UMOWA
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez psychologa

zawarta w dniu ............... r. pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowym "'Bristol"™ MSWiA w Kudowie Zdroju, 57-350 Kudowa Zdr¢j, ul.
Okrzei nr 1 reprezentowanym przez Dyrektora Sanatorium- ................... , Zwanym w dalszej
czesci umowy ,,Udzielajacym Zamowienie”

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujagcym Zamowienie”

§1

1.Udzielajacy Zamowienie powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie na wykonywanie czynno$ci w
zakresie diagnostyki psychologicznej i psychoterapii dla pacjentow Oddziatu Rehabilitacyjnego
SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego "Bristol" MSWiIA w Kudowie-Zdroju zgodnie z ustalonym
przez Przyjmujacego Zamowienie harmonogramem okreslajagcym czas, miejsce irodzaj $wiadczen, w
wymiarze 10 godzin tygodniowo (40 godzin miesiecznie).
2. Rodzaj i zakres $wiadczen obejmuje:

1/ wstepng diagnostyke psychologiczng kazdego pacjenta oraz - w zaleznosci od potrzeb

2/ warsztaty psychologiczne, umiej¢tnosci interpersonalne,

3/zajecia relaksacyjne grupowe.

§2
Przyjmujacy Zamoéwienie w celu realizacji §wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy,
bedzie korzystal z pomieszczen i1 innych potrzebnych narzedzi i materiatow Udzielajacego
Zamowienie.

§3

Przyjmujagcy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta w formie elektronicznej oraz dokumentacji zbiorczej w ujeciu tabelarycznym wedtug
zalacznika do umowy, z podaniem tematéow wykladoéw, spotkan, prelekcji itp. z uwzglednieniem
liczby 0sob, terminu, uzywanych pomocy naukowych.

Zatacznik moze by¢ uzupetniony notatkg dla Kierownika Oddziatu Rehabilitacyjnego zawierajaca opis
problemow poruszanych przez pacjentdow, trudnosci zwigzane z realizacja zadan, wnioski i
propozycje dotyczace realizacji programu, potrzeby zastosowania wobec pacjentéw indywidualnego
procesu psychoprofilaktyki.

§4
Przyjmujacy Zamowienie wspotpracuje z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowego "Bristol" MSWiA w Kudowie Zdroju w celu zapewnienia prawidlowej
realizacji postanowien umowy.

§5

1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych podjecie $wiadczen
Przyjmujacy Zamowienie w porozumieniu z Kierownikiem Oddziatu ( Iub inna upowazniong osobg)
ustala zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie
posiadajacej umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania §wiadczen w zadnych okolicznoséciach, chyba, ze uzyska zgode
Kierownika Oddziatu (lub innej upowaznionej osoby) i zapewni zastepstwo osoby okreslonej w
powyzszym ustepie.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 moga zakonczyé si¢ wylacznie po zgloszeniu sie nastepcy,



ktéremu Przyjmujacy Zamoéwienie przekazuje raport z udzielonych §wiadczen i zapoznaje ze stanem
zdrowia pacjentow.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest informowaé¢ na pisSmie o kazdej planowanej
nieobecno$ci Udzielajgcego Zamowienie.

§ 6
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:
1) przepiséw okreslajagcych prawa i obowiazki pacjenta,
2) standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
zamoOwienia,
3) Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego Zamodwienia,
4) przepisow regulujacych kwestie ochrony danych osobowych, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018r.,
5) rezimu sanitarnego,
6) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,
7) przepiséw bhp, ppoz oraz innych obowigzujacych przepisow wewnatrzzaktadowych
2. W przypadku naruszenia postanowien ust. 1 Udzielajacy Zamowieniowe moze rozwigzaé w trybie
natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§7
1. Przyjmujacy Zamodwienie za wykonanie §wiadczen okreslonych umowa otrzyma wynagrodzenie
W WYSOKOSCI +.ovvviiiiiiiiieen zh (stownie zt: ...l ) miesigcznie.
2. Naleznos¢ z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie po zrealizowaniu zadania i1 ztozeniu
dokumentacji medycznej, na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego Zamdwienie.
3. Rachunki, o ktérych mowa w pkt.2 Przyjmujacy Zamowienie sktada wraz z zalacznikami
Kierownikowi w terminach miesi¢cznych do 5-go dnia miesigca rozpoczynajacego nastgpny kwartat.
4. Wyplata nastgpi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego Zamowienia
rachunkéw na wskazane przez Przyjmujacego Zamdwienie konto.
5. W razie zwloki w uiszczeniu naleznosci Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguja odsetki
ustawowe.
6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong dziatalnoscia.

§8
Przyjmujacy Zamodwienie rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych.

§9
1.0dpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z
niniejszej umowy ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamowienie i Przyjmujacy Zamowienie.
2.Przyjmujacy Zamowienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

§10
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ zasad, instrukcji, przepisow okreslajacych
prawa pacjenta, przepisow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych
oraz innych zalecen uprawnionych organdéw oraz sporzadza¢ dokumentacj¢ okreslong warunkami
niniejszej umowy.

§11
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy z nalezyta staranno$cig przy
wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej i kwalifikacyjnej.

§12
Przyjmujacy Zamowienie niniejszym wyraza zgode na kontrolg Narodowego Funduszu Zdrowia.

§13
Udzielajagcy Zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczen i ich
jakosci.

§14
Umowa zawarta jest na czas okreslony do dnia ............... r.dodnia............... r . z mozliwos$cia



rozwigzania jej przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego bez podawania przyczyn, w formie pisemne;.

§15
Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, tj:
- bazy lokalowej Udzielajacego Zamoéwienia,
- aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wlasnoscia Udzielajacego Zamowienie,
- srodkow transportowych Udzielajacego Zamowienia,
na cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze, Udzielajacy Zamowienie wyrazi na
to zgode w formie pisemnej, okreslajac warunki wykorzystywania powyzszych srodkow.

§16
1. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie wykona zobowigzan w niej okreslonych, wykonuje umowe w sposob nienalezyty, nie
przystapi do realizacji umowy w ustalonym terminie i czasie.
2. Kazda ze stron moze wypowiedzen umowe z 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia.

§17
Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu
uzgodnionego i podpisanego przez strony umowy.

§18
Prawa i obowiazki nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§20
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wlasciwy
miejscowo dla Udzielajagcego Zamdwienie.

§21
Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie

Oprac. B Czapla



Zalgcznik do umowy

Rejestr wykonywanych ustug psychologicznych
na Oddziale Rehabilitacyjnym
SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju

W MieSigCU.ceuireiieierriernecnnnnn. [£0] (0 PP
Data Rodzaj Swiadczenia i Liczba Tlo§¢é godzin Podpis
jego opis (wyklad, temat, pacjentow wykonywanych
zajecia rekreacyjne, swiadczen

wstepne diagnostyczne
lub psychologiczne)







