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Zatacznik nr 2
Umowa nr ...2019

zawarta w dniu .....ceeveeeeee. 2019 r. w Wegorzewie, pomiedzy:

Szpitalem Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j
w Wegorzewie z siedzibg w Wegorzewie przy ul. J. Bema 24, zarejestrowanym w Rejestrze
Stowarzyszen, Innych Organizacji ~ Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
oraz Samodzielnych Zakfadow Opieki Zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sadowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000019406, NIP 845-114-76-43, REGON 790240956,

reprezentowanym przez:

Panig Agnieszke SZALtKO — Dyrektora, zwanym dalej ,Zleceniodawca”,

przy kontrasygnacie Pana Witolda Juchniewicza — Gloéwnego Ksiegowego Szpitala

Psychiatrycznego SP Z0Z w Wegorzewie,

a
Panem; Panig .....ccovveeeceeceeecniie s , prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod firma
................................................................. Z 51edzibg W oo, PEY UL i,
NIP e B £ (=70l (—G————— , zwanym dalej ,Zleceniobiorcy”.

§1

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zorganizowania i przeprowadzenia superwizji klinicznej
zespotu terapeutycznego i konsultacji programéw psychoterapii placowek lecznictwa
odwykowego wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.

§2
1. Superwizja w swej tresci dotyczy:

a/ zawartosci oferty terapeutycznej, metod i technik stosowanych w leczeniu,
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b/ modernizacji realizowanego postepowania i programu terapeutycznego,

¢/ omdwienia pracy terapeutycznej merytorycznych pracownikéw placéwki,

2. Cele superwizji:

a/ podniesienie jakosci realizowanych zadan zgodnie z aktualnie zalecanymi standardami
pracy,

b/podniesienie  kompetencji profesjonalistéw w zakresie diagnozy, interwencji
i psychoterapii,

¢/ omoéwienie i analiza programu terapeutycznego w kontekscie celéw terapeutycznych,
d/ analiza dynamiki pracy grupowej i indywidualnej,

e/ analiza pracy zespotu psychoterapeutycznego.

§3
1. Superwizja odbedzie sie w dniu ..o 2019 roku, W s s
2. Czas trwania superwizji .... godzin.
3. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia ....c.cceeeeee. 2019 r. do 28 grudnia 2019 r.

§4

1. Zleceniobiorca przeprowadzi superwizje osobiscie.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada certyfikat Rady Superwizoréw Psychoterapii
Uzaleznien, potwierdzajacy kompetencje do samodzielnego prowadzenia superwizji,
w zakresie psychoterapii 0s6b uzaleznionych i cztonkdw rodzin lub certyfikat Superwizora
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego oraz rekomendacje Dyrektora Paristwowej
Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych do prowadzenia superwizji do celéw
szkoleniowych, zgodnie z § 2 pkt 2a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego
2018r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych kryteridw wyboru ofert
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Poz. 385) .

§5

2. Zleceniodawca dokona zaptaty za wykonang ustuge po otrzymaniu prawidtowo
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wystawionej faktury/rachunku, przelewem na wskazane konto Zleceniobiorcy, w terminie
14 dni od otrzymania faktury przez Zleceniodawce.
3. Za termin zaptaty uznaje sig dzieri wydania dyspozycji przelewu bankowi Zleceniodawcy.
4. Zleceniobiorca nie moze bez pisemne] zgody Zleceniodawcy przenieé¢ wierzytelnosci na
osoby trzecie. Zgoda Zamawiajgcego musi byc wyrazona na pismie pod rygorem
niewaznosci.

§6
Po przeprowadzeniu superwizji - Zleceniobiorca sporzadzi pisemne sprawozdanie,
dotyczagce treéci przeprowadzonej superwizji i przedstawi je Zleceniodawcy w ciggu
siedmiu dni od jej zakoriczenia.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majq przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8
Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§9
1. Spory wynikte migdzy stronami na tle niniejszej umowy w pierwszej kolejnosci beda
rozwigzywane polubownie.
2. W razie braku porozumienia Spor rozstrzygnie sad, wtasciwy miejscowo dla siedziby
Zleceniodawcy.

§10
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy,

dwa dla Zleceniodawcy.
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