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ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego zamowienia $wiadczeri zdrowotnych w  postaci wykonywania badan
elektromiografii EMG, (zwanych dalej tacznie: ,Swiadczeniami”) zgodnie z wymaganiami
umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega, ze podane w zataczniku numer 6b iloéci badan sg ilosciami
orientacyjnymi niezbednymi do obliczenia ceny oferty, a ilo$¢ rzeczywiscie zlecanych badar
begdzie wynikata z potrzeb Zamawiajacego. Dopuszcza sig mozliwos¢ zmiany ilosci
poszczegolnych badar podanych w zatgczniku numer 6b (przy zachowaniu cen jednostkowych
okreslonych w ztozonej ofercie). Zmniejszenie ilosci badan nie stanowi podstawy do jakichkolwiek
roszczen Przyjmujacego zamodwienie wzgledem Udzielajgcego zaméwienia w  zakresie
wykonania niniejszej umowy i nie ma wplywu na wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw
wynikajgcych z umowy;

3. Swiadczenia udzielane bedg w wymiarze czasu okre$lonym w harmonogramie stanowigcym
zatacznik do umowy. W przypadku pacjentéw hospitalizowanych u Udzielajgcego Zamowienie
Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem
Udzielajgcego Zamdwienia (w innych, uzgadnianych przez Strony na biezgco dniach
i godzinach). Strony dopuszczajg mozliwos$¢ zmiany dni i godzin okreslonych powyzej jednak
zmiana taka wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci;

4. Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza w uzasadnionych przypadkach wykonywanie badan
w miejscu wskazanym przez Przyjmujgcego Zamowienie;

5. Swiadczenia wykonywane bedg w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie w Pracowni EMG

mieszczgcej sie w Zawierciu, ul. Miodowa 14;

Rejestracji pacjentéw dokonywat bedzie Udzielajgcy zamdwienie;

7. Strony ustalajg, ze z tytutu realizacji przedmiotu umowy Udzielajgcy zaméwienia bedzie ptacit
wynagrodzenie miesieczne obliczone jako iloczyn ilosci udzielonych w danym miesigcu Swiadczen
i ceny jednostkowej ... 7t (stownie:..ooiiie ) brutto za jedno
Swiadczenie;

8. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawione] faktury (lub rachunku) na wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek
bankowy. Jezeli termin ptatnoéci przypadnie na dziehn wolny od pracy, ptatnos¢ nastapi
w pierwszym dniu roboczym przypadajgcym po wyznaczonym terminie ptatnosci;

. Zadzien zaptaty uwazany bedzie dzier obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamowienia;

10. Cena za udzielenie Swiadczenia ujeta na fakturze musi odpowiada¢ cenie okreslonej
w zataczniku nr 6b do umowy. Do kazdej faktury Przyjmujacy zamowienie dofaczy wykaz godzin
oraz dane pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen wraz z nazwa udzielonych w danym
miesigcu Swiadczen i nazwg komérki Udzielajacego Zamowienia zlecajgcg Swiadczenie;

11. W przypadku opéznienia w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujagcemu zamoéwienie przystugiwaé
bedzie prawo zadania odsetek w wysokosci ustawowej;

12. Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, Ze spetnia wszystkie kryteria i wymagania zgodnie
ze standardami wymaganymi dla wykonywania Swiadczen oraz wymagane przez przepisy prawa;

13. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz W wykonaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat
sie osobami posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi standardami
oraz przepisami prawa,

14. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, 0 ktérym mowa w art.

o

chowa opieka medyczna i poczucie bezpieczetistwa dla naszych pacjentow.”
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25 ustawy o dziafalnosci leczniczej i zobowigzuje sie do jego udokumentowania w terminie 10 dni
od daty podpisania niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia
przez caly okres trwania umowy;

15. Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje petna odpowiedzialnos¢ za rzetelnoéé wykonywanych badan
i ich wynikéw;

16. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:
- prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach okreslonych dla podmiotéw
leczniczych oraz zapewni archiwizacje ww. dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami;
- zapewnienia ciggfosci ustug w okresie trwania umowy.;

17. Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia 01.10.2020r. do dnia 11.10.2020r.

18. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie;

19. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

- utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

- nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamodwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;

- ograniczenia dostepnosci swiadczen lub zawezenia ich zakresu;

- braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkow sprawozdania i dokumentowania udzielanych
Swiadczen;

20. Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujagcego Zamdwienie obowigzkéw okreslonych w umowie.
Przez razace naruszenie istotnych postanowiert umowy rozumie sie naruszenie obowigzkdw 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 s3 realizowane
w ogdle lub s3 realizowane w sposob sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie
lub wynikajgcymi z obowigzujacych przepiséw prawa.
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