Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
Nr /2023

zawarta w Krakowie W dniu ............ccoooiiiiiiiiiiinnn, r. pomigdzy:

Malopolski Szpital Ortopedyczno — Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka z
siedziba w Krakowie, adres: 30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22, zarejestrowanym w
Sadzie Rejonowym dla Krakowa Srédmiescia Wydziat XI Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
1 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000038598, NIP 677-17-03-
375, reprezentowanym przez:

dr n. med. Pawla Kaminskiego - Dyrektora

zwanym dalej Zleceniodawca

zwanym dalej Zleceniobiorca

§1
Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen

zdrowotnych polegajacych na konsultacjach specjalistycznych z zakresu kardiologii na
terenie i pacjentom Zleceniodawcy.

§2

1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, Zleceniobiorca nie podlega kierownictwu
Zleceniodawcy, jest samodzielny i niezalezny od Zleceniodawcy w tym, w zakresie
wyboru metody leczenia (sztuki lekarskiej) 1 ponosi wytgcznie odpowiedzialnos¢ za
rozpoznanie choroby i wybor metody leczenia.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami 1 $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania 1 leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannos$cig.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie oraz szkolenia BHP i
p/poz. Okreslone odrebnymi przepisami, niezb¢dne do wykonywania zawodu 1 udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa.

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada umiej¢tnosci i kwalifikacje niezbgdne do udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg, na co przedstawia stosowne
dokumenty stanowigce zatacznik nr 1 do umowy.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ podda¢ kontrolom, przeprowadzanym przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Malopolskiego W zakresie wynikajacym z umowy zawartej
przez Udzielajacego zamowienie Urzedem Marszatkowskim, odpowiadajagcym przedmiotowi
niniejszej Umowy.

7. Zleceniobiorca wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Udzielajagcego zamodwienie W
zakresie objetym niniejszg umowa.

8. Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.



Zleceniobiorca zobowigzany jest zapewni¢ sobie odziez i obuwie ochronne we wlasnym
zakresie.

§3
Strony zgodnie ustalajg, ze $wiadczenia zdrowotne beda udzielane w Oddziatach
Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego im. prof. Bogustawa
Franczuka.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ osobiscie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejszg umowa, nieprzerwanie przez caly okres jej obowigzywania.
Zleceniobiorca bedzie dokonywal konsultacji pacjentow Zleceniodawcy po uzgodnieniu
ich terminu z Lekarzem kierujagcym Oddziatu.
Zleceniodawca bedzie kontaktowal si¢ ze Zleceniodawca telefonicznie — nr tel.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na poddanie si¢ kontroli Zamawiajacego
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢, ze roOwniez osoba, ktérej powierzy
wykonywanie oznaczonej czesci Swiadczen, w trybie § 3 ust. 5 wyrazi zgod¢ na poddanie
si¢ takiej kontroli.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontrolom, przeprowadzanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych w zakresie
wynikajacym zumowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez
Zamawiajacego, odpowiadajgcym przedmiotowi niniejszej Umowy

§4

Zleceniobiorca korzysta¢ bedzie nieodptatnie z pomieszczen, urzadzen, sprzetu
medycznego, materialdw medycznych, drukéw formularzy, sprzetu 1 materiatow
biurowych Zleceniodawcy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej
umowy.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za udostepniong mu aparatur¢ medyczng i sprzgt
znajdujacy si¢ na wyposazeniu Zleceniodawcy w zakresie, w jakim wykorzystanie tego
sprz¢tu wigze si¢ z wykonywanymi $wiadczeniami przez Zleceniobiorcg. W razie
zawinionego ich uszkodzenia Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do naprawienia
wyrzadzonej szkody.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen i urzadzen Zleceniodawcy
wylacznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§5
Przed przystapieniem do wykonywania pierwszej czynnos$ci na rzecz Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilne;j,
zgodnie z art. 25 ustawy z dnia kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczeji zobowigzuje sig
do utrzymania tego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.
Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca.



§6
Z tytulu wykonania §wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorcy przyshuguje wynagrodzenie
w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby konsultacji w miesigcu oraz
stawki w wysokosci 200,00 z1.

§7
1. Wyptata wynagrodzenia nastgpi po miesigcu, ktorego wynagrodzenie dotyczy w terminie
21 dni od przedlozenie Zleceniodawcy prawidtowo wystawionej faktury, zatwierdzonej
przez Lekarza Kierujgcego Oddziatu Chirurgii Urazowej, Ortopedii i Rehabilitacji.
2. Wyplata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy

§8
W razie opdznienia w przekazaniu naleznosci, o ktorej mowa w § 6 ust. 1, Zleceniodawca
zobowigzuje si¢ do uiszczenia na rzecz Zleceniodawcy odsetek w wysokosci odsetek
ustawowych.

§9
1. Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do dnia ................. r.
2. Umowa moze zosta¢ przedtuzona za porozumieniem stron.

§10

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zleceniodawce,

¢) w skutek o$wiadczenia jednej ze stron ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe¢ z zachowaniem 1 tygodniowego
okresu wypowiedzenia.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§11

1. Wylgcznie w celu wykonania przez Zleceniobiorce obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej umowy i wylacznie w zakresie niezbednym do ich wykonania Zleceniodawca
powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych pacjentow Zleceniodawcy
zawartych w zleceniu badania.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
wylacznie w celu 1w zakresie ustalonym w niniejszej umowie oraz zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119).

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest przed rozpoczgciem przetwarzania powierzonych
danych osobowych do zastosowania $rodkéw zabezpieczajgcych, o ktorych mowa w
ustawie 0 ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w ust. 2.
Zleceniobiorca oswiadcza, iz ma $wiadomos$¢ tego, iz w zakresie zapewnienia $rodkow



zabezpieczajacych przetwarzane dane, ponosi takg sama odpowiedzialnos¢, jaka ustawa
naktada na administratora danych.

4.  Zleceniobiorca ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢, zarowno wobec Zleceniodawcy, jak
1 0s0b trzecich, za szkody powstale w zwigzku z nienalezytym przetwarzaniem
powierzonych mu danych osobowych.

5. Przez szkode, o ktorej mowa w ustepie poprzedzajacym strony rozumiejg réwniez
grzywny, jakie zostang natozone na Zleceniodawce w zwigzku z nienalezytym
przetwarzaniem przez Zleceniobiorcg powierzonych mu danych osobowych.

§12
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sig:

a) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia
I wykonywania niniejszej umowy

b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio lub
posrednio w zwigzku z realizacja umowy dotyczacych MSOR,

€) do przestrzegania przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 6
listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wydanych
rozporzadzen,

d) do nie wykorzystywania do innych celow niz realizacja umowy informacji
przekazanych przez MSOR. Wszelkie nosniki takich informacji powinny by¢
zwroécone MSOR niezwlocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy,

e) do utrzymywania kontaktu z oddziatami Zleceniodawcy, w ktorych Zleceniobiorca
zobowigzany jest na podstawie nin. umowy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem telefonu komorkowego.

§13
Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, majg zastosowanie przepisy
obowigzujacego prawa, w tym w szczegdlnosci:
1. Kodeksu Cywilnego
2. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
3. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§ 15
Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozstrzyga¢ beda
wlasciwe rzeczowo sady powszechne ze wzgledu na siedzibg Zleceniodawcy.

§16
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



