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ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
(na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza okulisty)

zawartej pomiedzy Mazowieckim Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy SP ZOZ z siedzibg w
Plocku, ul. Kolegialna 17, 09 — 402 Ptock, zwanym w tresci umowy Zleceniodawcag, reprezentowanym
przez:

& e , 1reprezentowanym PrZEZ: ...........eeeeeeeeeeenencns zwanym w dalszej czeSci umowy
Zleceniobiorcg, 0 nastgpujacej tresci:

§1

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert z zachowaniem regulacji prawnych wlasciwych dla
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.)
Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy wykonanie $wiadczen zdrowotnych.

§2

1. Przedmiotem umowy sa ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne lekarza specjalisty okulisty w
Poradni Okulistycznej w siedzibie Mazowieckiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w
Plocku w zakresie badan lekarskich i kompleksowych konsultacji okulistycznych na rzecz
pacjentéw objetych opieka medyczna przez Mazowiecki Wojewodzki Os$rodek Medycyny Pracy,
zwane w dalszej czgéci umowy przedmiotem umowy.

2. Szczegdlowe obowiazki Zleceniobiorcy:

a) wykonywanie badan lekarskich pacjentom kierowanym do Poradni Okulistycznej na podstawie
dokumentéw wystawionych przez Rejestracje Zleceniodawcy,

b) udzielanie konsultacji okulistycznych dla potrzeb Poradni Medycyny Pracy, Poradni dla
Kierowcédw, Poradni Choréb Zawodowych, Poradni Konsultacyjnych Medycyny Pracy,

¢) prowadzenie na biezaco wymaganej przepisami dokumentacji i sprawozdawczosci,

d) przestrzeganie tajemnicy i etyki zawodowej oraz przepiséw bhp i p.poz.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, beda wykonywane w siedzibie MWOMP w
Plocku, ul. Kolegialna 17 — 3-4 razy w tygodniu (z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i
dni wolnych dla wszystkich pracownikow MWOMP) w wymiarze 6 godz. dziennie, tj.............. W
gOdZ. .ciinsiivissanss ;

4. W okresie zwickszonego zapotrzebowania Zleceniodawcy na $wiadczenia zdrowotne lekarza
specjalisty okulisty, o ktérych mowa w ust. 1, strony dopuszczaja mozliwos¢ okresowego
zwiekszenia liczby godzin wykonywania $wiadczen, maksymalnie o 15 godzin miesiecznie.

5. Zleceniobiorca jest zobowigzany do informowania Zleceniodawcy o kazdej zamierzonej
nieobecnosci z 7 dniowym wyprzedzeniem. W przypadku naglych zdarzen powodujacych
nieobecno$é ww. informacje nalezy przekaza¢ najpdzniej rano w dniu $wiadczenia ustug.

6. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za rzetelnosé i prawidlowos$¢ wykonywanych badan oraz
sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji elektronicznej) zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i procedurami ISO obowigzujacymi u Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do uzywania sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z jego
wlasciwosciami i przeznaczeniem tylko w celu wykonywania ustug objetych niniejsza umowsa.

8. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w odziezy ochronnej
odpowiadajacej wymogom okreslonym w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa
dotyczacych tej materii.

§3

1. Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2026 roku.
Umowa ulega rozwigzaniu:
a. zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,
b. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia liczonego na koniec miesiaca kalendarzowego,




¢. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 4

Strony zgodnie ustalaja, co nastepuje:

1.

[\

Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca bedzie dokonywal ptlatnosci w okresach
miesigcznych w kwocie stanowiacej iloczyn ilosci godzin wykonanych $wiadczen i jednostkowej
stawki  godzinowe;j okreSlonej w  ofercie  w  wysoko$ci  .....ooeoiiiiiii.l -z
(Stownie:.......ccooiiiiii ztotych) brutto.

Zleceniobiorca w terminie do dnia 15-go kazdego miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
wykonano $wiadczenia zdrowotne, sktada Zleceniodawcy, w Kancelarii MWOMP, fakture wraz z
wykazem informujgcym o ilo$ci godzin wykonanych $wiadczefi oraz liczba przyjetych pacjentow w
danym miesigcu.

Faktura wystawiona bedzie na: Mazowiecki Wojewddzki Ogrodek Medycyny Pracy, 09 — 402
Ptock, ul. Kolegialna 17

NIP: 774 — 15 - 46 — 233.

Platnos¢ bedzie dokonywana przelewem w terminie 21 dni od daty dostarczenia dokumentow
rozliczeniowych, na konto Zleceniobiorcy podane na fakturze.

Za date zaptaty faktury uwazaé si¢ bedzie date uznania rachunku Zleceniobiorcy.

§5

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli Zleceniobiorcy w zakresie realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania sie kontroli NFZ w przedmiocie umowy.

§6

Zleceniobiorca nie ma prawa powierzy¢ wykonania zadania osobom trzecim bez zgody Zleceniodawcy.

§7
Li PO s ennsommmans tj. po dniu, do ktérego obowiazuje obecna umowa odpowiedzialnosci cywilnej,
Zleceniobiorca obowigzany jest niezwlocznie przedstawié Zleceniodawcy kolejng umowe
ubezpieczenia na okres do korica trwania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Jesli okres
ubezpieczenia bedzie krétszy od okresu obowiazywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawié Zleceniodawcy w nastepnym roku
kolejng umowe.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
3. Zmiany ustalen warunkéw niniejszej umowy wymagaja zgody stron w formie pisemne;j.
§8
Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2024 roku.
§9
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.
ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA




