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Zatacznik 5

Wzér Umowy
Zawarta W dniu  .c..ecceeveeecvecececsee e r. w Zawierciu pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod nr .........cccccuveence

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w przeprowadzonym - na podstawie art.
26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - konkursie ofert

§1
Udzielajacy Zamoéwienia zleca, Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania catodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan i zabiegow endoskopowych
(zwanych dalej: , Swiadczeniami”) w Pracowni Endoskopii dla potrzeb Udzielajacego Zamdwienia, zgodnie z
wymaganiami wynikajacymi z SWKO (zatacznik nr 2 do umowy) oraz wymogami wynikajgcymi z umowy
zawartej przez Udzielajgcego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym:

1) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie udzielac Swiadczerh dla pacjentéw Udzielajacego
Zamoéwienia polegajacych na wykonywaniu badan i zabiegéw endoskopowych w Pracowni
Endoskopii Udzielajacego Zaméwienia znajdujacej sie w Zawierciu, ul. Miodowa 14.

2) Przyjmujacy Zamowienie zapewni udzielanie Swiadczen catodobowo przez 7 dni w tygodniu, w
tym:

a) od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Pracowni Endoskopowej tj. od 7:00 do 14:35,

b) od poniedziatku do pigtku od godziny 14:35 do godziny 7:00 dnia nastepnego,

c) w soboty, niedziele, dni swigteczne w godzinach od 7:00 danego dnia do godziny 7:00 dnia
nastepnego.

Udzielanie $wiadczerr w dniach i godzinach opisanych pod lit. b) i c) bedzie kazdorazowo
nastepowato na wezwanie Udzielajacego Zamoéwienia ztozone telefonicznie na nr tel.

3) Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest przedstawia¢ Udzielajgcemu zamowienia szczegotowy
harmonogram udzielania Swiadczeri i pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen w danym
miesigcu kalendarzowym najpézniej na 2 tygodnie przed nowym miesigcem kalendarzowym.
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W harmonogramie wskazane muszg by¢ dane lekarza udzielajgcego Swiadczen lub pozostajacego w
gotowosci do udzielania Swiadczen w konkretne dni i godziny;
4) Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia:
- udzielanie Swiadczen zgodnie ze skierowaniem wystawianym przez personel oddziatu lub
poradni Udzielajgcego zamowienia

- wydanie Udzielajgcemu Zamoéwienia wyniku badania endoskopowego bezzwtocznie po wykonaniu
badania. Wynik badania musi by¢ podpisany przez osobe z odpowiednimi kwalifikacjami i
uprawnieniami.

§2

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do realizacji umowy z zachowaniem nastepujacych zasad:

a) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu Zamodwienie danych
lekarzy udzielajgcych Swiadczen, a takze do uzyskania wszelkich niezbednych zgéd umozliwiajgcych
przekazanie tych danych Udzielajgcemu Zamowienia i ich przetwarzanie, a w szczegoélnosci ich
podanie w ramach umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamowienie z NFZ;

b) Swiadczenia bedg udzielane przez Przyjmujacego zamdwienie, a ewentualny udziat dalszych
podwykonawcéw w udzielaniu Swiadczen objetych niniejsza umowa wymaga uzyskania uprzedniej,
pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienie. Korzystanie przez Przyjmujacego Zamowienie z
podwykonawcow bez uzyskania takiej zgody uwazane bedzie za razgce naruszenie warunkow
umowy;

c) Przyjmujacy Zamoéwienie uznaje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych
udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o
udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U.z 2019r.
poz. 1373 z p6in. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienie z
NFZ i zobowigzuje sie kazdorazowo poddac takiej kontroli;

d) Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje poddac¢ sie kontroli Udzielajagcego Zamdwienie oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotéow w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
swiadczen, a w szczegolnosci co do sposobu i przebiegu ich udzielania przez lekarzy;

e) minimalna liczba oséb udzielajacych Swiadczen wynosi ........

f) Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielat SwiadczeR przy uizyciu sprzetu i aparatury medycznej,
lekéw i wyrobdw medycznych zapewnianych przez Udzielajacego Zamdwienia,;

g8) Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnoé¢ za sprzet i aparature medyczng
udostepnione mu przez Udzielajagcego Zamdwienia.

§3

Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje sie do:
1) umozliwienia dostepu odpowiednio wykwalifikowanemu, imiennie wskazanemu personelowi
Przyjmujacego Zamowienie do systemu komputerowego Udzielajacego Zamodwienie w celu
umozliwienia prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczodci;
2) zaptaty wynagrodzenia zgodnie z niniejsza umowa;
3) zapewnienia Przyjmujagcemu Zamowienie sprzetu i aparatury medycznej, lekéw i wyrobdéw
medycznych, a takze udostepnienia pomieszczen, facznosci telefoniczne;j, sprzetu komputerowego,
wyznaczonych w lokalizacji Zawiercie ul. Miodowa 14.
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§4

1. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej, stosownie do
przepisow obowiazujacych podmioty prowadzace dziatalnoéé¢ lecznicza, rozliczajace sie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, z zastrzeieniem obowigzkow, ktére z mocy obowigzujacych przepisow prawa
obciazaja Udzielajgcego Zamdwienie.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych przetwarzania i
ochrony danych osobowych wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa oraz z odrebnej umowy
zawartej przez Strony, okreslajacej szczegétowe zasady powierzenia Przyjmujagcemu Zamodwienie
przetwarzania danych, stanowigcej zatacznik nr 1 do umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia dokumentacji statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, obowigzujgcych podmioty prowadzace dziatalnosé leczniczg
rozliczajace sie z Narodowym Funduszem Zdrowia, oraz wymogow wynikajgcych z obowiazujacych
przepisow prawa i w zgodzie z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajgcego Zamowienie;

b.  zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczer w catym okresie obowiazywania umowy.

§5

1. Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie za nalezyte wykonanie catej umowy nie moze przekroczyc
kwoty ........zt (stownie: ...) brutto.

2. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne obliczone:

a) za udzielone w danym miesiacu kalendarzowym Swiadczenia — obliczone jako suma iloczynéw ilosci
udzielonych w danym miesigcu kalendarzowym Swiadczen i cen jednostkowych podanych w zatgczniku nr 3
do umowy oraz

b) za pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczen w okresach wskazanych w § 1 pkt 2) lit. b) i )
umowy obliczone jako suma iloczynow okreséw pozostawania w danym miesigcu kalendarzowym w
gotowosci do udzielania Swiadczen i stawek okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy.

3. W przypadku udzielenia Swiadczenia w czasie okreslonym w § 1 pkt 2) lit. b) i c) umowy Przyjmujacemu
zamowienie przystuguje takze wynagrodzenie ustalone wedtug zasad okreslonych w ust. 2 lit. a) umowy.

4. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie ptatne bedzie w okresach miesigecznych na podstawie:
faktury obejmujacej wynagrodzenie za Swiadczenia udzielone w danym miesigcu kalendarzowym oraz
faktury obejmujacej wynagrodzenie za pozostawanie w tym miesigcu w gotowosci do udzielania Swiadczen
w okresach wskazanych w § 1 pkt 2 lit. b) i c) umowy

5. Faktury, o ktérych mowa w ust. 4, wystawiane bedq przez Przyjmujacego Zamowienie do 5-go dnia
miesiaca nastepujgcego po miesiacu, za ktory faktury sa przedktadane.

6. Do faktury, obejmujacej wynagrodzenie za udzielone Swiadczenia Przyjmujacy Zamodwienie dotgczy
wykaz udzielonych w danym miesigcu Swiadczen.

7. Do faktury za pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczen w okresach wskazanych w § 1 pkt 2)
lit. b) i ¢) umowy Przyjmujacy Zamoéwienie dotaczy sprawozdanie z faktycznej realizacji harmonogramu w
zakresie udzielania Swiadczen oraz pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczer za dany miesiac

kalendarzowy.
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8. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 nastapi w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionych faktur wraz z wykazem, o ktérym mowa w ust. 6 i sprawozdaniem, o ktérym
mowa w ust. 7 na rachunek wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie.

§6

Umowa zostaje zawarta na okres 0d dola  cccamcimmnmmen r. od godziny 7.00 do dnia
...................................... r.
do godziny 7.00.

§7

1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen.

2. W przypadku gdyby Udzielajacy Zamowienia zostat obcigzony konsekwencjami nienalezytego wykonania
lub niewykonania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw umownych (dotyczy to zaréwno dziatan
jak i zaniechan Przyjmujgcego Zamoéwienie i innych podmiotow, ktorymi Przyjmujacy Zamowienie sie
postuguje) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zwolni¢ w petni Udzielajgcego Zamowienia od takiej
odpowiedzialnosci oraz naprawic wszelkie szkody poniesione przez Udzielajacego Zamdwienia.

§8

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do:

1. zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia swiadczern na sume nie mniejsza niz minimalna suma
gwarancyjna ubezpieczenia OC wynikajaca z obowigzujacych przepiséw, a w przypadku zmiany
przepisow posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;

2. okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w
pkt. 1 oraz dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia kopii polisy;

3. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt 1.;

4. w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedstawic
Udzielajgcemu Zamowienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny
dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednie;
umowy ubezpieczenia.

§9

1. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana poprzez oswiadczenie jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia konczgcego sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajacy Zamowienia moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu wypowiedzenia w
przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien lub mozliwoéci do wykonywania $wiadczeri bedacych

przedmiotem niniejszej umowy;

b) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie lub bezpodstawnego ograniczenia ich
zakresu;

C) ograniczenia dostepnosci $wiadczen lub zawezenia ich zakresu:
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d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdawania i/lub dokumentowania udzielanych
Swiadczen.
4.Udzielajgcy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego
naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkéw okreslonych w umowie. Przez razace naruszenie
istotnych postanowiern umowy rozumie sie naruszenie obowigzkéw umownych jeéli zostato tak nazwane w
umowie lub inne zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy skutkujgce tym, ze konkretne
obowigzki tej strony okreslone w niniejszej umowie nie sg realizowane w ogdle lub sa realizowane w sposéb
sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub wynikajacymi z obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Przyjmujacy Zamdwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajacego Zamodwienia z zaptata wynagrodzenia przez okres
dtuzszy niz 2 miesigce.

§10

1. W przypadku nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia zleconego Swiadczenia, z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcy Zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamdwienie
kare umowng w wysokosci 100 zt za kaizdy przypadek nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia zleconego
Swiadczenia. Udzielajgcy Zamoéwienia po umozliwieniu Przyjmujacemu Zamodwienia ztozenia wyjasnieri 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 Przyjmujacego
Zamoéwienie, Udzielajgcy Zamdwienia ponidst szkode w wysokosci przekraczajgcej naliczone kary umowne
Udzielajagcy Zamdéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.

3. W przypadku podejrzenia niewtasciwego wykonania badania przez Przyjmujgcego zamowienie Udzielajacy
zamoéwienia w terminie 12 godzin od wykonania kwestionowanego badania, poinformuje Przyjmujgcego
Zamdwienie o zaistnialym podejrzeniu oraz moze zobowigza¢ Przyjmujacego zamdwienie do powtornego
wykonania badania w wyznaczonym terminie na koszt Przyjmujgcego Zamowienia.

§11

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja powszechnie obowiazujace przepisy
prawa, a w szczegolnosci Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.

3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygac bedzie sad wtasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Nastepujace zataczniki do umowy stanowiq jej integralne czesci:

a) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — Zatgcznik nr 1

b) SWKO — Zatacznik nr 2

¢) Oferta — Zatgcznik nr 3

5. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie DYREKTOR Udzielajacy Zamowienia
SZPITALA POWIATOWEGO

wzax;fqiacm.i
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