UMOWA nr ___/DZP/62/12/2022
zawarta  w dniu ___________________ r. w Grójcu, pomiędzy: 

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Grójcu (05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10), wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000351118, posiadającą numer NIP 797-201-92-61 i numer REGON 142203546, reprezentowaną przez: Panią Joannę Czarnecką- Prezesa Zarządu 
zwanym w dalszej części umowy ,,Zleceniodawcą”, 
a  
Panią/em_________________, zam. _____________________
posiadającą/ym PESEL: _____________________,
zwaną/ym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”,

Zleceniodawca i Zleceniobiorca łącznie w dalszej części umowy zwani „Stronami” lub oddzielnie „Stroną”.
Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zleceniodawcę oferty Zleceniobiorcy w przeprowadzonym postępowaniu w trybie zapytania ofertowego znak DZP/62/12/2022.

§1
1. Niniejszą umową Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się, wykorzystując posiadane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe w ramach działalności Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o. o. (dalej PCMG) na rzecz jego pacjentów świadczeń medycznych, polegających na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu kardiologii w Poradni Kardiologicznej w ramach programu pilotażowego opieki nad Świadczeniodawcą w ramach sieci kardiologicznej.

2. W ramach świadczonych usług Zleceniobiorca udziela świadczeń medycznych polegających m. in. na:

· badaniu i udzielaniu porad / konsultacji lekarskich z zakresu kardiologii,
· diagnozowaniu stanu zdrowia,
· leczeniu,
· orzekaniu o stanie zdrowia,
· dbaniu o mienie Zleceniodawcy (utrzymanie sprawności technicznej narzędzi, sprzętu i aparatury), w przypadku korzystania z niego przy realizacji niniejszej umowy,
· przestrzeganiu tajemnicy określonej w przepisach o ochronie informacji niejawnych, o ochronie danych osobowych zgodnie z RODO (Regulacje o ochronie danych osobowych), o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w innych obowiązujących przepisach.
3. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe do świadczenia usług, o których mowa w ust. 1.
4. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC) oraz od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) i zobowiązuje się posiadać je przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.

§2
1. Miejscem realizacji świadczeń, o których mowa w § 1 ust.1, jest miejsce prowadzenia działalności przez Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu (dalej PCMG).
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń, o których mowa w § 1 ust. 1, z wykorzystaniem najlepszej wiedzy i umiejętności zawodowych, oraz ze szczególną starannością i dbałością o interesy Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów Regulaminu organizacyjnego, regulaminu porządkowego szpitala i innych wewnętrznych aktów normatywnych obowiązujących w PCMG, przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta, ochronę danych osobowych pacjenta a także standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Zleceniodawcę.

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do posiadania i dostarczenia aktualnego zaświadczenia o szkoleniu okresowym z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy. 

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do  świadczenia usług z wykorzystaniem własnej odzieży roboczej.

§ 3
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług w charakterze lekarza według potrzeb Zleceniodawcy, w termiach uzgodnionych ze Zleceniodawcą, zgodnie ze złożona oferta, tj. w ilości ___ pkt rozliczeniowych NFZ w ramach programu w miesiącu.
2. W przypadku konieczności zmiany terminów świadczenia usług, o którym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca jest zobowiązany poinformować z odpowiednim wyprzedzeniem, w terminie nie krótszym jednak niż na 14 dni przed początkiem uzgodnionego terminu, Kierownika komórki organizacyjnej właściwej do realizacji świadczeń, celem ustalenia zastępstwa. 
3. Zleceniobiorca zobowiązany jest poinformować Zleceniodawcę o przerwie w wykonywaniu zlecenia, w terminie umożliwiającym Kierownikowi komórki organizacyjnej zapewnienie właściwego jej funkcjonowania, jednakże nie krótszym niż na 14 dni przed planowaną przerwą w świadczeniu usług.
§ 4
1. Za świadczenie usług określonych w §1 ust. 1 umowy, Zleceniobiorca otrzyma należność w wysokości wynikającej z iloczynu ilości wykonanych punktów rozliczeniowych NFZ i stawki za jeden punkt rozliczeniowy NFZ w ramach programu w kwocie ____ PLN brutto (słownie: _____ złotych 00/100),

2. Całkowita wartość umowy wynosi __________ PLN brutto (słownie: _______________________ złotych 00/100). Umowa przestaje obowiązywać w chwili wyczerpania się jej wartości. 
3. Podstawą do wypłacenia należności określonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu będzie rachunek potwierdzony zgodnie z wewnętrznymi procedurami i złożona u Zleceniodawcy d o 2–go dnia roboczego po zakończeniu miesiąca kalendarzowego, płatna w terminie 30 dni od daty złożenia.
4. Wypłat należności nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę. 
5. Zleceniodawca dokona stosownych potrąceń od określonej w ust. 1 powyżej kwoty brutto z tytułu składki na ubezpieczenie społeczne zgodnie ze złożoną deklaracją oraz z tytułu składki na podatek dochodowy.


§ 5
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia 01 lutego 2023 r. do dnia 31 stycznia 2024 r. 

§ 6
1. Każda ze Stron może rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Umowa może ulec rozwiązaniu w terminie uzgodnionym na mocy porozumienia Stron.
3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, Zleceniodawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
4. Prawo natychmiastowego rozwiązania umowy przysługuje Zleceniodawcy także wtedy, gdy Zleceniobiorca utracił prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostało w stosunku do niego zawieszone, a także w przypadku nieposiadania przez Zleceniobiorcę lub wygaśnięcia ubezpieczenia, o którym mowa w § 1 ust. 4 niniejszej umowy.
5. Zleceniobiorca może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy Zleceniodawca zalega z zapłatą  wynagrodzenia za co najmniej za dwa kolejne miesiące.
§ 7
1. Zleceniobiorca może być zobowiązany do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej z tytułu niesporządzenia lub nienależytego sporządzenia dokumentacji medycznej w wysokości 100 zł. (słownie: sto złotych 00/100) za każde uchybienie. 
2. Zleceniobiorca może być zobowiązany do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy za wyjątkiem opisanym w pkt 1 niniejszego paragrafu w wysokości 20% należności za miesiąc w którym nastąpiło uchybienie.  
3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej z tytułu niestawienia się w terminie zgodnym z harmonogramem udzielania świadczeń zdrowotnych w wysokości wartości dyżuru medycznego, z zastrzeżeniem że w przypadku wyznaczenia przez Zleceniobiorcę zastępstwa Zleceniodawca odstąpi od nałożenia kary.
§ 8
Dane osobowe Zleceniobiorcy są objęte ochroną prawną na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2019 r. , poz. 1781).
§9
1. W sprawach nieuregulowanych treścią niniejszej umowy mają zastosowania przepisy obowiązującego prawa, w tym w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy o ochronie danych osobowych.

2. Sądem właściwym dla rozpatrywania wszelkich sporów wynikających z wykonywania niniejszej umowy jest sąd właściwy miejscowo dla Zleceniodawcy.
§ 10
Z tytułu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa żadnych uprawnień pracowniczych ani socjalnych.

§ 11
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy a dwa dla Zleceniodawcy.

…………………………….                                                                                       ………………………        

  Zleceniobiorca                                                                                                    Zleceniodawca

Załączniki:
1. Załącznik nr 1- Rachunek do umowy
2. Załącznik nr 2- Potwierdzenie faktycznej realizacji zlecenia
3.Załącznik nr 3- deklaracja Zleceniobiorcy
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