Umowa nr /2023 wzor Medycyna Pracy

zawarta w dniu............ w Biatymstoku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Skiodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestru Stowarzyszehn i innych Organizacii
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Biatymstoku XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000003421, NIP 5422529292, REGON
050657729. reprezentowanym przez:

dr n. med. Cezarego Nowosielskiego — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia,

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

tacznie zwanych Stronami

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z
pbézn. zm.);

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731 z pézn. zm. );
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 z p6zn. zm.)
Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 437.)
oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie, w szczegdlnosci rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badanh
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z
2016 r. poz. 2067 z pozn. zm.).

§1
1. Udzielajgcy zaméwienia powierza, a Przyjmujgcy zamowienie przejmuje na siebie obowigzek

udzielania $wiadczeh zdrowotnych w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw oraz osob
ubiegajgcych sie o przyjecie do pracy w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, polegajgcych w szczegélnoéci na:

1) wykonywaniu badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie

pracy;

2) wykonywaniu badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

3) wykonywaniu badan lekarskich wynikajgcych z postepowania poekspozycyjnego;

4) przeprowadzaniu postepowania przy podejrzeniu choroby zawodowej;

5) udziatu lekarza w komisji bhp.



Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie realizowaé $Swiadczenia zdrowotne opieki
profilaktycznej w zakresie medycyny pracy oraz pozostatych zadan stuzby medycyny pracy
zwigzanych z dziatalno$cig Udzielajgcego zamdwienie a wynikajgcych z przepiséw prawa, w
szczegolnosci:

1) badania profilaktyczne wstepne, okresowe i kontrolne wraz z wydaniem orzeczenia,

2) badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych wraz z wydaniem orzeczenia,

3) badania dodatkowe i konsultacje lekarzy specjalistéw niezbedne dla lekarza orzekajacego,
4) dokonywanie przeglgdu stanowisk pracy,

5) dokonywanie okresowych przeglgdéw stanowisk pracy petnionej w warunkach ucigzliwych
lub szkodliwych dla zdrowia pracownikéw Udzielajgcego zamowienie,

6) rozpoznawanie i ocena czynnikéw wystepujgcych w $srodowisku pracy oraz sposobdéw
wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie,

7) rozpoznawanie i ocena ryzyka zawodowego w S$rodowisku pracy oraz informowanie
Udzielajgcego zamowienie i pracujgcych o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych bedacych jego nastepstwem,

8) sporzgdzanie sprawozdan dotyczgcych badan profilaktycznych.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ustepach poprzedzajgcych, bedg realizowane przez
Przyjmujacego zamowienie w dni robocze od godziny 8:00 do godziny 15:00, przy czym jeden
dzien w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia, oraz wszystkie dni robocze w siedzibie
Przyjmujacego zaméwienie - zgodnie z harmonogramem sporzgdzonym przez Udzielajgcego
zaméwienia.

Podstawg do wykonania badan, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu, bedzie
imienne skierowanie o0soby uprawnionej, wydane przez Udzielajgcego zamodwienia. W
skierowaniu Udzielajagcy zamdwienia okresli rodzaj badan, stanowisko pracy na jakim osoba
uprawniona jest lub bedzie zatrudniona oraz opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o
wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikdéw niebezpiecznych, szkodliwych
dla zdrowia lub czynnikdw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z
podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiarédw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach.

Osoba uprawniona, ktéra stawi sie u Przyjmujgcego zamdwienie ze skierowaniem, o ktérym
mowa w ustepie poprzedzajgcym, zostanie zarejestrowana do odbycia swiadczen zdrowotnych
wchodzgcych w zakres Przedmiotu Umowy zgodnie z kolejnoscig zgtoszen, z tym zastrzezeniem,
ze Swiadczenia te zostang wykonane nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia
sie osoby uprawnionej do Przyjmujgcego zamowienie.

Po wykonaniu swiadczen Przyjmujgcy zamowienie wystawi stosowne orzeczenie lekarskie
opatrzone pieczecig i podpisem uprawnionego lekarza, przy czym oryginat dokumentu doreczy
Udzielajagcemu zamoéwienia, a kopie wyda osobie badanej - najpdzniej w nastepnym dniu
roboczym przypadajgcym po dniu wykonania badania.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci wchodzgcych w zakres
Przedmiotu Umowy nieprzerwanie, przez okres obowigzywania Umowy i na warunkach w niej
okreslonych.



§2

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze moze prowadzi¢ dziatalnos¢ w zakresie objetym
Przedmiotem Umowy i spetnia wszelkie wymogi okreslone w zwigzku z tym przez wiasciwe
przepisy prawa.

Przyjmujgcy zamowienie przedtozyt Udzielajgcemu zaméwienia kompletne dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poszerzania wiedzy, podnoszenia kwalifikacji
i umiejetnosci w zakresie zwigzanym z przedmiotem Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci o:

1) utracie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym Przedmiotem Umowy,

2) innych okolicznosciach utrudniajgcych albo uniemozliwiajgcych nalezyte wykonywanie
Umowy.

§3

Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot
Umowy:

1) zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i doswiadczenia zawodowego, wiasciwego
dla os6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot Umowy,

2) zgodnie z przepisami prawa i innymi powszechnie obowigzujgcymi regutami w tym zakresie,
3) rzetelnie, z zachowaniem najwyzszej starannosci,

4) z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych, wtasciwych
dla os6b udzielajgcych danego rodzaju swiadczeh zdrowotnych, z uwzglednieniem postepu w
zakresie medycyny,

5) w sposob odpowiadajgcy wymogom okreslonym przez etyke lekarskg i etyki innych zawodéw,
6) wylgcznie gdy beda one niezbedne, celowe i adekwatnie do potrzeb.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia rzetelnej i czytelnej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami, zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wewnetrznymi
regutami Udzielajgcego zamdwienia, w tym prowadzenia petnej dokumentacji w systemie
Optimed,;

2) prowadzenia rzetelnej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
oraz regutami okreslonymi przez Udzielajgcego zamowienie, w taki sposob, aby rzetelnie
odzwierciedlata ona dokumentacje medyczna,

3) przestrzegania zasad BHP i ppoz. oraz regulamindw i zarzadzen obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamoéwienia, w tym z zakresu zarzadzania jakoscia,

4) informowania Udzielajgcego zamdwienie o wszystkich istotnych okolicznosciach zwigzanych z
wykonywaniem Umowy, w tym do sktadania sprawozdania miesiecznego do 5 dnia kolejnego
miesigca, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Umowy,

5) wspodtuczestniczenia w rozliczaniu i analizie kosztéw dziatalnosci komaérek organizacyjnych,

6) udzialu w pracach Zespotow, Komitetéow i Komisji powotanych Zarzgdzeniami Dyrektora
Udzielajgcego Zamowienie, zwigzanych z Przedmiotem Umowy.



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
1) posiadania odziezy i obuwia ochronnego,

2) posiadania aktualnego i waznego zaswiadczenia lekarskiego od lekarza uprawnionego
0 zdolnosci do udzielania $wiadczenh zdrowotnych okreslonych w Umowie,

3) posiadania aktualnego i waznego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko WZW,
4) posiadania zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw BHP i ppoz.

Przyjmujacy zamoéwienie podda sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamdwienia
lub Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w zakresie Przedmiotu Umowy obejmujacym w
szczegolnosci: prawidtowosci i terminowos$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych, prawidtowos$ci
prowadzenia dokumentacji oraz sposobu wykorzystania pomieszczen i sprzetu Udzielajgcego
zamowienia. Kontrola moze w szczegoélnosci polega¢ na: wizytacji pomieszczen, obserwowaniu
czynnosci zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, wgladu do prowadzonej przez
Przyjmujacego zamoéwienie dokumentacji wraz z prawem wykonywania kopii dowolng technika.

§3'
Udzielajgcy zaméwienia zobowigzany jest wzgledem Przyjmujgcego zamdwienie do:

1) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw,

2) zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajgcej na terenie zaktadu
pracy,

3) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy,

4) udostepniania dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej sie do
ochrony zdrowia.

§4

W przypadku nieobecnosci (choroba, wypadek losowy) Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany
jest ustanowi¢ zastepstwo w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych,
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg i posiadajgcego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej. Osoba zastepujaca Przyjmujgcego zamdwienie powinna uzyskac pisemng pod rygorem
niewaznosci akceptacje Udzielajgcego zamodwienie.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Przyjmujgcy zaméwienie bgdz osoba zastepujgca
Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzana jest do bezzwilocznego przedtozenia do Dziatu Kadr
Udzielajgcego zamowienia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zastepujacego wraz z
polisg potwierdzajgcg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oraz informacjg o liczbie
godzin zastepstwa.

Koszty zastepstwa, o ktérym mowa w ust. 1, ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez osoby trzecie, ktére udzielajg $wiadczenh zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego
zamédwienie.

Prace w Gabinecie Medycyny Pracy pod wzgledem merytoryczno - organizacyjnym nadzoruje Z-
ca Dyrektora do spraw Lecznictwa, a w razie jego nieobecnosci osoba zastepujgca.



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywac¢ uzasadnione merytorycznie dodatkowe
czynnosci zlecone przez Z-ce Dyrektora do spraw Lecznictwa wigzgce sie z Umowa.

§5

W przypadku, gdy jakakolwiek czes¢ Przedmiotu Umowy bedzie swiadczona w siedzibie lub
jednostce organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia, Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie w
tym zakresie zapewni¢ Przyjmujgcemu zaméwienie nieodptatny dostep do srodkéw znajdujgcych
sie w jego dyspozyciji, niezbednych do wykonywania Przedmiotu Umowy, a w szczegolnosci:

1) urzgdzeh medycznych niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych;
2) pomieszczen przeznaczonych do udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) wykonywania badan diagnostycznych przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego
bedacego na wyposazeniu Udzielajgcego zamdédwienia, po =zarejestrowaniu w ksiedze
ewidencyjnej kazdego wykonanego badania;

4) pomieszczen socjalnych i innych, dyzurek lekarskich, a takze dostep do korzystania z sieci
komputerowej i linii telefonicznej w celu nalezytego wykonania Umowy.

§6

. Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia, Przyjmujacy zamowienie nie moze udostepniac
sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczen bedacych witasnoscig Udzielajgcego zamowienia
osobom trzecim.

. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate sprzetu, jesli korzysta
Z niego w sposob sprzeczny z jego wiasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac
do tego upowaznionym, udostepnia go osobom trzecim.

. Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonywac¢ badan i zabiegdw przy wykorzystaniu sprzetu
Udzielajacego zamdwienia osobom niebedgcym pacjentami Udzielajgcego zamowienia.

§7

Przyjmujacemu zamowienie za nalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:

.................. zt brutto za 1 badanie,

.................. zt brutto za udziat lekarza w komisji bhp oraz postepowanie w podejrzeniu
choroby zawodowej,

................. zt brutto za postepowanie poekspozycyjne.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie jest ptatne z dotu na podstawie faktury na rachunek
bankowy Przyjmujgcego zaméwienie nr .................. :

Podstawg do wypfaty wynagrodzenia jest przedtozona w terminie do 5-go dnia kolejnego
miesigca faktura wraz z zatgcznikiem sporzgdzonym zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik
nr 2 do Umowy, zatwierdzonym przez pracownika Dziatu Zatrudnienia i Ptac. Wynagrodzenie jest
ptatne w terminie 14 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu zamdwienia poprawnie wystawionej
faktury wraz z zatgcznikiem. W przypadku przedtozenia dokumentéw korygujgcych, termin
ptatnosci liczony jest od chwili ztozenia korekty.

W przypadku wskazania w tresci faktury numeru rachunku bankowego innego niz okreslony w
ust. 9, Udzielajgcy zamdwienie wezwie Przyjmujgcego zamowienie do doprowadzenia faktury do
zgodnosci z umowg i wstrzymuje sie z zaplatg do czasu doreczenia faktury zawierajgcej
prawidtowy numer rachunku bankowego - zgodny z Umowa.



Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie rozlicza sie z ZUS i Urzedem Skarbowym.

Udzielajacy zamowienie pomniejszy wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu zamowienie
o0 naliczone kary umowne, bez uprzedniego wzywania do zaptaty, na co Przyjmujacy zamowienie
wyraza zgode. W zwigzku z pomniejszeniem wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamowienie, Udzielajgcy zaméwienia wystawi i prze$le Przyjmujgcemu zaméwienie note
obcigzeniowa.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od ......... (o o B

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajgcy zamowienia moze wypowiedzie¢c Umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

1) podpisat umowe, na podstawie ktérej chciat przenies¢ catos¢ lub czes¢ swoich praw lub
obowigzkéw wynikajgcych z Umowy na osobe trzecig;

2) zaprzestat wykonywania Umowy, tj. nie wykonuje Umowy w sposéb nieusprawiedliwiony przez
czas przekraczajagcy 3 dni lub z przyczyn usprawiedliwionych, ale bez zgody Udzielajgcego
zamowienia przez czas przekraczajgcy 7 dni;

3) razgco naruszyt Umowe, w szczegdlnosci, poprzez:
a) naruszenie obowigzkdéw okreslonychw § 3 ust. 112 o0raz§9 ust. 4i 5,

b) utrate uprawnien do prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym Przedmiotem umowy,
o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1,

¢) utrate mozliwosci nalezytego wykonywania Umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 2.

4) nie posiada ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnego z Umowg albo nie przedtozy
dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z
zasadami okreslonymi w Umowie w terminie w Umowie okreslonym.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy =zajdg
okolicznosci, za ktoére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze jej
wykonywanie albo nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa, ktéra
wykluczy mozliwosé wykonywania Umowy.

Po wypowiedzeniu, rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest do zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja Umowy, znajdujagcej sie
w posiadaniu Przyjmujgcego zaméwienie, w terminie 7 dni od daty ustania obowigzywania
Umowy. Zwrotowi podlegajg wszelkie dokumenty, bez wzgledu na jakim nosniku zostaty
zapisane.

§9

Przyjmujgcy zaméwienie obowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej, przestrzegania
przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) oraz stosowania zarzadzen iregut obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.



Udzielajgcy zamoéwienia, jako Administrator danych, powierza Przyjmujgcemu zamoéwienie do
przetwarzania dane osobowe pacjentow Udzielajgcego zamowienia, w szczegolnosci nazwisko
i imie, adres, PESEL oraz informacje o stanie zdrowia, w zakresie koniecznym dla nalezytego
wykonywania Umowy, na warunkach okreslonych w odrebnej Umowie powierzenia.

Przyjmujgcy zamoéwienie zapewni nalezytg ochrone danych osobowych, do ktérych uzyskat
dostep w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich okoliczno$ci
i informacji nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktérych dowiedziat sie w zwigzku
z wykonywaniem Umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajagcego zaméwienia na
szkode.

Ujawnienie przez Strone jakiejkolwiek informacji poufnej osobie trzeciej, wymaga kazdorazowo
pisemnej zgody pod rygorem niewaznosci. Zakazowi nie uchybi Strona ujawniajgca informacje
kompetentnemu podmiotowi na podstawie obowigzku okreslonego przez powszechnie
obowigzujgce przepisy, w zakresie w jakim ustawa jg do tego zobowigzuje.

§ 10

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w mieniu
Udzielajacego zamoéwienia. Strony podejma préobe zgodnego ustalenia wysokosci szkody poprzez
spisanie protokotu szkody, o ile Przyjmujacy zamowienie zobowigze sie do jej naprawienia
w terminie nie dtuzszym niz 30 dni.

§M

. Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualng umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania Swiadczeh zdrowotnych z uwzglednieniem ryzyka przeniesienia choréb zakaznych,
w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV, na warunkach okre$lonych w obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach prawa. Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamdwienie
stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
wust. 1, przez caly okres obowigzywania Umowy oraz przedktadania kazdorazowo Kkopii
aktualnej polisy ubezpieczenia, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia zakonczenia okresu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§12
. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienie kare umowng w wysokosci:

1) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazdy stwierdzony przypadek
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego niezgodnie z Umowa,

2) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, w przypadku nieuzasadnionej odmowy
udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

3) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazde naruszenie obowigzkow, o
ktérych mowa w § 3 ust. 1i 2 Umowy,

4) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktorym doszto do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazdy dzien opdznienia wzgledem
terminéw wykonania $wiadczen lub dostarczenia dokumentacji okreslonych w § 1 ust. 4 5,



5) 100 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktorym doszio do
zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, w przypadku wypowiedzenia Umowy
przez Udzielajgcego zamodwienia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamdwienie,

6) 100 zt za kazdy dzien opdznienia w wydaniu dokumentacji medycznej zgodnie z § 8 ust. 5,

7) 500 zt za kazdy przypadek dopuszczenia do udzielania swiadczen stanowigcych Przedmiot
umowy 0sOb nie posiadajgcych wymaganych kompetencji, umiejetnosci lub niebedacych w
stanie nalezycie udziela¢ swiadczen;

8) 1.000 zt za kazde zdarzenie polegajace na naruszeniu zasad ochrony danych osobowych, jak
tez za kazdy przypadek ujawnienia informaciji sprzecznie z zasadami okreslonymi w § 9.
2. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo dochodzenia na zasadach ogdinych
odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonych na jego rzecz kar umownych.

§13

1. Przyjmujgcy zamodwienie moze zleci¢, na podstawie umowy, wykonywanie badan
diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, podmiotom wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg uprawnionym do wykonywania tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisow, w
szczegolnosci ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o dziatalnosci leczniczej z p6zn zm. oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych z p6zn. zm.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie nie dokonywaé bez pisemnej zgody Wojewddztwa
Podlaskiego czynnosci prawnych, ktérych skutkiem bytaby zmiana wierzyciela Udzielajgcego
zaméwienia.

§14
1. Zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czes¢.

2. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie wiasciwe przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegodlnosci kodeksu cywilnego, kodeksu pracy, ustawy o stuzbie medycyny
pracy oraz aktdow wykonawczych wydanych na jej podstawie (w tym rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celéow przewidzianych w Kodeksie pracy), ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik Nr 1

Szczegotowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych:



Zatgcznik nr 2

SPRAWOZDANIE

z realizacji zamowienia na $wiadczenie zdrowotne

Lp. Wyszczegdlnienie Miesigc
1 Liczba udzielonych porad
2 Razem

Sporzadzit: Zatwierdzit:




