Zalgcznik nr 3C do ogloszenia

DK.072.2..............

Umowa

o udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w trybie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci

leczniczej
Zawarta w Poznaniu dnia .............. pomiedzy:

L z siedzibg ...
zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez
a

2. Panem/ Panig ........................... V111 posiadajacym/
posiadajaca prawo  wykonywania zawodu numer ................ wydane
PIZ€Z...c.ovvvennnnn... , wpisanym/wpisang do Centralnej Ewidencji 1 Informacji
o Dzialalnos$ci Gospodarczej RP pod numerem NIP ............... 1 numerem REGON

.................. zwanym/ zwang dalej Przyjmujacym Zaméwienie.

§1.

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz jako osoba wykonujaca zawod lekarza w ramach

1.

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologia i diagnostyka
obrazowa jest uprawniony do $wiadczenia na rzecz Zamawiajacego $wiadczen zdrowotnych
okreslonych §2
wyspecyfikowanych §wiadczen zdrowotnych po cenach i1 na zasadach okreslonych niniejsza
umowa.

Na potwierdzenie okoliczno$ci wymienionej w ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie przedktada
dokumenty, ktore stanowig zatacznik Nr 1 do umowy.

1 na tej podstawie Zamawiajacy deklaruje wolg nabycia nizej

§2.

Moca niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ w imieniu
Zamawiajacego na rzecz pacjentoOw przez niego skierowanych nastgpujacych swiadczen
zdrowotnych:

a) prowadzenie diagnostyki, leczenia i kontroli chorych oraz opisywanie na rzecz
Wielkopolskiego Centrum Onkologii badan z zakresu radiologii 1 diagnostyki
obrazowej poza siedzibg Zamawiajacego, w miejscu wskazanym i uzgodnionym z
Zamawiajacym, a takze w terminach wyznaczonych przez osobg, ktérej Zamawiajacy
udzielil petnomocnictwa zgodnie z § 10 lub doraznie w przypadkach naglych w
Wielkopolskim Centrum Onkologii, a w szczegdlnosci w Zaktadzie Radiologii zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami tj. specjalizacja w dziedzinie radiologia i diagnostyka
obrazowa;

b) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz w zakresie sprawozdawczosci statystyczne;.

2. Poza zakresem okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamoéwienie dodatkowo zobowigzany

jest do:

a) prowadzenia badan naukowych;

b) szkolenia personelu $redniego i wyzszego stopnia;
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10.

1.

12.

13.

c) do realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

. Zamawiajacy wyznaczy kazdorazowo chorych oraz zakres §wiadczen zdrowotnych, ktoérych

umowa dotyczy.

Zamawiajacy moze w trakcie wykonywania umowy pozbawi¢ Przyjmujacego Zamowienie
prawa udzielania w imieniu Zamawiajacego dalszych §wiadczen chorym (nawet w trakcie
leczenia chorego) pod warunkiem natychmiastowego przejecia §wiadczen przez innego
lekarza o odpowiednich kwalifikacjach. Powyzsze nie moze wywota¢ ujemnych skutkow
dla chorego.

Skorzystanie przez Zamawiajacego z uprawnienia z ust. 4 nie skutkuje rozwigzaniem
umowy, ktére wymaga oddzielnego oswiadczenia zgodnie z § 14.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest 1 moze $wiadczy¢ w imieniu Zamawiajgcego
$wiadczenia zdrowotne wylacznie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, w zakresie
wynikajacym ze wspotczesnej wiedzy lekarskiej, obowigzujacych standardow, oraz
poziomu finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych Platnikdw.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest kazdorazowo podda¢ si¢ kontroli
Zamawiajacego w zakresie realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzegac bezpieczenstwa i higieny pracy.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze bedzie przestrzegal przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych, a w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), jak rdwniez obowigzujacych przepiséw polityki i procedury ochrony
danych osobowych i bezpieczenstwa informacji.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do reagowania na zdarzenia mogace prowadzi¢
do wystapienia incydentu zwigzanego z naruszeniem zasad ochrony danych osobowych,
eliminowania nieprawidtowo$ci 1 powiadamiania o wystgpieniu zdarzenia zgodnie
z Procedurg postepowania w przypadku wystapienia incydentu zwigzanego z naruszeniem
zasad ochrony danych osobowych.

Szczegotowe warunki dotyczace zasad udzielania $wiadczen w trybie zdalnym reguluje
Porozumienie okres$lajace zasady wykonywania pracy zdalnej w Wielkopolskim Centrum
Onkologii wprowadzone Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr ..............c.ccoeeeenenn.. z dnia
.......... wraz z zatacznikami.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z
obowigzujagcymi u Zamawiajacego zarzadzeniami wewngtrznymi oraz przestrzegaé
wszystkich wytycznych i1 zasad postgpowania zwigzanych z realizacjg umowy, zawartych
w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig funkcjonujagcym w oparciu o wymagania
akredytacyjne Centrum Monitorowania Jako$ci oraz wytyczne normy ISO 9001 (Polityka
Jakosci, Programy Jakosci, Projekty Poprawy JakoSci, procedury, instrukcje, regulaminy).
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek uczestnictwa w szkoleniach wewngtrznych i
zewnetrznych zgodnie z poleceniami Zamawiajacego.

§ 3.
Harmonogram realizacji $wiadczen w trybie zdalnym przez Przyjmujacego Zamowienie
stanowi zalgcznik Nr 2 do umowy.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych poza siedzibg
Zamawiajacego, w miejscu przez siebie wskazanym i uzgodnionym z Zamawiajacym tj.
podadresem ............oooiiiiiiiiiii,



Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do udzielania $§wiadczen zgodnie z trescig
umowy taczacej go z Zamawiajacym.

W trakcie udzielania §wiadczen osoba odpowiedzialng za wspotprace z Przyjmujacym
Zamowienie jest osoba, o ktorej mowa w § 10.

Strony ustalaja, iz forma komunikacji podczas udzielania $wiadczen w trybie zdalnym jest
e-mail stuzbowy lub telefon.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia takiego porozumienia z innymi
lekarzami udzielajacymi $wiadczen we wskazanym w umowie trybie, aby ewentualna
przerwa w udzielaniu $§wiadczen w trybie zdalnym nie powodowata wydtluzenia czasu
oczekiwania chorego na $wiadczenia oraz przerw w udzielaniu §wiadczen.

§ 4.
Swiadczenia beda udzielane poza siedziba Zamawiajacego, w miejscu wskazanym i
uzgodnionym z Zamawiajacym, a takze w terminach wyznaczonych przez osobe, ktorej
Zamawiajacy udzielit petnomocnictwa zgodnie z § 10 lub doraznie w przypadkach
nagtych:
a) w siedzibie Zamawiajacego w szczeg6lnosci w Zaktadzie Radiologii;
b) w innych komoérkach organizacyjnych Zamawiajacego (w Poznaniu, ul. Garbary 15).

§ 5.
W przypadku konieczno$ci osobistego stawiennictwa w siedzibie Zamawiajacego,
Zamawiajacy oddaje do bezptatnego uzytkowania (wspolnie z innymi lekarzami)
pomieszczenia (wraz z wyposazeniem biurowym) oraz urzadzenia diagnostyczne
wymienione ponizej:
a) aparaty terapeutyczne i diagnostyczne wykorzystywane w leczeniu;
b) pokoj badan;
c) dyzurka lekarska, sekretariat;
d) pracownie Zaktadu Radiologii;
e) pracownie BCU.
Zamawiajacy dostarczy bezptatnie srodki czystosci 1 dezynfekcji w niezbednej ilosci oraz
odziez robocza, zgodnie z potrzebami Przyjmujacego Zamowienie.
Zamawiajacy udostepni Przyjmujacemu Zamowienie zarzadzenia wewngtrzne oraz
procedury, dostepne w serwisie Zamawiajacego Intranet.
Rozwigzanie umowy oznacza automatyczne wypowiedzenie prawa do uzytkowania lokalu
oraz sprzetu i rodzi obowigzek jego zdania Zamawiajacemu.

§ 6.

W okresie uzytkowania pomieszczen i przedmiotow okreslonych w § 5 Przyjmujacy
Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wynikajace z nieprawidtowej ich
eksploatacji, powstate z winy Przyjmujacego Zamodwienie. Nie dotyczy to naturalnego zuzycia
wynikajacego z prawidtowej eksploatacji.

1.

§7.

W sytuacji, w ktérych Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie mogh udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych — w szczegdlnosci z uwagi na zwolnienie lekarskie lub wyrazona zostanie
zgoda Zamawiajacego na czasowe nieudzielanie $wiadczen- zapewnienie ciaglosci
$wiadczen obcigza Zamawiajacego. Powyzsze nie bedzie skutkowaé negatywnymi
konsekwencjami dla Przyjmujacego Zaméwienie.

W sytuacji, w ktoérej Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie mogt realizowaé $wiadczen
zdrowotnych z powodu zwolnienia lekarskiego lub z przyczyn niezaleznych od



1.

Przyjmujacego Zamodwienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do
powiadomienia pisemnego o tym Zamawiajacego.

Wynagrodzenie za czas zwolnienia z realizacji §wiadczen zdrowotnych w trybie ust. 1
obliczane jest zgodnie z § 8 ust. 7.

§ 8.
Przyjmujagcemu Zamoéwienie przystuguje z tytutu realizacji umowy wynagrodzenie w
systemie zadaniowym.
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w wust. 1 przedstawia si¢ nastgpujaco:

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania rozliczenia
badan za dany okres zgodnie z zatacznikiem nr 5 do umowy.

Dokument, o ktorym mowa w ust. 3 musi by¢ potwierdzony przez Kierownika Zaktadu

Radiologii lub przez Zastgpce Kierownika Zaktadu.

Wynagrodzenie bedzie platne miesigcznie na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamowienie na podstawie prawidlowo wystawionej faktury po zakonczeniu kazdego
miesigca, w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

Dzien zaptaty stanowi dzien dokonania polecenia przelewu bankowego.

Cze$¢ wynagrodzenia okreslona w ust. 2 ulega umniejszeniu proporcjonalnie do czasu,

w ktorym Przyjmujacy Zamowienie nie udzielal §wiadczen zdrowotnych zgodnie z § 7.

§9.

Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje prawo zwolnienia od obowigzkéw wynikajacych
z umowy w celu udzialu w konferencjach, sympozjach i zjazdach naukowych za zgoda
Zamawiajacego. Brak zgody nie jest podstawag do zadnych roszczen wobec
Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest pisemnie powiadomi¢ Zamawiajacego o
zamiarze skorzystania z uprawnienia okreslonego w ust. 1 z co najmniej 1- (stownie: jedno)
miesigcznym wyprzedzeniem. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze by¢
krotszy.

§ 10.
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajacy udzielit
PEOMOCNICIWA oo do  realizacji
uprawnien Zamawiajacego z § 2, § 31 § 4.
Zamawiajacy poinformuje pisemnie Przyjmujacego Zamowienie o ewentualnych zmianach
tego pelnomocnictwa, w szczegdlnosci na czas nieobecno$ci osoby wymienionej w ust. 1.

§ 11.
Przyjmujacy Zamowienie sktada Zamawiajacemu o$wiadczenia, stanowigce zatgczniki nr
1 inr 2 do Zarzadzenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 11.

2. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 stanowi zataczniki nr 3 i nr 4 do umowy.

§ 12.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajacemu, przed przystapieniem
do wykonywania umowy i1 w trakcie jej obowigzywania, dowod zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen.
Umowa ta winna by¢ zawarta zgodnie z art. 17 ust.1 pkt. 4 lit. ,,a” Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej. (Dz.U. z 2026 r. poz. 156 z pozn. zm.).



Umowa zawarta zostaje na okres ..............oevevieininnnn.n

1.

2.

§ 14.
Stronom przyshuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem ................... terminu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia jedynie
w przypadku razacego niewywigzywania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z
warunkow umowy. W przypadku zamiaru rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
Zamawiajacy zobowigzany jest wezwac Przyjmujacego Zamowienie wskazujac rodzaj
naruszenia, wzywajac do zaprzestania naruszania warunkéw umowy oraz do wyznaczenia
w tym celu odpowiedniego terminu. Dopiero w przypadku niezastosowania si¢ przez
Przyjmujacego Zamoéwienie do wezwania Zamawiajacego, Zamawiajacy bedzie mogt
dokona¢ rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.
Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
jedynie w przypadku razacego niewywigzywania si¢ przez Zamawiajacego z warunkow
umowy. W przypadku zamiaru rozwigzania umowy bez wypowiedzenia Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest wezwa¢ Zamawiajacego wskazujac rodzaj naruszenia,
wzywajac do zaprzestania naruszania warunkéw umowy oraz do wyznaczenia w tym celu
odpowiedniego terminu. Dopiero w przypadku niezastosowania si¢ przez Zamawiajacego
do wezwania Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie bedzie mogt dokonaé
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§ 15.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do realizacji zadan Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie na potrzeby obronne panstwa.
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§ 16.

. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Zmiany umowy wymagaja pod rygorem niewazno$ci formy pisemne;.

W sprawach spornych rozstrzyga wlasciwy sad powszechny.

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.



Zatgcznik nr 2 do umowy

Podpis asystenta

3. Whniosek ordynatora/kierownika dla asystenta

Podpis ordynatora/kierownika

Podpis Dyrektora



Zatgcznik nr 3 do umowy

Poznan,dnia .................. roku
Dane Pracownika:

Imie i nazwisko:
Stanowisko:

Komérka organizacyjna:
Miejsce Swiadczenia pracy:

Do:

Wnhiosek Pracownika
do
o umozliwienie wykonywania Pracy zdalnej

Wnosz¢ o umozliwienie mi wykonywania pracy zdalnej od dnia ...................... dodnia ..............oeeennln. na
warunkach przewidzianych w Porozumieniu okreslajacym zasady wykonywania pracy zdalne;j.

Imie i nazwisko



Zatgcznik Nr 4 do umowy

Poznan,dnia ...................... roku

Dane Przyjmujacego Zamoéwienie:
imie¢; nazwisko:

Stanowisko:

Komorka organizacyjna:

Miejsce udzielania §wiadczen:

Oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie
przed dopuszczeniem do zdalnego udzielania Swiadczen

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

2.
3.

e

Zapoznatem si¢ z warunkami zdalnego udzielania §wiadczen, okre§lonymi w Umowie oraz w
Zalacznikach do Umowy, akceptuje je i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Posiadam warunki lokalowe i techniczne do zdalnego udzielania §wiadczen.

Zapoznatem si¢ z procedurg ochrony danych osobowych podczas zdalnego udzielania
swiadczen w Wielkopolskim Centrum Onkologii zatagczong do Umowy i zobowiazuje si¢ do
jej przestrzegania.

Zapoznatem si¢ z przygotowang przez Administratora oceng ryzyka zawodowego.
Zapoznatem si¢ z informacja zawierajaca zasady bezpiecznego i higienicznego zdalnego
udzielania §wiadczen i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Na stanowisku zdalnego udzielania §wiadczen w miejscu ich udzielania mam zapewnione
bezpieczne i higieniczne warunki zgodnie z zasadami wskazanymi powyzej, a stanowisko
przeznaczone do zdalnego udzielania §wiadczen zorganizowane zostato z uwzglgdnieniem
zasad ergonomii.

Imie i nazwisko



Imie i nazwisko:

Rozliczenie za okres od - do:

zatgcznik nr 5

s Kod Liczba . Symbol s
Wyszczegodlnienie procedury| swiadczen Cena jedn. OPK Wartos¢ w zt
L ACZNIE
podpis Kierownika Zaktadu podpis Lekarza
Podsumowanie dla DSP:
MR 0,00 TK 0,00




