Umowa zlecenie nr

zawarta w dniu roku w Andrychowie pomigdzy:

Wojewodzkim Szpitalem Psychiatrycznym w Andrychowie

z siedzibg przy ul. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychéw

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sqdowym pod numerem KRS 0000015878
NIP 551 21 23 091 REGON 000805666

reprezentowanym przez Dyrektora — mgr inz. Piotra Kopijasza,

zwanym dalej , Zleceniodawca”
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1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen w zakresie prowadzenia
sesji psychoterapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej a takze grupowych warsztatow psychoedukacyjnych
na rzecz pacjentow Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie w ramach Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy zgodnie z obowigzujgcymi wymogami NFZ w tym zakresie.

2. Zleceniobiorca bedzie realizowat przedmiot umowy zgodnie z wczes$niej ustalonym harmonogramem.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zadeklarowania maksymalnej liczby godzin udzielanych s$wiadczen
miesiecznie, zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

§2

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 z nalezytg starannoscia
zawodowy, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na zasadach obowigzujacych u Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej
umowy oraz zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§3
1. Zleceniobiorca  zobowigzany jest poddac¢ sie kontroli Zleceniodawcy, w tym rdéwniez kontroli
przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Zleceniodawce w zakresie objetym umowa.
2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej realizacji konsultacji,
b) sposobu udzielania konsultacji,
¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§4
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia dokumentacji medycznej
pracownikéw wedtug zasad obowigzujgcych u Zleceniodawcy.
2. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Zleceniodawca.

§5

1. Za s$wiadczenia okreslone w niniejszej umowie Zleceniobiorca bedzie otrzymywat wynagrodzenie
w wysokosci iloczynu zrealizowanych punktéow rozliczeniowych i stawki za jeden punkt rozliczeniowy
w wysokosci:

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na numer rachunku wskazany przez Zleceniobiorce
w terminie 14 dni od daty poprawnie ztozonego rachunku/faktury nastepnego miesigca nastepujacego po
miesigcu rozliczeniowym.

3. Podstawg wypfaty wynagrodzenia bedzie potwierdzenie wykonanych prac (wedtug zatacznika nr 2 do
niniejszej umowy) przez osobe upowazniong przez zleceniodawce. Potwierdzenie wykonania pracy winno



by¢ ztozone na dzienniku podawczym w Sekretariacie do dnia 3 kazdego nastepujgcego miesigca wraz
z rachunkiem do umowy zlecenia (zatgcznik nr 3).
4. Zleceniobiorca samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

§6
1. W kazdym przypadku btednie wystawionej faktury/rachunku Zleceniodawca moze naliczaé kary umowne
w wysokosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesigc, w ktérym btednie fakture/rachunek wystawiono.
2. Zleceniodawcy przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowan przewyzszajgcych
wysokos¢ kar umownych.
3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezgcych jak rowniez przysztych
naleznosci Wykonawcy, wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.

§8

1. Zleceniobiorca obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktéorym mowa w ust. 1 przez caty
okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Zleceniobiorca  zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢
Zleceniodawcy najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania zlecenia.

4. Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

5. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jego stan zdrowia umozliwia wykonywanie czynnosci wchodzgcych w zakres
przedmiotu umowy, na potwierdzenie czego Zleceniobiorca przedtozy stosowne zaswiadczenie lekarskie.

§9

Umowa zawarta na czas okre$lony od dnia r. do dnia r.

§10
1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron z 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. W przypadku razgcego naruszenia postanowien Umowy Zleceniodawca moze rozwigza¢ Umowe ze
skutkiem natychmiastowym w drodze pisemnego oswiadczenia doreczonego Zleceniobiorcy.
3. Przezrazgce naruszenie postanowien Umowy rozumie sie w szczegdlnosci:
a. wykonywanie w trakcie obowigzywania Umowy ustug dla innych podmiotéw przy wykorzystaniu
przekazanych Zleceniobiorcy materiatéw lub urzadzen,
b. niewykonywanie ustug w terminach okreslonych przez Zleceniodawce.

§11
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkdw i tresci niniejszej umowy.

§13
Do spraw nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§14

Umowa niniejsza sporzgdzona zostata w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla Zleceniobiorcy
i dla Zleceniodawcy.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



ZAtACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)

W nawigzaniu do umowy nr UZL/03/2025 z dnia 19.12.2024r. oswiadczam,
ze zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w zakresie psychoterapii na rzecz pacjentéw
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie w ramach Centrum Zdrowia

Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w ilosci godzin............ miesiecznie.

(podpis)



ZALACZNIK NR 2
IMi@ i NAZWISKO: ..o
Wykaz wykonanych prac W miesigeu: ........cccoocuvvieeiiiniiiieee e
L. p. Data Godziny pracy (od...do) Miejsce realizacji zlecenia
Suma godzin pracy:.......ccccoeveecieinne e,
data, podpis zleceniobiorcy
ZatWierdzit: ......ooiiiiieieiieeee e

podpis osoby upowaznionej przez zleceniodawce

ZAtACZNIK NR

3

4




....................................................... Andrychdw, dnia.......ccceveceeeinecce e,

(adres zamieszkania)
Rachunek Nr......cccoviieeeeeciiiiiinnnneeniiccnnnnnnnns
dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego

34-120 Andrychéw ul. Dabrowskiego 19

Stosownie do UMOWY ZIECENIA NI ....ccuevuevererrerereeriereereeree v ZdNIa e
Prosze 0 Wyptacenie KWOtY DIrULLO ..o e et e e e e e e n e n e r s ean

STOWNIE ettt ettt ettt et et st st et e s e e st et sbe st eebsenbe st ense sheeas st benbeanes sbeehesaserssesbenabe b shseassersenbenntesaeshesens

(czytelny podpis zleceniobiorcy)

Zlecenie wykonano

(data i podpis osoby upowaznionej przez zleceniodawce)

Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do przekazania naleznosci wynikajgcej z umowy

na rachunek bankowy W .......ccccvviv i, 0 TN

(podpis zleceniobiorcy)



