Zatacznik nr 2

l. Dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. Fizjoterapeuta
WZOR

UMOWA NR ............ /2025/SM
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w Warszawie dnia ....................... r. pomiedzy:

SZPZL O Warszawa-Rembertow, 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¢ Bakute¢ — dyrektora zaktadu opieki zdrowotne;j,

zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”

a

............................. prowadzaca  dzialalno$¢  fizjoterapeutyczng z  siedzibg w
................................. (covomeeeenn)  przy Ul ceeriiiiiiiiiiiiinn, pod  firmg
............................... 0 numerze NIP .................., Regon ...................... posiadajaca

numer prawa wykonywania zawodu ....................
zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”

§1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug fizjoterapii w Poradni
Rehabilitacyjnej. Ustugi beda $wiadczone w Przychodni przy ul. Zawiszakow 23 w godzinach
wyznaczonych przez Zleceniodawce. Szczegotowy zakres obowigzkow fizjoterapeuty stanowi
zalacznik do niniejszej umowy.

§2
Czynnosci, o ktorych mowa w § 1, bedg wykonywane przez Zleceniobiorce w imieniu 1 na rzecz
Zleceniodawcy.

§3
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdow z nalezyta
starannoscig, w sposob zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami
z poszanowaniem zasad oraz praw pacjenta.

§4
Osobami, ktorym Zleceniobiorca be¢dzie udzielat $wiadczen zdrowotnych, zwanymi ,,osobami
uprawnionymi”, sa:



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
obowigzujacym cennikiem ustug SZPZL.O Warszawa — Rembertow,

§5
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa.

§6
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa w
czasie zaproponowanym przez Zleceniobiorce i zaakceptowanym przez Dyrektora (zatacznik
nr1).
2. W przypadku planowanych zmian godzin pracy Zleceniobiorca zobowigzany jest do
poinformowania Dyrektora o tym, na dwa tygodnie przed ich wprowadzeniem i uzyskania
jego akceptaciji.

§7
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

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

2. Dbalosci o wizerunek SZPZLO Warszawa — Rembertow, respektowania przepisow i
zarzadzen obowigzujacych w SZPZLO Warszawa — Rembertow w tym w szczegdlnosci
przepisoéw p. poz. 1 BHP, a dotyczacych realizacji ustug przez Zleceniobiorce.

3. Stosowac zasady bezpieczenstwa danych osobowych zgodne z przepisami ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 10.05.2018r. (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz rozporzadzeniem
parlamentu europejskiego i rady o ochronie danych osobowych (RODO),

§8

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

§9
Bezposredni nadzér nad prawidlowym wykonywaniem zabiegow fizjoterapeutycznych sprawuje
koordynator Poradni Rehabilitacyjnej. Nadzoér merytoryczny sprawuje Dyrektor SZPZLO
Warszawa- Rembertow.

§10

1. Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Zleceniobiorca zobowigzany
jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z ich udzielaniem, w zakresie obejmujacym rowniez odpowiedzialnos$¢ cywilng z
tytutu przeniesienia chorob zakaznych, w tym =zarazenia wirusem HIV 1 WZW, z
zastrzezeniem minimalnej sumy gwarancyjnej, w odniesieniu do jednego przypadku oraz
wszystkich wypadkéw, ktorego skutki objete sg niniejszg umowa ubezpieczenia na kwote
okreslong w odrebnych przepisach.



2. Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy polise¢ ubezpieczeniowa nie
p6zniej niz w dniu poprzedzajacym udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
Kopia polisy stanowi zatgcznik do umowy,

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu
oraz przedtozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaty okres
obowigzywania umowy, najp6zniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

§11
Wykonywanie ustug winno nastapi¢ w okresie od dnia ..................... r. do dnia
........................ I.
§12
1. Za czynno$ci okreslone w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokos$ci
.................. zt brutto (stownie: ..................................ztotych 00/100) za kazda

przepracowang godzing.

2. Wynagrodzenie wyptacane jest miesigcznie na podstawie prawidtowo wystawionego przez
Zleceniobiorcg rachunku.

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

§13
Wszystkie zmiany niniejszej] umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

§14
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z miesiecznym okresem wypowiedzenia.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, a
W szczegdlnosci art. 734-751.

§16
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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