Umowa Nr ........//2024

w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych /konsultacji

i g B | ——— w Pyskowicach, pomigdzy:

Miejsce 1 numer zarejestrowania: Sad Rejonowy w .......... . X Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego:; Nr KRS 000000000

NIP: (v, ; Regon: 00000000

zwanym dalej Zleceniobiorea, ktorego reprezentuje:

s Dyrektor Szpitala

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0. ul. Szpitalna 2; 44-120 Pyskowice

Miejsce i numer zarejestrowania: Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, Numer KRS: 0000469643; kapital zaktadowy: 39 700 000,00 zi;

NIP: 9691608096; REGON: 276247465;

tel. 32 233 24 24 ; fax:32 233 24 24 wew.283 | sekretariat@szpitalpyskowice.com.pl,

zwanym dalej w tresci Umowy Zleceniodawea, ktorego reprezentuje:

— Prezes Zarzadu
zwane 1gcznie ,,Stronami”, nastgpujacej tresci:
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ udziela¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji ..........
........ dla pacjentow szpitalnych skierowanych przez Zleceniodawce.
Podstawg udzielania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy bedzie pisemne
skierowanie Zleceniodawcy.
3. Szczegolowy zakres Swiadczen, o ktorych mowa w ust. | powyzej oraz ich cene jednostkowg
okresla Zatacznik Nr 1 do Umowy.
4. Swiadczenia zdrowotne nie moga wykraczaé poza potrzeby okreslone w skierowaniu.
5. Swiadczenia beda wykonywane w siedzibie Zleceniobiorcy (po uprzednim telefonicznym
uzgodnieniu), tj.: przy ul. ......

L

WARUNKI REALIZACII

§2

|. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez personel lekarski, pielegniarski 1 inny,
posiadajagcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. z 201 1r., Nr 151, Poz. 896 ze zm.).

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze skierowaniem oraz
przepisami Ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
(Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152 tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1516 .), Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1039 tj. Dz.U. z 2022 r.
poz. 2702.) - z nalezytg starannoscig i ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i srodkami rozpoznania chorob, zasadami etyki zawodowej, respektujgc prawa
pacjenta.




3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ poddawac kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. Dz.U. 2004 Nr 210, poz. 2135_tj._Dz.U. z 2022
r. poz. 2561).0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Zleceniobiorca o$wiadeza, ze dysponuje wystarczajacym potencjatem kadrowym . pozwalajacym
na realizacje Swiadczen objetych niniejsza Umowa zgodnie z obowiazujacymi standardami oraz
spelniajgcym wymagania wynikajgce z przepisow prawa

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sic prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodne z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami prawa

6. Zleceniobiorca oswiadcza,ze posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci oraz zobowigzuje si¢ do jego kontynuowania w okresie

obowigzywania niniejszej umowy.
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§3
Zleceniobiorca bedzie prowadzil rejestr przyjmowanych osob i ustug oraz bedzie gromadzit inne
niezbedne dane identyfikacji ustugi wedlug wymogow ninigjszej Umowy oraz odpowiednich dla
przedmiotu Umowy — przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego.

§ 4
Zleceniobiorca oswiadcza, ze swiadczenia medyczne wykonywane przez niego na podstawie umow
z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie beda mialy wplywu na ilos¢, jakos¢ i terminowosé
oraz koszt swiadczen bedacych przedmiotem ninigjszej Umowy.

WARUNKI PLATNOSCI

§5
1. Naleznos¢ z tytutu wykonania Umowy bedzie wyplacona Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce na
podstawie faktury z dolgczonym zestawieniem obejmujgcym wykaz osob, dla ktérych wykonal
swiadczenia zdrowotne wraz z wyszezegolnieniem wykonanych swiadczen obejmujgeym: rodzaj,
ilosé, ceng jednostkowa, a takze ich wartosé.
2. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur VAT bez podpisu

Zleceniodawcy.

3. Platnosé, o ktorej mowa w ust. 1 Zleceniodawca przekaze na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w
banlatl csvassms BE BRRPRINIEEE s , w terminie do 21 dni od daty wystawienia
faktury.

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem firmowym.
5. Za dzien platnosci uwaza sig dzien uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§6
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. r.do dnia ...
2. Zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron za 1-miesigcznym wypowiedzeniem.

§7
Zleceniobiorca moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Zleceniodawey do
jakichkolwiek roszczen z tego tytulu, jezeli Zleceniodawca nie realizuje naleZycie swoich
obowigzkdéw Umownych, swym zachowaniem utrudnia badz wyklucza prawidlowe wykonywanie
zadan przez Zleceniobiorce lub nie dokonuje platno$ci na rzecz Zleceniobiorcy przez co najmniej dwa
pelne okresy pfatnosci.




POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

W sprawach nie unormowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
i inne odpowiednie przepisy prawa powszechnie obowiazujacego.

§9
Sprawy sporne bgda rozstrzygane przez Sad wlasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.
§ 10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiageych egzemplarzach, z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Zleceniodawey i dwoch egzemplarzy dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawcea Zleceniobiorca

Zatgeznile Nr 1 do Umowy NI v vsmvmnes

Lp. RODZAJ BADANIA CENA (z1.)

Zleceniodawca Zleceniobioreca




