczng.

2. Strony ustalajg, iz przekazana drogg elektroniczng korespondencja traktowana jest jako
przekazana do wiadomosci Zleceniobiorcy. W tym celu Zleceniobiorca podaje swoj adres poczty
elektronicznej: cvvvveeeviiiiiinann. na ktéry Zleceniodawca bedzie kierowat korespondencje.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do informowania Zleceniodawcy o kazdej zmianie adresu pod
rygorem uznania, ze korespondencja wystana na ostatni znany Zleceniobiorcy zostata skutecznie
doreczona.

§20

[EnY

. W przypadku zaistnienia zmian nieprzewidzianych w chwili zawarcia umowy, kazda ze Stron
zobowigzuje sie na uzasadniony wniosek drugiej Strony przystgpi¢ do renegocjowania niniejszej
umowy. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w terminie 30 dni od daty wystgpienia z
uzasadnionym wnioskiem o renegocjacje, kazda ze Stron ma prawo do rozwigzania umowy z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Zleceniodawca przewiduje mozliwoS¢ dokonania corocznej zmiany wynagrodzenia
Zleceniobiorcy, zgodnie z zasadami okre$lonymi w art. 3a ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

3. Zmiana wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 2, moze zostaC dokonana w oparciu o zarzgdzenie
wydane przez Komendanta Szpitala. Nowe warunki bedg obowigzywaly od daty wskazanej w
zarzgdzeniu, nie wczeSniej jednak niz od dnia 1 lipca danego roku kalendarzowego.

4. W przypadku gdyby ktérekolwiek z postanowienn Umowy zostato uznane za niewazne, Umowa w
pozostatej czeSci pozostanie wazna.

5. W przypadku opisanym w ust. 4, Strony Umowy zobowigzujg sie do zastgpienia niewaznych
postanowien Umowy nowymi postanowieniami zblizonymi celem do postanowien uznanych za
niewazne.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie, zastosowanie bedg mialy przepisy prawa
polskiego.

7. W razie zaistnienia miedzy Stronami sporu na gruncie niniejszej Umowy, przed wystgpieniem na
droge postepowania sgdowego Strony zobowigzujg sie do przeprowadzenia negocjacji w celu
polubownego jego zatatwienia. JeZeli strony nie dojdg do porozumienia, sprawa moze zostaC
skierowana na droge postepowania sgdowego, przy czym wszelkie spory rozstrzygaC bedzie
wihasciwy sgd powszechny dla Zleceniodawcy.

8. Zmiany oraz uzupetnienia Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci i
uregulowane zostang w aneksie podpisanym przez obie Strony Umowy.

9. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

10. Umowa wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

PODPISY

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zataczniki:

1. Zalgcznik nr 1 do Umowy -, Zakres $wiadczen i warunki finansowe”,

2. Zalacznik nr 2 do Umowy — kserokopie dokumentow: .................coiiiiiiiiiiinnnn ,

3. Zalacznik nr 3 do Umowy — ,Polisa OC”,

4.  Zalgcznik nr 4 do Umowy - kopia aktualnych wynikéw badan profilaktycznych oraz zaswiadczenia o stanie zdrowia,
potwierdzajgcych zdolno$¢ do wykonywania powierzonych zadan,

5. Zalacznik nr 5 do Umowy — ,Rachunek”,

6. Zalacznik Nr 6 do Umowy — ,,Rozliczenie realizacji $wiadczen”.

L e
/sprawdzono pod wzgledem merytorycznym/

2
/Radca prawny/

K P
/Gtéwny Ksiegowy/
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Zalacznik nr 1

Zakres Swiadczen i warunki finansowe

Imie i Nazwisko: ........................
Jednostka Organizacyjna: ......c.ccoveevviiieniiiennnnnnn.
Lp. Zakres / CzynnoSci Wynagrodzenie*
1. | Udzielanie Swiadczerh zdrowotnych w | ............. zf (sfownie: ............. zfote
zakresie ....................... [ - /100) brutto za jedng godzine

.............................................. ZLECENIODAWCA
ZLECENIOBIORCA
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Zatacznik Nr 5

RACHUNEK

Dla 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie, ul. Piotr Skargi 9-11, za wykonane prace:

w okresieod ... (o Lo T zgodnie z umowg nr
....................................... zdnia: ................eee... na kwote brutto

/Czytelny podpis wystawiajgcego rachunek/
Stwierdzam, Ze praca ta zostata wykonana w sposéb nalezyty i zgodny z umowa.

/pieczec€ i podpis osoby dokonujgcej odbioru zlecenia
wskazanej w umowie/

Potwierdzam , Ze wykazane w rozliczeniu godziny udzielania $wiadczeh sg zgodne z zatwierdzonym harmonogramem w systemie

Liczba godzin w

. Stawka godzinowa Wartosc¢
miesigcu

Wyszczegblnienie

Wymiar z umowy
zlec.

Razem godzin

informatycznym wykorzystywanym przez ZAMAWIAJACEGO.

/ Zastepca Komendanta szpitala ds. medycznych /
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Podpis ZLECENIOBIORCY

Podpis pracownika Sekcji Ptac /potwierdzenie poprawnosci przedtozonego wyliczenia/

Zatacznik Nr 6
U oo
Tel. ooooommooooooen
Rozliczenie z realizacji umowy nr.........cccvevveinnenn zdnia ..o r.
ZAOKIES e
I Rozliczenie umowy — wykonywanie ustug bedgcych w zakresie uprawnien

,_
©

Wykonanie Swiadczen

. llo$¢ godzin
zdrowotnych w dniu: &

Uwagi

O (o |IN (o[ ]hk [W N |-

=
e

[EEN
=

=
g

Razem godzin

Kierownik Zespotu Prac. Medycyny Laboratoryjne;j

ZLECENIOBIORCA
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Potwierdzam, ze wykazane w rozliczeniu godziny udzielania S$wiadczefi sg zgodne z zatwierdzonym harmonogramem w systemie

informatycznym wykorzystywanym przez Zleceniodawce.

/ podpis osoby dokonujgcej odbioru zlecenia wskazanej w umowie /
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