) UMOWA [e]
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU UStLUG LEKARSKICH

zawarta w dniu 1 lipca 2026 r. w Opolu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Opolu, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000039436, adres: ul. Krakowska 44, 45-075
Opole, posiadajgcy numer NIP 7541091489 oraz numer REGON 531163515, zwanym w dalszej czesci
Umowy ,,Zleceniodawca”,

reprezentowanym przez Jacka Bartosza - kierownika publicznego zakladu opieki zdrowotnej
uprawnionego do reprezentacji zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z KRS z dnia
[-], ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do Umowy,

przy kontrasygnacie Janusza Kubaszczyka - Gtéwnego Ksiegowego

a
[®], zamieszkalymfta: ..................... , PESEL: .o, , posiadajgcg prawo
wykonywania zawodu Nr...................... zwang dalej ,Zleceniobiorcg”

Celem umowy jest wykonywanie zadan Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce w zakresie i na warunkach
okreslonych w ponizszych postanowieniach, zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawg z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawg z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§1.

1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie swiadczen

zdrowotnych podstawowe] opieki zdrowotnej w [®] u Zleceniodawcy w Opolu przy
ul. Krakowskiej 44.

2. Zleceniobiorca bedzie swiadczyt ustugi w dniach i godzinach wskazanych w rozktadzie godzin
Swiadczenia ustug, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
§2.
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) zapewnienia pomocy lekarskiej na zasadach okreslonych w Regulaminie organizacyjnym
Zleceniodawcy oraz w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty,

2) przeprowadzania badan i udzielaniu porad lekarskich — leczniczych i profilaktycznych
osobom zgtaszajgcym sie do poradni,

3) wykonywania drobnych zabiegdw leczniczych, profilaktycznych i diagnostycznych,

4) kierowania wg wskazan do poradni specjalistycznych, szpitali, gabinetéw zabiegowych i na
badania laboratoryjne (wypetnianie skierowan na badania analityczne zgodnie z
zaleceniami Zleceniodawcy),

5) wystawiania skierowania na leczenie sanatoryjne,

6) prowadzenia dyspanseryzacji chorych i wykonywaniu okresowych badan,

7) wystawiania zaswiadczen o stanie zdrowia dla celéw ZUS oraz na zyczenie pacjenta,

8) orzekania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o czasowej niezdolnosci do pracy,

9) udzielania $wiadczeh zapobiegawczych — zwalczanie na obszarze rejonu chordb
zakaznych przez czynny udziat w ich wykrywaniu oraz likwidacji ognisk zakazenia,

10) zawiadamiania terenowej stacji Sanitarno-Epidemiologicznej o kazdym stwierdzonym
przypadku lub podejrzeniu choroby zakaznej,

11) szerzenia o$wiaty zdrowotnej oraz wspoétdziataniu w tym zakresie z organizacjami
propagujgcymi zasady higieny,

12)  zlecania wykonywania zabiegdw wraz z zakresem opieki nad pacjentami obtoznie chorymi,



10.

11.

12.

13.

14.

13) nadzorowania prawidtowosci wykonywania zlecen przez pielegniarke,

14) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa przy zachowaniu obowigzujgcych przepiséw o tajemnicy zawodowej,

15) zapewnienia ochrony przetwarzania danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Zleceniodawce i okreslonych w przepisach obowigzujgcego prawa.

Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do

swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych i osobom uprawnionym do tych

Swiadczen na podstawie przepiséw szczegdlnych ustaw, w ramach i na zasadach umowy zawarte

przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze $wiadczenia w stanach

nagtych, sg bezptatne.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczeh zdrowotnych na warunkach

okreslonych niniejszg umowsg.

§3.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze wymienione w § 1 swiadczenia zdrowotne bedzie wykonywat

osobiscie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do ich wykonywania.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze wymienione w § 1 Swiadczenia zdrowotne bedzie wykonywat

zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i zgodnie z kodeksem etyki zawodowej lekarzy.

Zleceniobiorca w petni odpowiada za jakos¢ wykonywanych na podstawie niniejszej umowy

Swiadczen zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywaé je z nalezytg starannoscig z

uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen

zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada znajomos$¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz

komputera i programow komputerowych udostepnionych przez Zleceniodawce celem realizaciji

niniejszej umowy.

Za zniszczenie i uszkodzenie rzeczy wskazanych w ust. 4 powyzej Zleceniobiorca odpowiada do

petnej wysokosci ich szkody.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych informaciji,

haset koniecznych do realizaciji niniejszej umowy.

Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy. Wykonuje przedmiot

zlecenia z zachowaniem nalezytej starannosci samodzielnie.

Strony dopuszczajg mozliwosé wykonania umowy przez osobe trzecia, jednakze za uprzednig

pisemng zgodg Zleceniodawcy tak co do osoby trzeciej jak i zmiany uzgodnionego wczesniej

sposobu wykonywania zlecenia.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do wspdtpracy z personelem udzielajgcym $wiadczen

medycznych na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie potrzeby z

konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Zleceniodawcy lub wykonujgcych na jego rzecz

ustugi medyczne w ramach umow cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badan

diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach i laboratoriach lub w placéwkach

wykonujgcych te ustugi na rzecz Zleceniodawcy zgodnie z zawartymi umowami.

W razie koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania u Zleceniodawcy

Zleceniobiorca uprawniony jest do wystawienia skierowania na konsultacje lub badania dla

danego pacjenta wytgcznie do placowki z ktdrg Zleceniodawca zawart umowe.

Zleceniobiorca uprawniony jest do kierowania pacjenta na transport sanitarny, zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zleceniobiorca zobowigzany jest przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy do:

a) posiadania aktualnych badan profilaktycznych oraz badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

b) posiadania aktualnych szkolen BHP i p/poz,

c) przestrzegania przepisow BHP i p/poz oraz regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy, a
takze uczestniczyé w szkoleniach,

d) posiadania odziezy roboczej,

e) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz petniong
funkcje,

f) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysoko$ci okreslonej w
Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego



ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. 2011 nr 293 poz.1728),

g) ztozenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa pkt f) najpdzniej w dniu rozpoczecia
udzielania $wiadczenn zdrowotnych, pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy ze
skutkiem natychmiastowym,

h) utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
oraz warto$ci ubezpieczenia.

15. Koszty badan, szkolenia, ubezpieczenia i odziezy roboczej Zleceniobiorca ponosi we wtasnym
zakresie.

§4.

1. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli prowadzonej przez:
1) Zleceniodawce,
2) Narodowy Fundusz Zdrowia
3) oraz inne organy i podmioty do tego uprawnione

w zakresie dostepnosci, sposobu przebiegu udzielania $wiadczeh zdrowotnych oraz ich jakosci.

2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczegoélnosci:
1) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczenh zdrowotnych,
2) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych,
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji,
5) prowadzenia sprawozdawczosci,
6) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
§5.
Termin wykonywania umowy Strony ustalajg na czas od 01.07.2026 r. do 30.06.2027 r.
§6.
1. Za wykonanie czynnosci objetych niniejszg umowg Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w
wysokosci [@] zt (stownie:[®]) brutto za kazda przepracowana godzine.
2. Wynagrodzenie bedzie ptatne z dotu kazdego 10-go dnia kolejnego miesigca po przedtozeniu

rachunku, ktéry nalezy dostarczy¢ najpézniej do 5. dnia nastepnego miesigca wraz z ewidencjg
godzin zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Zleceniodawcy o numerze: [®].

§7.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy wobec oso6b trzecich w sprawie
podejmowanych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.

§8.

Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia,
liczonym na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowy moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§9.

Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.

—_

§10.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§11.

W zakresie spraw nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§12.

Spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sgd wiasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy.

§13.

Umowa zostata podpisana w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

data i podpis Zleceniodawcy data i podpis Zleceniobiorcy



Zatacznik nr 2

Rozktad godzin $wiadczenia ustug:

Pan/Pani

Swiadczace] ustugi lekarza POZ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu

Miejsce swiadczenia ustug — [-]

Obowigzuje od 01.07.2026

Dzieh tygodnia Godziny pracy
pigtek od-do

SRR )

data i podpis Zleceniodawcy data i podpis Zleceniobiorcy



Zatacznik nr 3

Ewidencja godzin wykonywania umowy:

Pan/Pani

Swiadczace] ustugi lekarza POZ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu

Miejsce swiadczenia ustug — [-]

Miesigc: [-]
Dzieh Liczba godzin Podpis Uwagi Podpis
miesigca wykonywania Zleceniobiorcy zleceniodawcy
umowy lub osoby
przez niego
upowaznionej
1.
2.
3.
4.
Liczba godzin
wykonywania
umowy




