UMOWA Nr ..../........
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANEJ W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY

zawarta W dniu .......cocceeeeveiiienieiees pomiegdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie

ul. Czackiego 3, 35-051 Rzeszow ktoéry jest zarejestrowany w rejestrze Stowarzyszen, innych
Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000056185, REGON 000314193

ktory reprezentuje:

Dyrektor — Grzegorz Materna

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zlecajagcym”

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Podwykonawce¢ $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej wyjazdowej zgodnie z pakietem nr ......
stanowigcym Zatacznik Nr 1 do Umowy na obszarze powiatu m. Rzeszoéw, gmin powiatu
rzeszowskiego.
2. Podwykonawca obowigzany jest wykonywa¢ umowg¢ zgodnie z aktualnymi warunkami udzielania
swiadczen okreslonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, w szczegodlnosci
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, poprzez udzielenie $wiadczenia przez pielggniarke w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele 1 inne dni ustawowo wolne od pracy od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia
nastepnego.
3. Podwykonawca udziela¢ bedzie $wiadczen pielggniarskich w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy na obszarze objetym przedmiotem umowy, po uprzednim zgloszeniu ze strony
Zlecajacego w formie telefonicznej/faks informacji zawierajacych:
dane osobowe §wiadczeniobiorey, tj.: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL,
a w przypadku jego braku - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,
przyczyng¢ zgloszenia.
4. Podwykonawca zobowigzany jest do przekazania Zlecajacemu niezbednej dokumentacji medyczne;j
z zrealizowanej na podstawie przekazanego zgloszenia §wiadczenia udzielonego przez pielggniarke
w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy w terminie do 5 dni po zakonczeniu kazdego
miesigca, zawierajace;j:
przekazane dane osobowe $wiadczeniobiorcy, tj.: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL, a w przypadku jego braku - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢,date
wykonania $wiadczenia oraz godzing wyjazdu oraz godzing powrotu osoby udzielajacej
swiadczenia,
. informacje dotyczace udzielonego swiadczenia:
- rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub wurazu, tj. rozpoznania zasadniczego,
- istotnych procedur medycznych tacznie z datg ich wykonania,
- wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki, zaswiadczenia lub inne dokumenty
zwigzane z udzielonym $§wiadczeniem;
- oznaczenie osoby udzielajgcej $§wiadczen (imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu).



5. Podwykonawca ma obowigzek na podstawie odrgbnych przepisow posiadania obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
1 zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w przedmiocie umowy i ponosi peina
odpowiedzialno$¢ wobec roszczen cywilnych pacjentow i ich rodzin.

§2
1. Miejscem wyczekiwania zespolu wyjazdowego do realizacji zadan =z zakresu nocnej
1 $wiatecznej opieki wyjazdowej pielegniarskiej na obszarze obejmujacym przedmiot umowy bedzie

realizacji zadan z zakresu nocnej 1 §wigtecznej opieki wyjazdowej sg zgodne z wytycznymi zawartymi
w aktualnym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

3. Podwykonawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby stuzace wykonaniu
swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajagce tych $wiadczen oraz wymagany
sprzet.

4. Podwykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zlecajacego
w zakresie wykonania niniejszej umowy, a takze kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w Rzeszowie na zasadach okreslonych powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
w zakresie wynikajacym z umowy.

5. Podwykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

6. Podwykonawca zobowigzuje si¢ do uzupelnienia danych o zawartej umowie podwykonawstwa
w aplikacji informatycznej udostepnionej przez NFZ (portal NFZ).

7. W przypadku zakwestionowania przez NFZ nalezytego wykonania umowy przez Podwykonawce,
Zlecajacy zastrzega sobie prawo potracenia kwoty naliczonej przez NFZ.

8. Podwykonawca moze przetwarza¢ dane osobowe przekazane przez Zlecajacego wylacznie
w zakresie i celu zgodnym z niniejszag Umowa.

§3
1. Strony umowy ustalaja, iz w okresie jej obowigzywania za wykonang ustuge okreslong w § 1
niniejszej umowy  Podwykonawcy  przystuguje miesigczne  wynagrodzenie  ryczaltowe
w wysokosci............ (STOWNIC . ..t ) brutto.
2. Rozliczenia pomiedzy Zlecajacym a Podwykonawcg odbywac si¢ beda w okresach miesigcznych, po
wystawieniu przez Podwykonawce faktury w terminie do 8 dnia nastepnego miesiaca.
3. Zaptata za wykonanie ushugi nastapi w terminie 14 dni od daty dorgczenia Zlecajacemu przez
Podwykonawce poprawnie sporzadzonej faktury VAT.

§ 4
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Podwykonawcy, zlecajacy moze rozwigza¢ umowy w trybie natychmiastowym - bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadkach:
odmowy poddania si¢ kontroli biezacej realizacji umowy lub przeprowadzenia niezbg¢dnych
czynnosci kontrolnych przez uprawionego pracownika NFZ w Rzeszowie,

nie uwzglednienia zalecen pokontrolnych,

braku zabezpieczenia personalnego lub sprzgtu 1 aparatury medycznej zgodnie
z warunkami umowy,

odmowy poddania si¢ badaniu na zawarto$¢ alkoholu i1 $rodkéw odurzajacych przez personel
medyczny,

nie przedstawienia przez podwykonawce w terminie 30 dni od podpisania umowy polisy
ubezpieczeniowe;.



braku zaktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym
do realizacji umowy,

2. Zlecajacy ma prawo rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia — bez
podawania uzasadnienia.

3. Podwykonawca moze wypowiedzie¢ umowg z zachowaniem I-miesigcznego terminu wypowiedzenia
w razie dwumiesigcznego opdznienia wyplaty wynagrodzenia za wykonanie ushugi bedacej
przedmiotem umowy.

4. Umowa wygasa roOwniez wraz z ustaniem umowy pomi¢dzy Zlecajacym a NFZ lub jego nastgpca
prawnym na ustugi z zakresu nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;.

§5
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia...............cccoeueee. r.dodnia......ccoceeeiinnnnen. I.
2. Wszelkie zmiany i uzupehlnienia postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§6
Zasady ochrony danych osobowych regulowane sa przepisami szczeg6lnymi, a w szczegolnosci
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz Ustawa z dnia 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych.

§7
Sadem wiasciwym do rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy jest wlasciwy sad
powszechny w Rzeszowie.

§ 8
W  zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ powszechnie obowigzujace przepisy prawa,
w szczeg6lnosci przepisy ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

§9

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECAJACY PODWYKONAWCA



