Umowa — kontrakt nr ....... 0 udzielenie zamowienia na Sswiadczenia zdrowotne w
dziedzinie psychologii przez specjalist¢ psychologii klinicznej w Centrum Zdrowia

Psychicznego Krainy Wygaslych Wulkanow w Zlotoryi

zawarta w Ztotoryi dniu ........ pomiedzy:

Wojewo6dzkim Szpitalem Psychiatrycznym w Ziotoryi ul. Szpitalna 9, 59-500 Ztotoryja , wpisanym
do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i1 zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroclawia — Fabrycznej we Wroctawiu IX Wydziat
gospodarczy pod nr KRS : 0000026376, posiadajagcy numer NIP: 6941368014 oraz REGON
001016173

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamowienia”

e prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza z siedzibg = W..................
legitymujgcym si¢ :

1. dyplomem ukonczenia studiow nr .............
2. numerem NIP 6942453734
3. numerem REGON 36533291zwanym dalej ,, Przyjmujagcym Zamowienie”

na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej ( t.j. Dz. U. Z 2026.
1. poz. 156 ) zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

1.

2.

§1

Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje zamdwienie na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii w Centrum Zdrowia
Psychicznego Kariny Wygastych Wulkanow w Ztotoryi w wymiarze ....godz. tygodniowo

§2

Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
zdrowotnych opisanych w §1. Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje czynno$ci stuzace
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, ktore w szczegdlnosci polegaja na
leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w §
1 na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

§3

Udzielajacy Zamoéwienia przyjmuje na siebie obowigzki:

1.

2.

3.

Nieodptatnego udostepnienia Przyjmujacemu Zamowienie pomieszczen, sprzetu i aparatury
nalezacych do Udzielajagcego Zamoédwienia.

Zapewnienia biezacych napraw i konserwacji sprzetu i urzadzen stuzacych do wykonywania
swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Zapewnienia biezacego zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i
inne $rodki medyczne niezbedne do biezacej realizacji zadan wynikajacych z niniejszej



umowy, na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia

4. Nieodptatnego udostepnienia pomieszczen socjalnych na terenie Udzielajacego
Zamowienia.

5. Zapewnienia biezacych dostaw energii elektrycznej i cieplnej, dostaw wody, zabezpieczenia
w $rodki czystosci, biezacego sprzatania pomieszczen na zasadach obowigzujacych i
Udzielajacego Zamoédwienia.

§4

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z
wykorzystaniem wiedzy specjalistycznej 1 umiejetnosci zawodowych .

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa pacjenta
b) przepiséw prawnych obowiazujacych w ochronie zdrowia
¢) standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajagcego Zamdwienia

3. Przyjmujacy Zamoéwienia jest obowigzany do:

a) w razie konieczno$ci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego Zamowienia,

b) wspodlpracy z lekarzami 1 pielegniarkami udzielajacymi §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow Udzielajacego Zamowienia,

¢) dokonywania stosownych wpiséw 1 adnotacji w dokumentacji medycznej pacjentow,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z obowigzujacych przepisow wg standardow
obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienia, w tym dokumentacji medycznej w drodze
elektroniczne;j

e) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na wykonywang przez siebie ustuge i
przekazania wyjasnien do Z-cy Dyrektora ds. medycznych

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w §2, na zasadach 1
w wysokosci okre§lonych przepisami powszechnie obowigzujacymi ,

b) okazania umowy ubezpieczeniowej , o ktorej mowa w ust. 4 przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zalacznika do niniejszej umowy,

¢) utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ zasad uczciwej konkurencji, za
naruszenie ktorej strony uwazaja:

a) wskazywanie pacjentom Udzielajacego Zamoéwienia innych niz Udzielajacy wykonawcoéw ustug
medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielajacego,

b) przyjmowanie pacjentow Udzielajacego ZamoOwienia w innym zaktadzie opieki zdrowotnej lub
gabinecie, jezeli §wiadczenia mogg by¢ wykonane u Udzielajacego,

¢) udzielanie osobom trzecim informacji, ktorych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe dla interesow
Udzielajacego.

6. Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli
uprawnionych organow szczegdlnie w zakresie dostgpnosci 1 sposobu udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej ponoszac ryzyko ewentualnych kar.

7. W przypadku wystgpienia okolicznosci, uniemozliwiajagcych Przyjmujagcemu Zamoédwienie
osobiste wykonywanie umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie we wilasnym zakresie
zabezpiecza, za zgoda Udzielajgcego Zamowienie ( z-cy dyrektora ds. medycznych)
realizacj¢ umowy przez osob¢ z takimi samymi jak Przyjmujacy Zamowienie
kwalifikacjami  zawodowymi -  sposrod  personelu  Wojewodzkiego  Szpitala



Psychiatrycznego w Ztotoryi. Rozliczenie tego zastepstwa lezy w wylacznej gestii 1 na koszt
Przyjmujacego Zamodwienie.

§5

Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalnosci. Moze zosta¢
obcigzony kosztami $§wiadczen, za ktore platnicy zewnetrzni nie zaptacili w zwigzku z
nieprzestrzeganiem przez Przyjmujacego zamowienie zasad, procedur wymaganych przez
tychze platnikow.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petna odpowiedzialno$¢ za udzielanie badz zaniechanie
udzielania §wiadczen 1 odpowiada za szkody wyrzadzone pacjentom w ich wyniku.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi koszty napraw sprzetu nalezacego do Udzielajacego
ZamoOwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego
ZamoOwienie.

§6

Przyjmujagcy Zamoéwienie ustali z Kierownikiem Centrum Zdrowia Psychicznego Kariny
Wygastych Wulkanoéw w Ztotoryi harmonogram pracy .

§7

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz bedzie dziatat z zasada ograniczajaca nieuzasadniony
wzrost kosztow §wiadczen.

§8

Przyjmujagcemu Zamowienie za wykonane §wiadczenia zdrowotne przystugiwac bedzie
wynagrodzenie w wysokosci ......zI za jedng godzine Swiadczonych ushug .

Nalezno$§¢ za wykonane  $wiadczenia bedzie dokonywana po dostarczeniu przez
Przyjmujacego Zamoéwienie faktury\rachunku potwierdzonego przez Kierownika Centrum
Zdrowia Psychicznego Kariny Wygastych Wulkanow w Ztotoryi

Faktura\rachunek winny by¢ przedkladane Udzielajacemu Zamoéwienie do 7 dnia
nastgpnego miesigca po zakonczeniu trwania umowy

Zaptata naleznos$ci nastgpi nie pozniej niz 30 dni od daty otrzymania faktury\rachunku przez
Udzielajacego Zamoéwienie, na konto wskazane na fakturze\rachunku.

. W przypadku braku mozliwosci potracania kwot, o ktorych mowa w §. 5 , z biezacych

faktur\rachunkéw Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci na
pisemne wezwanie Udzielajgcego Zamowienie.

§9

Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zabezpieczy:

1.

odziez ochronna i robocza
posiadanie aktualnego badania profilaktycznego
posiadanie aktualnego szkolenie w dziedzinie BHP

§10

Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek oplat na wlasng



rzecz od pacjentow lub ich opiekundw z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych
przedmiotem umowy w obiektach Udzielajacego Zamdwienie, pod rygorem rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym

2. Udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Przyjmujacego Zamodwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu na terenie obiektéw Udzielajacego Zamoéwienie lub
spozywanie alkoholu przez Przyjmujacego Zamowienie w czasie przeznaczonym na
wykonywanie $§wiadczen powodowaé bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§11

Umowa moze by¢ rozwiazana przed uplywem terminu:
1. Za zgoda stron w kazdym czasie,
2. za uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron bez podawania
przyczyn, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
3. za uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniem przez Udzielajacego Zamoédwienie , ze
skutkiem j.w w przypadku
- wypowiedzenia umowy przez NFZ
- ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich odpowiedniej jakosci,
- nie przekazywania wymaganych sprawozdan, rozliczen, informacji,
- uzasadnionych skarg pacjentow gdy wynikajg one z razagcego naruszenia przepisow
4. ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego Zamowienie w razie:
- utraty uprawnien do wykonywania zawodu,
- popetnienia przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
jezeli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste
- nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia , w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy lub wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych

§12
1. Przestrzeganie zasad systemu zarzadzania jakoscig wg normy ISO 9001:2015 oraz
wspotpraca z Pelnomocnikiem ds. systemu zarzadzania jakoScig w tym zakresie
§13
1.Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 16 marca 2026 r. do dnia 31 grudnia 2028r.

2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ przediuzenia trwania umowy na kolejne okresy

§14

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszej umowy maja zastosowanie:
- aktualne postanowienie umowy zawartej pomi¢dzy Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym w
Ztotoryi a NFZ
-odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego
- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. O $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych ( tekst jednolity Dz. U.2021.0.1285 z p6z. zm)



§15

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
a takze zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych informuje, ze
administratorem Pana danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi
przy ul. Szpitalnej 9

Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z zawarciem 1 realizacja
umowy. W razie takiej konieczno$ci dane moga by¢ udostepniane podmiotom Wojewodzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi oraz w Oddziale w Legnicy, podmiotom udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych, podmiotowi organizujacemu szkolenia w tym szkolenia z zakresu bhp,
zakladom ubezpieczen i1 brokerom ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa.

Przystuguje Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest

dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ww. celow.

§16
Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron



