Zatacznik nr 2b
UMOWA ZLECENIE NR

Zawarta WHNW «oiissnsnaman Wb abn it pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza
Wielkiego 26, 32-700 Bochnia, wpisanym do Rejestru Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej postanowieniem Sadu Rejonowego w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru nr KRS 0000036605, NIP: 868-16-00-307, Regon: 850446373,
reprezentowanym przez:
Panig Katarzyne Kupisz — Dyrektora Zaktadu, zwanym dalej: Zleceniodawca
a
Pan em/iq weseesessins Zamieszkat ym/a:.........cocccvvcennennee, ZWaNy m/g dalej: Zleceniobiorca
§1
Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej w Gminnym Osrodku Zdrowia w tapczycy Filia
Wi oraz w Filiach w Gminie Bochnia.
Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt ustugi w dniach i godzinach wskazanych w Rozkladzie godzin
swiadczenia ustug, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
' §2
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:
a) zapewnienia pomocy lekarskiej na zasadach okres$lonych w Regulaminie organizacyjnym
Zleceniodawcy oraz w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
b) przeprowadzaniu badan i udzielaniu porad lekarskich - leczniczych i profilaktycznych osobom
zgtaszajgcym sie do poradni oraz osobom obtoznie chorym w miejscu zamieszkania,
¢) wykonywaniu drobnych zabiegéw leczniczych, profilaktycznych i diagnostycznych,
d) kierowaniu. wg wskazari do poradni specjalistycznych, szpitali, gabinetéw zabiegowych
i na badania laboratoryjne (wypetnianie skierowan na badania analityczne zgodnie
z zaleceniami Zleceniodawcy),
e) wystawianiu skierowania na leczenie sanatoryjne,
f) prowadzeniu dyspanseryzacji chorych i wykonywaniu okresowych badan,
g8) wystawianiu zadwiadczeri o stanie zdrowia dla celéw ZUS oraz na zyczenia pacjenta,
h) orzekaniu zgodnie z obowigzujacymi przepisami o czasowej niezdolnosci do pracy,
i) udzielaniu swiadczen zapobiegawczych - zwalczanie na obszarze rejonu choréb zakaznych
przez czynny udziat w ich wykrywaniu oraz likwidacji ognisk zakazenia,
j) zawiadamianiu terenowej stacji Sanitarno - Epidemiologicznej o kazdym stwierdzonym

przypadku lub podejrzeniu choroby zakaZnej,



k) szerzeniu oswiaty zdrowotnej oraz wspdtdziataniu w tym zakresie z organizacjami
propagujgcymi zasady higieny,
I) zlecaniu wykonywania zabiegéw wraz zakresem opieki nad pacjentami obtoznie chorymi,
m) nadzorowaniu prawidtowosci wykonywania zleceri przez pielegniarke,
n) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa
przy zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,
o) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Zleceniodawce i okreélonych w przepisach obowigzujacego prawa.
Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i osobom uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie przepiséw szczegblnych ustaw, w ramach i na zasadach umowy zawartej przez
Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takie éwiadczenia w stanach
nagtych, sg bezptatne.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczer zdrowotnych na warunkach
okreslonych niniejsza umowa.
§3
Zleceniobiorca oswiadcza, ze wymienione w §1 éwiadczenia zdrowotne bedzie wykonywat
osobiscie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do ich wykonywania.
Zleceniobiorca w peirji odpowiada za jakos¢ wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywaé je z nalezyta starannoscia z uwzglednieniem
obowigzujgcych przepiséw prawa.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu éwiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury medyczne] oraz
komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez Zleceniodawce celem realizacji
niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych informacji,
haset koniecznych do realizacji niniejszej umowy.
Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy. Wykonuje przedmiot
zlecenia z zachowaniem nalezytej starannosci samodzielnie.
Strony dopuszczajg mozliwos$¢ wykonania umowy przez osobe trzecia, jednakze Zleceniobiorca nie
moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy zmieni¢ uzgodnionego wczeéniej sposobu
wykonania zlecenia.

§4

Termin wykonywania umowy ustala sie na czas od 02.11.2021 r. do 31.10.2025 r.

-~
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§5

1. Za wykonanie czynnoéci objetych niniejszg umowa Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
W WYSOKOSCH ..ccovncvrnenrnns ZH (STOWNIEE cevreiiirir s ) brutto za kazdg przepracowang godzine.

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne z dotu kazdego 10-go dnia kolejnego miesigca po przedtozeniu
rachunku, ktéry nalezy dostarczy¢ najpozniej do 5 dnia nastgpnego miesigca wraz z ewidencja
godzin zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy podany przez Zleceniobiorce.

' §6
Zleceniobiorca  zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy wobec o0séb  trzecich
w sprawie podejmowanych dziataii zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.
§7

1. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Kaida ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe z jedno miesiecznym okresem wypowiedzenia,
liczonym na koniec miesigca kalendarzowego.

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

§8
Z tytufu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.
§9
Wszelkie zmiany niniejsz?j umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10
W zakresie spraw nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§11
Spory mogace wynikac z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.
§12
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

data i podpis Zleceniobiorcy podpis Zleceniodawcy



Ewidencja godzin wykonywania umowy
Miesiac .....

Nazwisko i imig Zleceniobiorcy

------------------------

Zalacznik nr 1

...................................................................................

Dzien
miesigea

Liczba godzin wykonywania
umowy

Podpis zleceniobiorey

Podpis Zleceniodawcy
lub osoby przez niego
upowaznionej
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Zatacznik nr 2

Bochnia, dnia .....ccceccvvvvennneen. rok

Rozktad godzin Swiadczenia ustug

PAN @/0 covvverriineirnniseesseassssessssssasssnesnees

Swiadczace go/ej ustugi lekarza POZ w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej w Bochni
Miejsce swiadczenia ustug - Gminny Osrodek Zdrowia w tapczycy Filia ....oo.covceeeeesecrernnnes oraz Filie

w Gminie Bochnia

Obowigzuje od 02.11.2021 roku

Lp. Dzien Tygodnia Godziny pracy
1 | Poniedziatek |
2 |Wtorek |,
3 | Sroda
4 | Czwartek
5 | Pigtek
data i podpis Zleceniobiorcy podpis Zleceniodawcy



