UMOWA ;zpitala W
0 SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE WYKONYW.
KONSULTAC]I SPECJALISTYCZNYCH

zawarta w dniu r. pomiedzy:

Szpitalem Wojewédzkim w Poznaniu z siedzibg przy ul. Juraszéw 7-19, 60-479 Poznan,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych zaktad 6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000002653,
posiadajgcym numer NIP 781-16-18-944 oraz numer REGON 000292209,
reprezentowanym przez:

Dyrektora - Piotra Nowickiego

zwariym dalej "Udzielajgcym Zamoéwienia",

z siedziba , wpisanym do rejestru przedsiebiorcow

Gospodarczy, pod numerem , NIP REGON:

reprezentowanym przez:

zwanym dalej "Przyjmujacym Zamoéwienie",

przy czym Udzielajagcy Zamoéwienia i Przyjmujgcy Zamowienie dalej tacznie sg zwani
y2Stronami” a kazdy z osobna ,Strong".

Dziatajgc na podstawie art. 26 w zw. z art. 26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799) oraz w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert, rozstrzygnietego w dniu r. - Strony zawierajg umowe
nastepujgce;j tresci:

§1
[Przedmiot Umowy]

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zaméwienie
konsultacji specjalistycznych z zakresu psychiatrii dla pacjentéw hospitalizowanych
w Szpitalu Wojewoddzkim w Poznaniu, na zlecenie Udzielajgcego Zaméwienia na
warunkach okreslonych w Umowie.

2. Udzielajgcy zamoéwienia zleca a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje zlecenie
i zobowigzuje sie do wykonywania Kkonsultacji specjalistycznych z zakresu
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psychiatrii, dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Wojewédzkim w Poznaniy,
w Filii nr 1, jeden dzien w tygodniu, w godzinach od 08.00 do 10.00. Miejscem
udzielania $wiadczen bedzie Szpital Wojewddzki w Poznaniu - Filia nr 1, Poznafj, ul.
Juraszéw 7 - 19.

3. Szczegdblowy wykaz cen poszczegdlnych konsultacji objetych Umowg okresla
zatgcznik nr 1 do Umowy.

§2

[Skierowanie na konsultacje]

1. Konsultacje bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy zamowienie wykonywac
bedzie na podstawie skierowania wystawionego czytelnie przez Udzielajacego

T zZamowlenia. — = =
2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1 powinno zawiera¢ w szczegélnosci:

1) oznaczenie Udzielajacego Zaméwienie (piecze¢ nagtéwkowa, podpis
lekarza kierujgcego, podpis ordynatora);

2) oznaczenie pacjenta,

3) date wystawienia skierowania;

4) okreslenie rodzaju badania,

5) inne informacje lub dane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
badania,

§3
[O$wiadczenie Przyjmujacego Zamowienie]
Przyjmujgcy zamdéwienie oSwiadcza, Ze:
1) konsultacje stanowigce przedmiot Umowy bedg wykonywane:

a) przez osoby o wymaganych uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych
okreslonych w odrebnie obowigzujacych przepisach,

b) zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej,

c) przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu spelniajacych wszelkie
obowigzujgce wymagania w przedmiotowym zakresie,

d) przy poszanowaniu praw pacjenta.



§4
[Przebieg udzielania $wiadczeii]
- Konsultacje wykonywane beda, w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zaméwienia.

. Konsultacje wykonywane beda po wczeéniejszym uzgodnieniu terminu telefonicznie,
pod numerem telefonu lub mailowo, na
adres:

- Kopie opiséw konsultacji Przyjmujacy zaméwienie dotaczy do faktury badz przesle
zabezpieczony hastem plik na adres mailowy wskazany przez lekarza zlecajgcego
konsultacje.

§5

[Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego Zaméwienie]

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczei w zakresie
udzielonego zamdéwienia ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen objetych Umowg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, na
caty okres trwania Umowy.

. W przypadku, gdy umowa odpowiedzialnoéci cywilnej wygasa w trakcie

obowigzywania Umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢
kopig nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres,
najpoézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednie;.

Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng cze$¢ Umowy jako jej zatacznik
nr 2.

§6
[Nalezyta Starannos$¢]

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywa¢ ustugi bedgce przedmiotem
umowy z nalezyta staranno$cia, z uwzglednieniem wskazai medycznych i zalecen
Udzielajgcego Zamdwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzany jest do przestrzegania tajemnicy lekarskiej
i praw pacjenta oraz do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentéw, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, a w szczegélnoéci Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz

= 7



ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wspéipracowaé z innymi podmiotami
udzielajgcymi $wiadczenn zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamoéwienia oraz
pracownikami Udzielajagcego Zaméwienia w celu prawidtowego wykonania
przedmiotu umowy.

§7
[Kontrola]

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli uprawnionych
instytucji i organéw kontroli, w szczegélnosci NFZ lub przez osoby wyznaczone

przez Udzielajgcego zamodwienia, w zakresie nalezytego wykonania Swiadczenia
ustug objetych niniejszg umowa.

. Przyjmujacy zaméwienie uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do
przeprowadzenia Kontroli na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.].
Dz. U. z 2024 r. poz. 146) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamowienia z NFZ.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przediozenia Udzielajgcemu
zaméwienia lub organom kontroli wymienionych w ust. 1 wszelkich niezbednych
dokumentéw oraz udzielenia wszelkich niezbednych informacji i pomocy podczas
kontroli.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujagcych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

§8
[Wynagrodzenie]

. Za nalezyte wykonanie $wiadczefi objetych Umowa Udzielajagcy Zamoéwienia
zobowiazuje sie dokona¢ zaptaty zgodnie z cenami okre$lonymi w zatgczniku nr 1 do
Umowy, przelewem na konto Przyjmujacego Zaméwienie w terminie 60 dni od
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury zgodnej z zatgczonym zestawieniem
wykonanych konsultacji.

. Strony przyjmujg, Ze okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do wystawiania

faktury VAT bez jego podpisu.
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4. Fakture nalezy przesta¢ na adres:

kancelaria@lutycka.pl

5. Za date zaptaty strony uznajg date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienia.

§9
[Kary Umowne]

W przypadku niemozliwo$ci wykonania konsultacji Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega
sobie mozliwo$¢ zlecenia wykonania ustugi podmiotowi trzeciemu. Przyjmujacy
zamOwienie poniesie koszty wykonania ustugi przez podmiot trzeci. Naleznoéci mogg by¢
potrgcone z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacego zamdwienie, na co ten oéwiadcza, ze
wyraza nieodwotlalna zgode.

§10
[Cesja]

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze pod rygorem niewazno$ci, przenie$¢ praw,
obowigzkow lub wierzytelnodci wynikajgcych z Umowy na osobe trzecig - bez zgody
Podmiotu Tworzgcego Udzielajacego zaméwienia - wyrazonej w formie pisemnej
w trybie i na zasadach okres§lonych w art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 rok
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799).

§11
[Okres Obowiazywania]

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia r.do dnia T,

§12
[Wypowiedzenie]

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron albo przez
kazdg ze Stron z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

§13
[Odstapienie]

1. Udzielajacy zamdéwienia moZe odstgpi¢ od umowy w przypadkach okreslonych
w Kodeksie Cywilnym, a takze w przypadku powziecia wiadomos$ci o wystgpieniu
istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie



publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy w terminie
30 dni od wystapienia istotnej zmiany okolicznoSci.

2. W przypadku odstgpienia lub rozwigzania umowy Przyjmujacy zaméwienie moze
zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu prawidtowego wykonania tej
czeéci umowy, ktéra zostata wykonana do chwili odstgpienia od umowy lub jej
rozwigzania.

3. Odstapienie od umowy lub jej rozwigzanie powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci takiego o$wiadczenia w terminie do 30 dni.

4. Ztozenie oéwiadczenie o odstgpieniu od umowy lub jej rozwigzaniu nastepuje za
posrednictwem listu poleconego za potwierdzeniem odbioru lub w formie pisma

zlozonego w siedzibie drugiej Strony z chwilg otrzymania o$wiadczenia. Chwilg
otrzymania o$wiadczenia jest dziefi doreczenia listu poleconego lub ztozenia pisma
w siedzibie drugiej Strony. O$wiadczenia wystane listem poleconym uwaza sig¢ za
doreczone adresatowi, jezeli zostato nadane listem poleconym na adres podany w
niniejszej umowie.

§14
[Postanowienia Koncowe]

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Niedopuszczalne sa zmiany oraz wprowadzenie nowych postanowien Umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego Zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
nalezatoby zmieni¢ tre$¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika z
okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy Strony beda staraly sie zatatwia¢
polubownie, za$§ w braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny
wilasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
(DYREKTOR)

Zatacznik nr 1 - cennik
Zalacznik nr 2 - kopia polisy



