Zalacznik nr 2
l. Dotyczy udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. Fizjoterapeuta

WZOR

UMOWANR ............ 12024
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w Warszawie dnia __/_ /2022r. pomigdzy:

1.

2.

SZPZL O Warszawa-Rembertéw, z siedzibg w Warszawie przy ul. Dwoch Mieczy 22a, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000033723, posiadajagcym NIP 952-18-48-884,
REGON 016394765,

reprezentowanym przez Magdalen¢ Bakul¢ — dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej, zwanej dalej
»Zleceniodawcg”

....................... , prowadzacym dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna z siedzibg w ...............
(=) przy ule o , POd firMa cieiieiieiiiiniiiieeieineenecncennn 0 numerze
NIP: . , Regon ..................... Adres do doreczeh: .-... ................ . ul.

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”

§1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug fizjoterapii w Poradni
Rehabilitacyjnej. Ustugi beda $wiadczone w Przychodni przy ul. Zawiszakéw 23 w godzinach
wyznaczonych przez Zleceniodawce. Szczegdlowy zakres obowigzkow fizjoterapeuty stanowi
zakgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Na czas panujacej epidemii zwigzanej z Covid 19 wprowadza si¢ dodatkowy zakres obowigzkow
majacych na celu zapewnienia wszelkich $rodkéw ostroznosci - Zasady pracy Poradni
Rehabilitacyjnej w stanie epidemii — stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Dodatkowo, aby wspomodc pracg rejestracji i odpowiednio zaplanowaé zabiegi rehabilitacyjne
pacjentow wprowadza si¢ zadania z zakresu rejestracji pacjentOw oraz wsparcia rejestracji rehabilitacji
realizowane przez Fizjoterapeutow w okresie epidemii, stanowigce zalgcznik nr 3 do niniejszej

umowy.

§2

Czynnosci, o ktorych mowa w § 1, bedag wykonywane przez Zleceniobiorc¢ w imieniu i na rzecz
Zleceniodawcy.

§3

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow z nalezyta
starannoscig, w sposob zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogolnie przyjetymi zasadami z
poszanowaniem zasad oraz praw pacjenta.



§ 4
Osobami, ktérym Zleceniobiorca bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych, zwanymi ,,osobami
uprawnionymi”, sg:
1. Osoby ubezpieczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, legitymujace si¢
aktualnym dowodem objecia ubezpieczeniem,
2. Pacjenci nieubezpieczeni po uprzednim oplaceniu wizyty w rejestracji zgodnie z obowigzujagcym
cennikiem ustug SZPZLO Warszawa — Rembertow,

§5
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umows3.
§6
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa w czasie
zaproponowanym przez Zleceniobiorce i zaakceptowanym przez Dyrektora (zatacznik nr 1).
2. W przypadku planowanych zmian godzin pracy Zleceniobiorca zobowigzany jest do
poinformowania Dyrektora o tym, na dwa tygodnie przed ich wprowadzeniem i uzyskania jego
akceptacji.

§7
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1. Przestrzegania zasad wspoéldziatania z lekarzami, fizjoterapeutami i pozostalym personelem
medycznym oraz przestrzegania norm zachowan ustalonych, w SZPZLO Warszawa -
Rembertow, a w szczegdlnosci ,,Karty Praw Pacjenta”,

2. Dbatosci o wizerunek SZPZLO Warszawa — Rembertow, respektowania przepiséw i zarzadzen
obowigzujacych w SZPZLO Warszawa — Rembertow w tym w szczegdlnosci przepisow p. poz. i
BHP, a dotyczacych realizacji ustug przez Zleceniobiorce.

3. ,,W przypadku braku nalezytego prowadzenia dokumentacji badz nierzetelnego wykonywania
obowigzkow shuzbowych Zleceniodawca uprawniony jest do natozenia kary finansowej na
Zleceniobiorce w wysokosci 10% $redniej miesiecznej wysokosci faktury.”

§8

Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy odpowiedzialno$¢ materialng za powierzony sprzet.

§9
Bezposredni nadzor nad prawidlowym wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych sprawuje
Zleceniobiorca. Nadzor merytoryczny sprawuje Dyrektor SZPZLO Warszawa- Rembertow.

§10
Wykonywanie ustug winno nastapi¢ w okresie od dnia .................. dodnia....................

§11
1. Za czynnosci okreslone w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ............
brutto (stownie: ....................... 00/100) za kazdg przepracowang godzing.



2. Wynagrodzenie wyptacane jest miesiecznie na podstawie prawidlowo wystawionego przez
Zleceniobiorce rachunku.

3. Zleceniobiorca wystawia rachunek w terminie 7 dni od daty zakohczenia miesigca
kalendarzowego. Zleceniodawca obowigzany jest zaptaci¢ kwote wynagrodzenia w terminie 14
dni od akceptacji rachunku przez NFZ.

§12
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, a w
szczegolnosci art. 734-751.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zakacznik nr 1
do umowy nr _ /03/2024/SM

HARMONOGRAM UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Grafik pracy ustalany indywidualnie w ramach godzin pracy poradni:
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