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Umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie psychologii.

zawarta w dniu

pomigdzy:

Wojskowq Specjalistyczng Przychodnig Lekarska

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Witkowie
z siedzibg w Witkowie, ul. Zwirki i Wigury 9;

reprezentowang przez: Dyrektora — mgr Agnieszke Piechowska

zwang dalej ,,Udzielajgcym zamdéwienia”

a

prowadzacym Indywidualng Specjalistyczng Praktyke Lekarska

zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1211) zwanej dalej ,,ustawg”, zostata zawarta umowa o tresci nastepujace;j:

Postanowienia ogolne.

§1.

1. Wykonywanie badan psychologicznych w ramach poradni zdrowia psychicznego, dla
0s0b ubiegajacych si¢ o licencj¢ na pracownika ochrony, detektywa oraz osob
starajacych si¢ o pozwolenie na brof i 0s6b pracujacych przy obrocie materiatami
wybuchowymi, 0s6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami,
kierowcow oraz os6b wykonujacych prace na stanowisku kierowcy oraz oséb zgodnie
z ustawg o stuzbie medycyny pracy Dz. U. z 2022 poz. 437,

2. Strony o$wiadczaja, iz przedmiot zamdowienia, o ktérym mowa w ust. 1, nie wykracza
poza rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres §wiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez udzielajacego zamowienia 1 przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

§2.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej, Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Witkowie zlokalizowanej w Witkowie przy ul. Zwirki 1 Wigury 9.
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Prawa i obowigzki stron

§ 3.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje 1 uprawnienia niezbe¢dne do
wykonywania przedmiotu umowy na terenie dziatania Udzielajacego zamowienie, zgodne
w szczegblnosci z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026).

1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze w dniu zawarcia umowy nie toczy si¢ przeciw
niemu postgpowanie sgdowe, ani postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej zwigzane z wykonywaniem zawodu psychologa.

2. O utracie uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1, a takze o wszczeciu ktoregokolwiek z
postgpowan wymienionych w ust. 2, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowac¢ Udzielajagcego zamowienie na pismie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ uzupetnia¢ wiedze i umiejetnosci medyczne,
miedzy innymi poprzez udziat w szkoleniach, a takze w innych formach okreslonych w
przepisach o doskonaleniu zawodowym lekarzy.

§ 4.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przy wykorzystaniu wiedzy 1 umiej¢tnosci fachowych oraz z
uwzglednieniem postgpu nauk medycznych z zachowaniem najwyzszej starannosci i
zgodnie z zasadami etyki.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania odpowiednich przepisow
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw
postgpowania i procedur medycznych.

3. W niezbgdnym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym Przyjmujacy zamdwienie
moze korzysta¢ z wysoko specjalistycznych badan wykonywanych poza Udzielajacym
zamoOwienia w ramach zawartych uméw z innymi podmiotami, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamdwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, wspotpracuje z
personelem medycznym i pozostalymi pracownikami Udzielajacego zamdwienia.

§ 5.

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek legitymowania si¢ aktualnym orzeczeniem
lekarskim o stanie zdrowia, stwierdzajacym zdolno$¢ do pracy psychologa wykonujacego
niniejszg umowe, wg przepisow dotyczacych badan profilaktycznych pracownikow.

§ 6.

1. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do
ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zgodnie z rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
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2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotow dziatalno$ci leczniczej
oraz przedstawienia Udzielajgcemu Zamdowienia numeru oraz wysokos$ci ubezpieczenia
Polisy OC.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie doreczy¢ Udzielajgcemu
zamowienie odpis umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem
postanowien ust. 4.

W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej
umowy przez Przyjmujacego zamowienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia,
o ktorej mowa w ust. 1, Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez

wypowiedzenia.

§7.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajace szkode w powierzonym majatku Udzielajacego zamdwienia na zasadach
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§8.

Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, iz z tytutu zawarcia niniejszej umowy przyjmuje na
siebie obowiazki wynikajace z przepisow dotyczacych prowadzenia przez niego
dziatalno$ci gospodarczej, w szczegolnosci dotyczacych ubezpieczen oraz naleznosci
podatkowych.

§9.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé powierzonych pomieszczen i sprzgtu
na podstawie niniejszej umowy w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych innych niz
okreslone niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych dotyczacych Udzielajagcego zamdwienia nie podanych do wiadomosci
publiczne;.

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu umowy Udzielajacy
zamoOwienia moze rozwigza¢ umowe¢ w trybie natychmiastowym.

§ 10.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie wykonywal §wiadczenia objgte umowa w siedzibie
Udzielajacego zamowienia, tj. w pomieszczeniach i przy wykorzystaniu sprzetu,
aparatury 1 innych $rodkow bedacych w dyspozycji Udzielajacego zamoéwienia,
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania rzeczy, o ktorych
mowa w ust. 1 oraz zobowigzuje si¢ uzywaé ich w diagnostyce specjalistycznej
odpowiadajacym ich wilasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi,
przepisami BHP i PPOZ.
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbalosci o uzytkowane
wyposazenie, sprzet, aparature medyczng, artykuty sanitarne i leki, zapewnione przez
Udzielajacego zamowienia w celu prawidlowe;j realizacji przedmiotu umowy.

Bez zgody Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamdwienie nie moze dawac do
uzywania osobie trzeciej rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zamodwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia rzeczy, o ktérych mowa
w ust. 1, jesli uzywa ich w sposob sprzeczny z ich wlasciwos$ciami i przeznaczeniem.
Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy
wymienionych w ust. 1 bedace nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.

§11.

. Udzielajacy zamowienia nie zapewnia Przyjmujagcemu zamowienie odziezy ochronne;j i

roboczej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych
we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajagcej wymogi Polskich Norm.

§ 12.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ swiadczy¢ ustugi zdrowotne w godzinach
uzgadnianych przez niego z Udzielajacym zamdwienia.

Zmiany uzgodnionego planu realizacji umowy kazdorazowo wymagaja zgody Dyrektora
Udzielajacego zamowienia lub osoby przez niego upowaznione;.

§ 13.

. W godzinach $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy, Przyjmujacy

zamoOwienie nie moze realizowa¢ ustug na rzecz innych podmiotéw oraz nie moze
wykonywac odptatnych s§wiadczen zdrowotnych, psychologicznych.

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen nie moze opusci¢ miejsca ich
udzielania, chyba ze uzyska na to zgode Dyrektora Udzielajacego zamdwienia.

§ 14.

Przyjmujagcemu zamowienie nie wolno przyjmowac jakichkolwiek dobr od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

§ 15.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ wykonywac osobiscie czynnosci objete
niniejsza umowa.

Na czas planowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen wskazujgc przewidywany okres jej
trwania Przyjmujacy zamoéwienie wskaze najblizszy dostepny gabinet.

Strony umowy moga uzgodni¢ przerw¢ w wykonywaniu przez Przyjmujacego
ZamoOwienie $wiadczen objetych niniejsza umowa, pod warunkiem zawarcia przez
Udzielajacego zamodwienia na czas przerwy umowy o udzielenie zamoéwienia na
swiadczenia zdrowotne w zakresie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, z osobg posiadajaca
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kwalifikacje 1 uprawnienia, o ktérych mowa w § 3 umowy oraz posiadajaca
ubezpieczenie, o ktorym mowa w art. 25 ustawy obejmujgce czas trwania umowy.

§ 16.

. Udzielajacy zamdowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zaméwienie dostep

do dokumentacji medycznej pacjentow objetych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§17.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli Udzielajacego

zamoOwienia lub osoby przez niego upowaznionej oraz innych organéw w tym NFZ w

zakresie wykonywanej umowy, w szczego6lnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu, ilosci 1 jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

c) racjonalnego 1 oszczednego gospodarowania powierzong w celu udzielania
swiadczen aparaturg, materiatami, lekami 1 sprz¢tem medycznym,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

e) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznosci za
udzielane $wiadczenia,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 18.

. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy

Przyjmujacy zamowienie otrzyma nastepujace naleznos$ci:

. Zakazde wydane orzeczenie dla (dla osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania

pojazdami, kierowcow oraz os6b wykonujacych prace na stanowisku kierowcy Dz. U. z
2022 poz.165 oraz oséb zgodnie z ustawg o stuzbie medycyny pracy Dz. U. z 2022 poz.
437 i, zk. brutto.

Za kazde wydane orzeczenie dla oséb ubiegajacych si¢ o wpis na liste kwalifikowanych
pracownikow ochrony fizycznej i posiadajacych taki wpis ............... zt. brutto.

Za kazde wydane orzeczenie dla oséb ubiegajacych si¢ o pozwolenie na dysponowanie
bronig zgodnie z ustawg o broni 1 amunicji ................... zt. brutto.

Podstawa zaplaty bedzie wystawiony przez Przyjmujacego zamodwienie
rachunek/faktura za miesigc poprzedni, przedktadany Udzielajgcemu zamdéwienia wraz
z zalacznikiem, o ktorym mowa w ust. 4 do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu
rozliczeniowym.

Zatacznikiem do rachunku bedzie rozliczenie punktéw wykonanych w ramach
swiadczen zdrowotnych potwierdzone przez upowaznionego przedstawiciela
Udzielajacego zamdwienia.

Naleznos$ci bedg regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamdowienie
konto, w terminie 3 dni od otrzymania przez Udzielajacego zamowienia Srodkéw
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finansowych od WOW NFZ z tytulu realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy wykazanych w rozliczeniu, o ktérym mowa w ust. 4.

. Za dat¢ spelienia §wiadczenia pieni¢znego uznaje si¢ dzien, w ktorym nastapito
obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywal rozliczenia sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne i1 zaliczek na podatek dochodowy.

§ 19.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zwrotu na rzecz Udzielajacego
zamdwienia petnej wartosci udzielonych przez siebie porad w przypadku zawinionej
przez Przyjmujacego zamowienie odmowy refundacji tych §wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Podstawg ustalenia naleznos$ci za jednostkowg zakwestionowang porade¢ jest jej petna
warto$¢, zgodnie zumowa zawartg w tym zakresie pomigdzy Udzielajacym zamowienia,
a Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zwrotu na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia kwot zaptaconych przez Udzielajagcego zamdwienia z tytutu kar umownych,
ktérymi obcigzony zostat Udzielajacy zamdwienia przez podmioty uprawnione do ich
naktadania — w przypadku, gdy przyczyng natozenia kary byty dziatania lub zaniechania
Przyjmujacego zamoéwienie, w szczegdlnosci w zakresie gromadzenia informacji lub
prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob razaco naruszajacy przepisy prawa lub
przedstawienia NFZ danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

§ 20.

Postanowienia koncowe
§21.

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia, ktory uptynie wraz z koncem miesigca nastepujacego po miesigcu, w
ktorym zostato ztozone drugiej stronie o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy.

. Za zgodnym pisemnym o$wiadczeniem stron umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym
czasie bez zachowania okresu wypowiedzenia.
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§ 22.

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy, w
szczegblnosci:
a) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen, ograniczenia dostepnosci
swiadczen lub zawezenia ich zakresu,
b) nieprzekazywania lub niedotrzymania termindéw przekazywania Udzielajagcemu
zamoOwienia wymaganych informacji.

§ 23.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy, w szczegolnosci w razie:
a) utraty przez Przyjmujacego zamodwienie koniecznych uprawnien do $wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem umowy,
b) zaprzestania finansowania §wiadczen, przez co najmniej dwa petne okresy ptatnosci,
z przyczyn lezacych po stronie Udzielajagcego zamowienia,
c) przedstawiania przez Przyjmujacego zamoéwienie Udzielajgcemu zamoOwienia
nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych i informacji,
d) naruszania praw pacjenta,
e) pobierania optat od ubezpieczonych za §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy,
f) odmowy poddania si¢ kontroli okreslonych w § 17.
g) nie usuni¢cia w oznaczonym terminie uchybien i nieprawidlowosci wskazanych w
zaleceniach 1 wnioskach pokontrolnych,
h) nieposiadania ubezpieczenia w odpowiedniej wysokosci przez caty okres
obowigzywania umowy,
1) udzielania §wiadczen zdrowotnych w stanie wskazujagcym na spozycie alkoholu lub
spozywanie go w miejscu udzielania §wiadczen.

§ 24.

Umowa wygasa, gdy zajda okolicznosci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a
ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy przez ktorakolwiek ze stron przez okres dtuzszy
niz 30 dni. Strona, ktorej powstate okoliczno$ci dotycza, powiadomi niezwlocznie drugg
strong¢ o ich wystapieniu i podejmie wszelkie niezbedne kroki w celu ograniczenia
negatywnych skutkow ich wystgpienia.

§ 25.

Wszelkie spory mogace wynikng¢ migdzy stronami w zwigzku z realizacjg umowy beda
rozstrzygane w drodze negocjacji z zachowaniem zasady dziatania w dobrej wierze i z
poszanowaniem stusznych interesOw stron, a jesli nie przyniosg one skutku, to sprawe
rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.
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§ 26.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla jej waznos$ci wymagaja formy pisemne;.
§ 27.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 28.
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy warunkoéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku
Z umowg

§ 29.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



