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Umowa - wzor

zawarta w dnil.....ccoceeeeecieei e roku w Zawierciu pomiedzy :
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamdwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

KRS: e, S INIP: e ; REGON: oo,
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamoéwienie”
reprezentowanym przez:

W wyniku opublikowanego zaproszenia do sktadania ofert nr sprawy DZP/BZU/............... Y S i
wyboru oferty Przyjmujgcego zamdwienie w postepowaniu o wartos$ci szacunkowej ponizej 130 000 zt.
netto na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania badan tomografii komputerowej
w przypadku awarii sprzetu w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu Strony zawarty umowe o nastepujacej
tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest catodobowe udzielanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie na rzecz
pacjentow Udzielajgcego Zamodwienia $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
tomografii komputerowej (zwanych dalej: ,Badaniami”) w przypadku awarii sprzetu Udzielajgcego
Zamowienie, zgodnie z wymaganiami umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamoéwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia wykonywanie Badan w lokalizacji Przyjmujacego Zamoéwienie
e ettt st b st ek st st b e b s et e R ke ea ket b a et eae et e nen et e ebenentebeae s
3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie wykonywaé Badania catodobowo, 7 dni w tygodniu w tym:

1) w trybie planowym do 72 h od wystawienia skierowania, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1)

2) w trybie pilnym do 24 h;

3) stany ratujace zycie — niezwtocznie z zastrzezeniem ust. 4 pkt 2) umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia ( zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie):

1) wykonywanie Badan na podstawie pisemnego skierowania wystawionego przez lekarzy
Udzielajgcego Zamoéwienie po uprzednim zgtoszeniu telefonicznie potrzeby badania pod
numerem telefonu .......cccvveveeeeeiieiieienenene W g0dzinach .....ccceeceeceeece e , hatomiast
W 80dzZiNach .....cccceveieieceeee e (nocnych) pod numerem telefonu ........coeeeeieecieciennans
bez powtdrnej rejestracji pacjenta w dniu wykonania Badania;

2) wydanie Udzielajgcemu Zamdwienia opisu Badania podpisanego przez osobe z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami w ciggu 24 h dla badan w trybie planowym, 3 h dla badan w
trybie pilnym i niezwtocznie w przypadku standw ratujgcych zycie. Wysytanie wynikéw badan
moze odbywac sie drogg elektroniczng na wskazany przez Udzielajgcego Zamdwienie adres e-
mail. Oryginaty wynikéw bedg odbierane osobiscie od Przyjmujgcego Zamodwienie przez
upowaznionego pracownika Udzielajgcego Zamédwienie.

5. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega, ze podane w zatgczniku numer 6b do umowy ilosci

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow."




42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 @

Szpiial POWiCI'l'OWY@ 32 67 40 200

sekretariateszpitalzawiercie.pl =4

W ZQWierCiu www.szpitalzawiercie.pl @

poszczegdlnych Badan s3g ilosSciami orientacyjnymi, a ilos¢ rzeczywiscie zlecanych Badan bedzie
wynikata z potrzeb Udzielajgcego Zamédwienia. Przyjmujgcy Zamdwienie akceptuje to, ze Udzielajacy
Zamowienia ma prawo zmiany ilosci poszczegdlnych Badan w stosunku do ilosci podanych w zatgczniku
numer 6b przy zachowaniu cen jednostkowych okreslonych w ztozonej ofercie. Taka zmiana ilosci
poszczegblnych badan nie stanowi podstawy do jakichkolwiek roszczenn Przyjmujgcego Zamodwienie
wzgledem Udzielajagcego Zamodwienia w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma wplywu na
wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy.

6. Przyjmujgcy Zamédwienie bedzie wykonywat Badania przy uzyciu wiasnych: sprzetu i aparatury
medycznej, lekdw i wyrobéw medycznych przez przeszkolony i wykwalifikowany personel w
pomieszczeniach i lokalizacji okreslonej w umowie.

7. Minimalna ilo$¢ oséb udzielajacych Swiadczers wynosi .......

§2
1. Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze spetnia wszystkie kryteria i wymagania zgodnie ze standardami
wymaganymi dla wykonywania Badan oraz wymagane przez przepisy prawa oraz przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz w wykonaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat sie
osobami posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi standardami oraz
przepisami prawa.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktéorym mowa
w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje sie do jego udokumentowania w terminie 30
dni od daty podpisania niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia
przez caty okres trwania umowy.
4. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za prawidtowosc i rzetelnos¢ wykonywania
Badan i ich wynikow.
5. Udzielajacy Zamdwienia zapewnia transport pacjentdw do i z miejsca wykonania badania wskazanego
w § 1 ust. 2.
6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujgcych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wymogdéw wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisdw prawa i w zgodzie z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajgcego Zamdwienie;

b) sporzadzania sprawozdania z wykonanych Badan. Sprawozdanie musi zawieraé nastepujace
elementy: data badania, nazwisko i imie pacjenta, PESEL pacjenta szczegétowy rodzaj badania,
kontrast, komérka zlecajaca badanie, lekarz zlecajgcy badanie oraz cena badania;

c) zapewnienia ciggtosci wykonywania Badan w catym okresie obowigzywania umowy.

§3
1. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za nalezyte wykonanie catej umowy nie moze
przekroczy¢ KWoty ........c.ccceveeene. 2 (STOWNI€.cceicece ) brutto.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie ptacit Przyjmujgcemu Zamdwienie wynagrodzenie miesieczne obliczone
jako suma iloczyndw ilosci wykonanych w danym miesigcu kalendarzowym Badan i cen jednostkowych za
poszczegdlne Badania zgodnie z zatgcznikiem nr 6b do umowy.
3. Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury (lub rachunku) na wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunek bankowy.
Jezeli termin pfatnosci przypadnie na dzied wolny od pracy, ptatnos¢ nastgpi w pierwszym dniu
roboczym przypadajgcym po wyznaczonym terminie pfatnosci.
4. Zadzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamdwienia.
5. Ceny za wykonane Badania ujete na fakturze muszg odpowiadaé¢ cenom okreslonym w zatgczniku
nr 6b do umowy. Do kazdej faktury Przyjmujacy Zaméwienie dotgczy sprawozdanie z udzielonych w
danym miesigcu Swiadczer, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 pkt. b. umowy.
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6. W przypadku opdznienia w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujgcemu Zamodwienie przystugiwac
bedzie prawo zgdania ustawowych odsetek za opdznienie.

§4
1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaje sie
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych w zakresie wynikajgcym
z umowy zawarte]j przez Udzielajgcego Zamowienia z Oddziatem NFZ.
2. Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Udzielajgcego Zamdwienia o
kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Udzielajgcego zamdwienia oraz innych
uprawnionych organdw i podmiotéw w zakresie realizacji niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania wszelkich zastrzezen pokontrolnych.

§5
1. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego, biezgcego informowania o wszelkich dziataniach i
okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy zgodnie z
warunkami udzielania swiadczen zdrowotnych wymaganymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuije sie przestrzega¢ wszystkich zasad ochrony danych osobowych uzyskanych
od udzielajgcego Zamdwienia. Zasady przetwarzania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie takich danych okresla umowa
stanowigca zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§6
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zleconego Badania z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego Zamdwienie, Udzielajgcy Zamodwienia moze natozyé na Przyjmujgcego
Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 100 zt za kazdy przypadek takiego nienalezytego wykonania
umowy. Udzielajagcy Zamédwienia po umozliwieniu Przyjmujgcemu Zamodwienia ztozenia wyjasnien w
wyznaczonym terminie podejmie decyzje o natozeniu lub o odstgpieniu od natozenia kary.
2. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajagcy Zamodwienia ponidst szkode w wysokosci przekraczajgcej
naliczone kary umowne Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.
3. W przypadku podejrzenia niewtasciwego wykonania badania przez Przyjmujgcego Zamdwienie
Udzielajgcy Zamdwienia w terminie 12 godzin od wykonania kwestionowanego badania, poinformuje
Przyjmujgcego Zamowienie o zaistniatym podejrzeniu oraz moze zobowigza¢ Przyjmujgcego
zamowienie do powtdrnego wykonania badania w wyznaczonym terminie na koszt Przyjmujgcego
Zamowienia.

§7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy tj. od ......cccevevvevenenne.. (o Lo JRUNU RS

§8
1. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana poprzez os$wiadczenie jednej ze stron, z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia koriczgcego sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajgcy Zamdwienia moze rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania Badan
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) nienalezytego wykonywania Badan przez Przyjmujgcego Zamédwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
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c) ograniczenia dostepnosci Badan lub zawezenia ich zakresu;

d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkdéw sprawozdawania i dokumentowania

wykonanych Badan.

e) nieuwzglednieniu zastrzezen pokontrolnych, o ktérych mowa w § 4 ust. 4.
4. Udzielajagcy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkdéw okreslonych w umowie. Przez
razace naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie sie naruszenie obowigzkéw umownych jesli
zostato tak nazwane w umowie lub inne zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy
skutkujace tym, ze konkretne obowigzki tej strony okreslone w niniejszej umowie nie sg realizowane w
ogoble lub sg realizowane w sposdb sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub
wynikajgcymi z obowigzujgcych przepiséw prawa.
5. Przyjmujgcy Zamodwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajgcego Zamodwienia z zaptatg
wynagrodzenia przez okres dtuzszy niz 2 miesigce.

§9
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, a w szczegoélnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.
4. Nastepujace zataczniki do umowy stanowig jej integralne czesci:
Zatacznik nr 1 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zatgcznik nr 6a — Zaproszenie do sktadania ofert
Zatgcznik nr 6b — Formularz ofertowy
5. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajagcy Zamowienie
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