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Zatacznik nr 1
ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamdwienia $wiadczer zdrowotnych w zakresie:
- konsultacji laryngologicznych; *
- konsultacji okulistycznych;*
- konsultacji neurologicznych. *
zwanych dalej tacznie: , Swiadczeniami”.
2. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega, ze podane w zatgczniku numer 6b do umowy ilosci
poszczegblnych badan sg ilosciami orientacyjnymi niezbednymi do obliczenia ceny oferty, a ilos¢
rzeczywiscie zlecanych badan bedzie wynikata z potrzeb Zamawiajacego. Dopuszcza sie mozliwosé
zmiany ilosci poszczegdlnych badari w stosunku do iloéci podanych w zatgczniku numer 6b przy
zachowaniu cen jednostkowych okreslonych w zfozonej ofercie. Taka zmiana ilo$ci poszczegéinych badan
nie stanowi podstawy do jakichkolwiek roszczer Przyjmujacego Zamdwienie wzgledem Udzielajgcego
zamowienia w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma wptywu na wykonanie wszelkich praw
i obowigzkéw wynikajacych z umowy.
3. Swiadczenia udzielane beda w wymiarze czasu okreslonym w harmonogramie stanowigcym zatgcznik
nr 2 do Istotnych postanowieri umowy.
4. Udzielajgcy zamoéwienia zapewnia:
1) dostep do gabinetu lekarskiego spetniajacego wymogi sanitarno — epidemiologiczne;
2) sprzet, urzadzenia i wyposazenia niezbedne do prawidtowej realizacji umowy. Koszty zwigzane
z eksploatacjq i serwisem sprzetu, urzadzen i wyposazenia ponosi Udzielajacy Zamowienia;
3) niezbedne leki oraz sprzet jednorazowy konieczne do prawidfowego wykonania bada#n.
5. Swiadczenia udzielane bedg w Poradni Medycyny Pracy Udzielajgcego Zamdéwienia mieszczacej sie w
budynku Przychodni Specjalistycznej w Zawierciu, ul. Pitsudskiego 80.
6. Rejestracji pacjentéw dokonywat bedzie Udzielajagcy zamdwienie.
7.Przyjmujacy  Zamowienie oéwiadcza, ze spetnia wszystkie kryteria i wymagania zgodnie
ze standardami wymaganymi dla wykonywania Swiadczen oraz wymagane przez przepisy prawa.
8. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz w wykonaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat sie
osobami posiadajacymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi standardami oraz
przepisami prawa.
9. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktérym 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.
10. Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za rzetelno$¢ udzielania Swiadczen.
11. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:
1) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie do przepiséw
obowigzujgcych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wymogéw wynikajacych z
obowigzujgcych przepiséw prawa i w zgodzie z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajacego
Zamowienie, ; ) )
2) zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen w catym okresie obowigzywania umowy.
12, Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zamdwienia bedzie pfacit Przyjmujacemu Zamdwienie wynagrodzenie
miesieczne obliczone jako suma iloczyndw ilosci wykonanych w danym miesigcu kalendarzowym badari i cen
jednostkowych za wykonane badania zgodnie z zatacznikiem nr 6b do Istotnych postanowiern umowy.
13. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidfowo
wystawionej faktury (lub rachunku) na wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie rachunek bankowy.
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Jezeli termin pfatnosci przypadnie na dzien wolny od pracy, ptatnos¢ nastgpi w pierwszym dniu
roboczym przypadajacym po wyznaczonym terminie ptatnoéci.
14. Do faktury (lub rachunku) Przyjmujacy Zaméwienie dotaczy wykaz wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych za dany miesigc obejmujacy dane pacjenta tj. imig i nazwisko, pesel, date wykonania
$wiadczenia zdrowotnego.
15. Za dzier zapfaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego Zaméwienia.
16. Cena za udzielenie Swiadczenia ujeta na fakturze musi odpowiadac cenie okreslonej w zataczniku
nr 6b do umowy. Do kazdej faktury Przyjmujacy Zamowienie dotaczy wykaz udzielonych w danym
miesigcu Swiadczen.
17. W przypadku opoznienia w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujgcemu Zaméwienie przystugiwac
bedzie prawo zgdania odsetek ustawowych.
18. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia oraz innych
uprawnionych organdw i podmiotéw w zakresie realizacji niniejszej umowy.
19. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego, biezgcego informowania o wszelkich dziataniach i
okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy.
20. W przypadku nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia zleconego Swiadczenia, z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcy Zamowienia moze nafozy¢ na Przyjmujgcego
Zamowienie karg umowng w wysokosci 100 zt za kazdy przypadek nieudzielenia lub nienalezytego
udzielenia zleconego Swiadczenia. Udzielajacy Zamowienia po umozliwieniu Przyjmujacemu
Zamowienia zfozenia wyjasnien w wyznaczonym terminie podejmie decyzje o natozeniu lub o
odstapieniu od natozenia kary.
21. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy.
22. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
23. Umowa moze zosta¢ rozwigzana poprzez oswiadczenie jednej ze stron, z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia konczacego sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego.
24, Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) nienalezytego udzielania Swiadczen przez Przyjmujacego Zamdwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
¢) ograniczenia dostepnosci $wiadczen lub zawezenia ich zakresu;
d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdania i dokumentowania
udzielanych swiadczen.
25. Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razagcego naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw okreslonych w umowie. Przez
razace naruszenie istotnych postanowieri umowy rozumie sig naruszenie obowigzkéw umownych jesli
zostato tak nazwane w umowie lub inne zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy
skutkujgce tym, ze konkretne obowiazki tej strony okreélone w niniejszej umowie nie s3 realizowane w
ogdle lub sg realizowane w sposdb sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub
wynikajacymi z obowigzujgcych przepiséw prawa.
26. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajgcego Zamowienia z zaptata
wynagrodzenia przez okres dtuzszy niz 2 miesigce.
27. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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28. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa, a w szczegélnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.

29. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygaé bedzie sad wtasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

30. Nastepujace zafaczniki do umowy stanowig jej integralne czesci:

Zatacznik nr 6b — Oferta

Zafacznik nr 1 — Istotne postanowienia umowy

Zatgcznik nr 2 — Harmonogram

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamdwienie

* niepotrzebne skreslic

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




o« MOUSIODT (oAZSDU DIp DM{SUSZ08IdZeq s1onzood | puzoApews D300 PMOYOLH" INIDISIMD7 M 0DSMOIDIMOG DjoHdZS DIsy

\ eluaimowez Adklejaizpn aiuaimowez AxelnwlAzig

A3Lvid

ANILYVMZO

vaous

A3HoLm

AIIVIZA3INOd

0d-do ANIZAOD VINGOSAL N3IZd

tressessssrnsasnnnas .....-..-............................................-....ﬁOv_m_.._SNmC _ W_E: Q_CW_BOEWN >U.W.—3E.—>NLQ_

YoAuzomoupz uszopeims ejueaizpn welSouow.eH

Amown ysimoueisod yoAuzos 0p Z Ju Mluzokjez

P _Q.m._u..m_ch_cmo_Nw.BBB 3_OL®_>>UN M
P _Q.w_oLm_BcNmE_QNwHU:Ewb_wm . .
Amoipimog |pjidzg

" 00T OF £9 T¢ mwv
& 1 PMOPOIW |n ‘B1018IMD7 00T~




