Zal. nr 2
WZOR UMOWY NR.......

SWIADCZENIE USEUG LEKARSKICH SPECJALISTYCZNYCH

zawartaw dniu ............. roku pomigdzy:

Domem Pomocy Spotecznej w Grodku,
Grodek 26, 26-720 Policzna

NIP 811-12-73-372, Regon 000827113
reprezentowanym przez :

mgr Monike Cygan - Dyrektora

zwanym dalej ,, ZAMAWIAJACYM”

zwana dalej ,,WYKONAWCA”,
w przedmiocie Swiadczenia specjalistycznych ustug psychiatrycznych

§1

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca podejmuje si¢ $wiadczenia specjalistycznych

ushug psychiatrycznych na rzecz mieszkancOw Domu Pomocy Spotecznej w Grodku
na zasadach 1 w zakresie okreslonym w niniejszej umowie, w szczegolnosci:
- diagnozowanie stanu zdrowia psychicznego, kontynuowanie leczenia,

udzielanie porad lekarskich,
- wystawianie recept z refundacjg NFZ i1 zgodnie z zaleceniem refundacyjnym,
- wydawanie opinii 1 orzeczen lekarskich ,
- $wiadczenie innych ustug medycznych wchodzacych w zakres kompetencji lekarza
psychiatry, wlacznie z udzielaniem porad telefonicznych oraz zachowang gotowos$cia
do pehienia ustug.
Wykonywanie ustug medycznych o jakich mowa wyzej odbywaé si¢ bedzie
w siedzibie DPS 2 razy w miesigcu, w dniach 1 godzinach ustalonych miedzy
stronami telefonicznie.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ udostepni¢c Wykonawcy na cele §wiadczenia ustug
lekarskich gabinet medycznej pomocy doraznej w DPS.
W dniu udzielania $wiadczen leczniczych Zamawiajacy zglosi 1 przygotuje
mieszkancow Domu do wizyty lekarskiej .
W trakcie wizyty mieszkanca u lekarza psychiatry obecna jest pielggniarka dyzurna
lub kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego.



6. Lekarz ma obowigzek udziela¢ mieszkancowi lub osobie uprawnionej informacji
0 jego stanie zdrowia .

7. Lekarz zobowigzany jest do prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne;j
mieszkanca (Psychiatryczna historia choroby).

8. W zakresie $swiadczonych ustug medycznych lekarz nie podlega kierownictwu

Zamawiajgcego.
§2
1. Za wykonywane czynnosci okreslone w niniejszej umowie Wykonawca otrzyma od
Zamawiajacego wynagrodzenie  ryczattowe miesigczne w kwocie ..... brutto
(stownie: ............ brutto).

2. Podstawa wyptaty naleznosci za §wiadczone ustugi medyczne bedzie rachunek
wystawiony przez Wykonawce na koniec kazdego miesigca za dany miesigc.

3. Zaptata za §wiadczone ustugi medyczne nastgpi kazdorazowo w ciggu 30 dni od
daty otrzymania przez Zamawiajacego rachunku, przelewem na nizej podane konto
Wykonawcy: Nrkonta: .................

§3

Strony zawierajg niniejsza umowe na czas okreslony od 01.12.2015r. do 30.11.2017 r.
Kazda ze stron ma prawo rozwigzania umowy za uprzednim 1- miesigcznym
wypowiedzeniem.

§4

Wszelkie zmiany do umowy wymagaja formy pisemnej (aneksu obustronnie podpisanego)
pod rygorem niewaznosci.

§5

Umowa zostata zawarta w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



