Umowa nr MP/LS/.../2026
o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, zwana dalej Umowag,
zawarta w Poznaniu w dniu................ 2026r.

pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego z siedzibg

w Poznaniu ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS
0000001840, postugujgcym sie numerami NIP 7811617330 oraz REGON 631178710,
reprezentowanym przez Dyrektor Magdalene Kuncewicz

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamdwienia

zwang w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym zamowienie.
Strony Umowy ustalajg co nastepuje

§1

Przedmiot umowy

Na podstawie niniejszej umowy, zwanej dalej Umowa, Udzielajgcy zamodwienia zleca,
a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania okreslonych w zatgczniku nr 1 do Umowy
Swiadczen zdrowotnych, ktére nie s3 finansowane ze $rodkéw publicznych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

§2

Miejsce i czas realizacji $wiadczen

Stanowigce przedmiot Umowy $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w siedzibie Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego wedtug harmonogramu uzgodnionego z Kierownikiem
Zespotu Poradni Specjalistycznych i Medycyny Pracy, ktdry stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy.

§3
Podstawa udzielenia swiadczenia
Przyjmujgcy zamodwienie wykonuje stanowigce przedmiot Umowy S$wiadczenia zdrowotne na
podstawie zlecen wystawionych przez: uprawnionych lekarzy lub podmioty, ktérych wykaz okresla
zat. nr 3. Zmiana wykazu nie wymaga aneksu do Umowy — Udzielajgcy zamowienia informuje
Przyjmujgcego zamdwienie o zmianie wykazu w formie pisemnej.

§4
Kwalifikacje i uprawnienia lekarza

1. Przyjmujgcy zamowienie posiada wiedze i kwalifikacje, niezbedne do udzielania stanowigcych
przedmiot Umowy Swiadczen zdrowotnych, na ktérg to okolicznos¢ przedstawia dokumenty:
dyplom, prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie o specjalizacji, ktore stanowig zatgcznik nr 4
do Umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze spetnia wynikajagce z powszechnie obowigzujgcych
przepisow prawnych warunki realizacji przedmiotu Umowy oraz warunki prowadzenia dziatalnosci
leczniczej.

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie jest pozbawiony ani zawieszony w prawach
do wykonywania zawodu na mocy prawomocnego wyroku karnego sgdu powszechnego ani
organu odpowiedzialnosci zawodowej, a w chwili zawierania Umowy nie toczy sie przeciwko
niemu w przedmiotowym zakresie zadne postepowanie przygotowawcze. W sytuacji utraty
chociazby przejsciowej lub czesciowej uprawnien do wykonywania Umowy, Przyjmujacy
zamoéwienie niezwtocznie zawiadamia o powyzszym fakcie Udzielajgcego zamodwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie byt karany za przestepstwo na szkode matoletnich ani
nie toczy sie wobec niego postepowanie wtym zakresie i skfada Udzielajgcemu zamoéwienia
informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
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2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

§5
Obowigzki lekarza

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami rozpoznawania
i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscig wynikajaca
z profesjonalnego charakteru prowadzonej dziatalnosci. ‘

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczenn zdrowotnych zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz do przestrzegania okreslajagcych prawa
pacjenta przepisbw ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 581 ze zm.).

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, w tym w szczegélnosci zrozporzgdzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania w podmiotach utworzonych
przez ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2022 r. poz.1957) oraz zgodnie ze standardem prowadzenia dokumentacji medycznej
okreslonym przez Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do  przestrzegania regulamindw wewnetrznych,
zarzadzen, procedur, instrukcji, przepisow z zakresu ochrony przeciwpozarowej, przepiséw
okre$lajacych zasady bezpieczenstwa i higieny pracy orazinnych wewnetrznych aktéw
normatywnych wydanych przez Udzielajagcego zamédwienia. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest do realizacji wynikajacych z tych aktéw obowigzkéw, a ich nieprzestrzeganie stanowi
naruszenie istotnych postanowiet Umowy.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia na biezagco ewidencji wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 w sposob okreslony przez Udzielajgcego
zamowienia oraz z wykorzystaniem udostepnionego mu przez Udzielajgcego zamdwienia systemu
informatycznego. Wzor ewidencji okresla zatgcznik nr 5 do Umowy.

. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do:

1) realizacji czynnosci zwigzanych z uzyskaniem niezbednego dostepu do systemu
informatycznego Udzielajgcego zamoéwienia (w zakresie niezbednym do realizacji
wynikajgcych z Umowy obowigzkéw) oraz korzystania z tego systemu wedtug okredlonych
przez Udzielajgcego zamdwienia zasad polityki bezpieczeristwa i ochrony danych osobowych,

2) korzystania z wewnetrznej elektronicznej bazy informacji (w zakresie niezbednym do realizacji
wynikajgcych z Umowy obowigzkéw) i zapoznawania sie z tredcig przekazywanych za jej
posrednictwem informacji,

3) korzystania z elektronicznej komunikacji z Udzielajgcym zamoéwienia za posrednictwem
okreslonego przez Udzielajgcego zamoOwienia adresu e-mail. Strony zgodnie oswiadczajg, ze w
momencie dostarczenia przez Udzielajagcego zamowienia informacji lub oswiadczenia na
wskazany adres e-mail, dotarty one do Przyjmujacego zamdwienie w taki sposob, ze moégt sie
zapoznac z ich trescia.

. Przyjmujgcy zamoOwienie nie moze powierzy¢ wykonywania stanowigcych przedmiot Umowy
$wiadczen osobie trzeciej bez zgody Udzielajgcego zamdwienia, wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§6
Korzystanie z zasobdw Udzielajacego zamdwienia

. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do:

a) zapewnienia Przyjmujgcemu zamdwienie niezbednego dostepu do dokumentacji medycznej

pacjentéw objetych przedmiotem Umowy,

b) zapewnienia wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego przez Udzielajgcego

zamoOwienia w zakresie niezbednym dla prawidtowej realizacji Umowy.

Przy udzielaniu stanowigcych przedmiot Umowy $wiadczen zdrowotnych i wyfgcznie w celu ich

realizacji Przyjmujgcy zamodwienie korzysta z pomieszczen, urzadzen, sprzetu medycznego,

materiatdw medycznych, drukéw formularzy, sprzetu i materiatéw biurowych, udostepnionych
mu w tym celu przez Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujagcy zamdwienie os$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury medycznej



i sprzetu niezbednych do realizacji Umowy i zobowigzuje sie ich uzywac w sposéb odpowiadajgcy
ich wtasciwosciom i przeznaczeniu oraz zgodnie z instrukcjami obstugi oraz przepisami BHP.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przez niego
w udostepnionej mu do realizacji Umowy aparaturze medycznej i sprzecie, chyba ze nie wynikajg
one z jego winy.

Przyjmujgcy zaméwienie dokona zaptaty z tytutu szkody, o ktdrej mowa w ust. 3 w terminie 14 dni
od daty otrzymanej faktury lub innego dokumentu rozliczeniowego na rachunek bankowy
wskazany na fakturze/dokumencie. W przypadku braku zapfaty, naleznos$é¢ zostanie potrgcona
z przystugujacej Przyjmujagcemu zamdwienie naleznosci z tytutu realizacji Umowy.

§7

Ubezpieczenie

. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych objetych umowg na zasadach
przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z 2026 r. poz. 156), a takze zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (tekst jednolity Dz.U. z 2025 poz. 272) i zapewni jej
obowigzywanie przez caty okres obowigzywania Umowy.

. Zawarta przez Przyjmujgcego zamowienie umowa ubezpieczenia obejmuje ubezpieczenie od

odpowiedzialnosci z tytutu przeniesienia chordb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV
i wirusami hepatotropowymi.

. Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy. Jezeli szkoda wynika zwiny Przyjmujgcego
zamdwienie, odpowiada on za szkode w petnej wysokosci, za$ Udzielajgcemu zamowienia
przystuguje wobec niego roszczenie regresowe w wysokosci odpowiadajacej odszkodowaniu lub
zado$céuczynieniu gdy zostang uiszczone przez Udzielajgcego zamdwienia.

. Niewywigzanie sie z obowigzku okredlonego w ust. 1 stanowi naruszenie istotnych postanowien

Umowy.

5. Polisa ubezpieczenia OC stanowi zatgcznik nr 6 do Umowy.

§8

Ochrona tajemnicy i danych osobowych

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji

uzyskanych bezposrednio lub posrednio w zwigzku z zawarciem i realizacjg Umowy, ktdre nie
zostaty przez Udzielajgcego zamdwienia przekazane do wiadomosci publicznej.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw wynikajacych

z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony danych os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przestrzega¢ i stosowaé procedury wewnetrzne

dotyczgce przetwarzania i ochrony danych osobowych.

. Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych, tylko w zakresie

niezbednym dla prawidtowej realizacji Umowy.

. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Samodzielny Publiczny

Zakfad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego jest dostepna na
stronie internetowej www.szpitalmswia.poznan.pl pod linkiem:

https://www.szpitalmswia.poznan.pl/wp-
content/uploads/2023/12/F.I0D .11 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kontrahe
ntow v2-1.pdf

§9

Zasady wynagradzania

. Przyjmujagcemu  zamoéwienie  przystuguje  wynagrodzenie wedtug zasad okreslonych

w zatgczniku nr 7 do Umowy.
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. Zatgcznik nr 7 okresla warto$¢ maksymalnego zobowigzania Udzielajgcego zamowienia

z tytutu realizacji Umowy, przy czym Udzielajgcy zamoOwienia jest zobowigzany do zapfaty
wytgcznie z tytutu wykonanych Swiadczen zdrowotnych i Przyjmujacemu zamowienie nie
przystugujg zadne roszczenia z tytutu realizacji Umowy ponizej jej maksymalnej wartosci.

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamowienie sktada zawierajagca numer Umowy fakture po zakorczeniu miesigca
podlegajgcego rozliczeniu. Przyjmujgcy zamowienie zatgcza do faktury zestawienie podlegajacych
rozliczeniu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do Umowy.

Faktury w zwigzku z realizacja Umowy bedg wystawiane, przesyfane i odbierane wytgcznie za
posrednictwem KSeF, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug (t. j. Dz. U. z 2025 poz. 775).

Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza przesytanie przez Przyjmujacego Zamdwienie zatgcznikéw do
faktur w formie pliku elektronicznego, na adres e-mail: kancelaria@szpitalmswia.poznan.pl

. Fakture ustrukturyzowang uznaje sie za wystawiong w dniu jej przestania do Krajowego Systemu

e-Faktur. Faktura ustrukturyzowana jest uznana za otrzymang przy uzyciu Krajowego Systemu

e-Faktur w dniu przydzielenia jej w systemie numeru identyfikujgcego te fakture. Od dnia

otrzymania liczony jest termin ptatnosci z zastrzezeniem nastepnych ustepdw.

W przypadku koniecznosci wystawienia faktury korygujacej, termin ptatnosci liczony jest od dnia

przydzielenia jej w systemie KSeF numeru identyfikujacego te fakture.

W przypadku awarii lub czasowej niedostepnosci KSeF, Strony zobowigzujg sie do postgpowania

zgodnie z przepisami przejSciowymi oraz wytycznymi Ministerstwa Finanséw dotyczacymi

wystawiania i doreczania faktur poza systemem.

W przypadku, gdy po wystawieniu przez Przyjmujacego Zamodwienie faktury ustrukturyzowanej

oraz przydzieleniu tej fakturze numeru identyfikujgcego w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)

wystapi:

a) niedostepnos¢ KSeF zgodnie z art. 106nh ust. 1 oraz art. 106ne ust. 4 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug,

b) awaria KSeF zgodnie z art. 106nf ust. 1 oraz art. 106ne ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardéw i ustug,

c¢) awaria catkowita KSeF zgodnie z art. 106ng oraz art. 106ne ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardéw i ustug,

- termin ptatnosci wynagrodzenia przez Udzielajacego Zamoéwienie ulega wydtuzeniu o czas (okres)
niedostepnosci KSeF, awarii KSeF lub awarii catkowitej KSeF. Okres ten zaokragla sie wzwyz do
petnego dnia kalendarzowego.

W przypadku, gdy ze wzgledu na wystgpienie sytuacji, o ktérych mowa w ust. 11 (niedostepnosé
KSeF, awaria KSeF, awaria catkowita KSeF) Udzielajgcy Zamdwienie nie bedzie miat mozliwosci
wystawienia i doreczenia faktury przy uzyciu KSeF, faktury beda wystawiane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami regulujgcymi skutki wystgpienia takich sytuacji. W takim przypadku
faktury (wizualizacje faktur) beda doreczane na adres poczty -elektronicznej (e-mail):
kancelaria@szpitalmswia.poznan.pl. Termin ptatnosci w odniesieniu do takich faktur liczony jest
od dnia otrzymania faktury (wizualizacji faktury)przez Udzielajgcego Zamdwienie przy
wykorzystaniu adresu poczty elektronicznej pod warunkiem, ze faktura zawiera zatgczniki
wymagane umowa.

W przypadku zmiany przepisow dotyczacych funkcjonowania KSeF lub sposobu wystawiania i
odbioru faktur ustrukturyzowanych, Strony zobowiazujg sie do niezwtocznego dostosowania zasad
wspotpracy do nowych wymogdw prawnych.

Udzielajgcy zamowienia dokona zaptaty w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidfowo
wystawionej faktury wraz z zestawieniem udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
Za date zaptaty uznaje sie dzien, w ktérym nastagpi obcigzenie rachunku bankowego Udzielajgcego
zamdwienia.

§10
Badania diagnostyczne

. Wykonanie niezbednych do realizacji Umowy badan diagnostycznych Przyjmujacy zamowienie

zleca w komdrkach organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia, a w przypadku badan, ktdre nie sg
realizowane przez Udzielajgcego zamdwienia, podmiotom z ktérymi zawart on umowe na
wykonywanie badan.

. W razie braku mozliwosci wykonania badania diagnostycznego zgodnie z ust. 1, Udzielajacy

zamOwienia wskazuje podmiot w ktdrym nalezy to badanie wykonac¢.
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Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty badan zleconych niezgodnie z ust. 1-2.

§11
Prawo kontroli

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienia lub osoby przez niego upowaznione w zakresie realizacji przedmiotu Umowy oraz
kontroli innych podmiotéw upowaznionych na podstawie odrebnych przepisow.

o

§12
Okres obowigzywania Umowy

Umowa zostaje zawarta Na OKres 0d ... e e e e

Umowa moze zostaé rozwigzana wskutek pisemnego oswiadczenia kazdej ze stron

z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego.

Umowa moze zostac rozwigzana na mocy porozumienia stron.

Udzielajagcy zamOwienia moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie istotnych jej postanowien. Przez

naruszenie istotnych postanowied Umowy Strony rozumiejg w szczegdlnosci nastepujace

przypadki:

a) Przyjmujacy zamodwienie nie przystapi do realizacji Umowy badZ zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

b) Przyjmujacy zamowienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

c) Przyjmujacy zamowienie przeniesie przystugujgce mu prawa i obowigzki wynikajace
z Umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego zamédwienia,

d) Przyjmujacy zamowienie wykonuje umowe niezgodnie ze standardami postepowania
diagnostycznego lub terapeutycznego,

e) Przyjmujacy zamdwienie naruszy prawa pacjenta,

f) Przyjmujgcy zamowienie nie wykonuje w sposob prawidiowy obowigzku prowadzenia
dokumentacji medycznej,

g) Przyjmujgcy zamodwienie nie przestrzega aktéw wymienionych w § 5 Umowy,

h) Przyjmujacy zamodwienie odmowi poddania sie badaniu na zawartos$¢ alkoholu i srodkow
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

i) Przyjmujgcy zamowienie pobierze od pacjenta optate za Swiadczenie zdrowotne udzielane na
podstawie Umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku naruszenia przez Udzielajgcego zamodwienia istotnych jej postanowien. Przez

naruszenie istotnych postanowien umowy Strony rozumiejg nastepujgce przypadki:

a) Udzielajacy zamoéwienia pozostaje w zwtoce z zaptata wynagrodzenia Przyjmujgcego
zamowienie przez okres co najmniej dwdch miesiecy,

b) Udzielajgcy zamowienia nie udostepni Przyjmujgcemu zamoéwienie okreslonych Umowa
zasoboéw niezbednych dla jej realizacji, obowigzek udostepnienia lub dostarczenia ktérych
spoczywa na Udzielajgcym zaméwienia, pomimo dwukrotnego, pisemnego wezwania do ich
zapewnienia.

§13
Kary umowne

Udzielajagcy zamowienia moze natozyé na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowna

w przypadku:

1) powierzenia wykonywania Swiadcze zdrowotnych osobie trzeciej bez zgody Udzielajacego
zamowienia

2) nieobecnosci Przyjmujgcego zamodwienie w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w czasie okreslonym w zatgczniku nr 2 do Umowy,

3) uniemozliwienia wykonania kontroli realizacji Umowy przez podmioty uprawnione lub
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecent pokontrolnych,

4) nieuzasadnionej odmowy wykonania $wiadczenia,

5) nierzetelnego Ilub niezgodnego z wifasciwymi przepisami prowadzenia dokumentacji
medycznej,
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6) przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie niezgodnych ze stanem faktycznym danych
stanowigcych podstawe rozliczenia z tytutu realizacji Umowy (niezaleznie od obowigzku zwrotu
nienaleznych $rodkow),

7) nieprzestrzegania obowigzujacych przepiséw,

8) naruszenia praw pacjenta
- w wysokosci 15% wynagrodzenia jakie przystuguje Przyjmujagcemu zamoéwienie
z ostatniej wymagalnej faktury za pierwsze zdarzenie; kazde nastepne naruszenie moze
skutkowa¢ natozeniem kary umownej w wysokosci 20%.

Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujgcego mu

wynagrodzenia (faktury VAT).

. Udzielajgcy zaméwienia moze dochodzi¢ odszkodowania przenoszacego warto$¢ kar umownych

do wysokosci faktycznie poniesionej szkody.

§14

Postanowienia koncowe
W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1610), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z t.j.) oraz inne przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego.
Przyjmujgcy zamdwienie nie jest uprawniony, bez wyrazonej w formie pisemnej zgody
Udzielajgcego zamoéwienia, do przeniesienia wynikajacych z Umowy wierzytelnosci na inny
podmiot, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajg aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory jakie wynikng miedzy stronami w zwigzku z realizacja Umowy, Strony bed3 sig
staraé rozstrzyga¢ polubownie, a w razie porozumienia podajg spér pod rozstrzygnie sadu
wtasciwego dla siedziby Udzielajagcego zamdwienia.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujacy zamdwienie

Permmomocnik Dyrektor:

ds. Kontroli Wewn(ef:';;%gg
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne|
ERAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC)|
LIWI Bierkowskiego
agmara*Wieczorek

radca prawny



Zat.nrl

Przedmiot Umowy stanowig Swiadczenia zdrowotne w postaci:

1) konsultacji - orzeczen o stanie zdrowia osob kierowanych przez wskazanych przez Udzielajgcego
zamowienia lekarzy, organy lub inne podmioty orzecznicze, z ktérymi Udzielajagcy zamdwienia
zawart stosowng umowe oraz osob kierowanych przez lekarzy Poradni Medycyny Pracy

2) konsultacji - porad lekarskich na rzecz pacjentéw kierowanych przez International SOS Assistance
UK Ltd.

*z wykonywaniem i oceng badan wysitkowych serca, echokardiografii oraz ocena z opisem EKG,
Holter EKG, Holter RR),

**z wykonywaniem badan pola widzenia i badan dna oka),

Zat.nr2
Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych

Zat. Nr 3
Wykaz lekarzy, organéw i podmiotdw uprawnionych do zlecania stanowigcych przedmiot umowy
Swiadczen zdrowotnych.

Zat.nr4
Kopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje.

Zat. nr 5
Wzér ewidencji $wiadczen

Zat. nr6

Polisa

Zat.nr7
Wynagrodzenie z tytutu realizacji Umowy. Maksymalna warto$¢ Umowy:
1. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokosci:

1)

2)

zt  (stownie zitotych:... werieeemeenes) 28 Wykonanie  $wiadczenia
zdrowotnego w postaci konsultacji - orzeczenia o stanle zdrowia 0s6b kierowanych przez
organy lub inne podmioty orzecznicze z ktérymi Udzielajacy zamdwienia zawart stosowng
umowe oraz osob kierowanych przez lekarzy Poradni Medycyny Pracy;
.. zt (stownie ztotych:.................................) za wykonanie Swiadczenia zdrowotnego
w postaci konsultacji - porady lekarskiej na rzecz pacjentéw kierowanych przez International

SOS Assistance UK Ltd.(zwane poradami lekarskimi,
*

e zt (stownie: ztotych:o e ) za wykonanie i ocene badania
wysitkowego serca,

Ty 2t  (stownie: ztotychi....cocoviniieiiiceeeeeee ) za wykonanie i ocene
echokardiografii,

mreeeeeeereeneneenenens. ZE (StOWnie: ZtOtyChi ) za ocene i opis badania EKG,
......................... zt (stownie: ztotych:......ccccovvcevecivevieviereceenennnl) Za 0CENE i Opis badania Holter EKG
Holtert RR;

% %k

e 2t (stownie ztotych:............ccccceeuueeenenee..) za Opis badania perymetrem pola widzenia,

" reereernee zt (stownie ztotych................c..................)za badanie dna oka.



2. Maksymalna warto$¢ zobowigzania Udzielajacego zamdwienia z tytutu realizacji Umowy wynosi:
reverrenens ZH(STOWNIEE ettt eeeee )

Zat.nr 8

Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego obejmujgce Kartoteke karng oraz
Kartoteke Nieletnich; Oswiadczenie o zamieszkiwaniu wymagane ustawg z dnia 28 ustawa z dnia 28
lipca 2023r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.2023.1606) oraz ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024.560.t.j.).

*dotyczy Swiadczen z zakresu kardiologii
**dotyczy swiadczen z zakresu okulistyki

Petnomociik yirektora
ds. Kontroli Wewnetrzne;
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAUI

w Poznaniwify, prof. Ludwjka Bierkowskiego
1]2 i
agmartd“Wieczorek
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