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Umowa - projekt

zawarta W dniu .....eeveeeeeenes roku w Zawierciu pomiedzy:

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

zwanym dalej ,Udzielajgcym-zamoéwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektora— Piotra Zachariasiewicza

......................................................................................

Prowadzacym dziatalno$é leczniczg na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosE 18CZNICZG vvvvevevrecerrrecire e
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

reprezentoOWaNnymM PrZEZ: .. i nuenseree e snies e e snnens

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w postaci badan elektromiografii EMG dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu
dziatajac na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2023r., poz. 991 z péZn. zm.) Strony zawarty umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamdwienie na rzecz pacjentow
Udzielajagcego zaméwienia $wiadczen zdrowotnych w postaci badan elektromiografii EMG (zwanych
dalej ,,Swiadczeniami”), szczegdtowo okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, ze podane w zataczniku nr 1 ilosci Swiadczen sg iloéciami
orientacyjnymi niezbednymi do obliczenia ceny oferty, a ilo$¢ rzeczywiscie zlecanych badan bedzie
wynikata z potrzeb Udzielajacego zamowienie. Udzielajacy zamdwienia ma prawo zlecenia
Przyjmujacemu zamdwienie innych ilosci poszczegdlnych Swiadczeri niz podane w zataczniku nr 1.
W takim przypadku Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany bedzie udzielac Swiadczert po cenach
jednostkowych okreslonych w Zataczniku nr 1. Zmiana ilosci Swiadczen nie bedzie stanowi¢ podstawy
do jakichkolwiek roszczeri Przyjmujacego zamodwienie wzgledem Udzielajacego zamowienia w
zakresie wykonania niniejszej umowy i nie bedzie miata wptywu na wszelkie prawa i obowigzki Stron
wynikajgce z umowy.

3. Swiadczenia udzielane beda Pacjentom skierowanym z Poradni Udzielajacego zamowienie oraz
pacjentom hospitalizowanym na oddziatach szpitalnych u Udzielajgcego zamowienie. Przyjmujacy
zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zaméwienia w
uzgadnianych telefonicznie przez Strony na biezgco w dniach i godzinach.

4. Swiadczenia udzielane bedg w pomieszczeniach Przyjmujgcego zamOwienie tj.......cweerrrinennsennns,
a w przypadku pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych Udzielajgcego zamowienia
Swiadczenia bedg udzielane w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

5. Pacjenci kierowani na badanie z Poradni Udzielajgcego zaméwienia zapewniajg sobie transport we
wtasnym zakresie. '

6. Maksymalny termin na wykonanie przez Przyjmujacego zamodwienie Swiadczenia
(przez termin wykonania $wiadczenia rozumie sie czas liczony od otrzymania przez Przyjmujgcego
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zamowienie badania do opisu wystawionego przez Udzielajgcego zamowienia do chwili wydania
Udzielajacemu zamdwienia wyniku badania z jego opisem wynosi:
a) dla opisu badan planowych do 7 dni roboczych, przez ktére rozumie sie dni od poniedziatku
do pigtkuy;
b) dla opisu badan w trybie pilnym.(cito) do 4 dni roboczych;
7. Rejestracji pacjentow bedzie dokonywac¢ Udzielajgcy zamdwienia.
8. Minimalna ilo$¢ osdb udzielajacych swiadczen wynosi ... .

§2
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:
a) spetnia wszystkie® kryteria i wymagania zgodnie ze standardami wymaganymi dla udzielania
$wiadczen oraz wymagane przez przepisy prawa i Narodowy Fundusz Zdrowia;
b) przy wykonywaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat si¢ osobami posiadajgcymi
odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi standardami oraz przepisami prawa;
c) posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej
i zobowigzuje sie do udokumentowania takiego ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy;
d) zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia, o ktérym mowa pod lit. c) przez caty okres
trwania umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za rzetelnos¢ wykonywanych badan
i ich wynikdow.
3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach okreslonych dla podmiotow
leczniczych oraz zapewni archiwizacje ww. dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
b) sporzadzania sprawozdania z wykonywanych $wiadczen. Sprawozdanie musi zawiera¢ nastgpujace
élementy: data badania, nazwisko i imie pacjenta, PESEL pacjent, szczegétowy rodzaj badania,
komdrka zlecajaca badanie, lekarz zlecajgcy badanie oraz cena badania;
c) zapewnienia ciagtosci udzielania Swiadczert w catym okresie trwania umowy.

§3
1. Wynagrodzenie Przyjmujagcego zamowienie za nalezyte wykonanie catej umowy nie moze
PrzekroCzyé KWORY .....eevveereeeseesesssenes Zt (STOWNIE: veuvvveeeereerce e e ) brutto.
2. Udzielajgcy zamdwienia bedzie pfacit Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie miesigczne
obliczone jako suma iloczynéw iloéci wykonywanych w danym miesigcu kalendarzowym $wiadczer
i cen jednostkowych za poszczegdlne $wiadczenia zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy.
3. Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidiowo
wystawionej faktury (lub rachunku) na wskazany przez Przyjmujgcego zaméwienie rachunek bankowy.
Jezeli termin ptatnosci przypadnie na dzien wolny od pracy, pfatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu
roboczym przypadajgcym po wyznaczonym terminie ptatnosci.
4. Zadzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdéwienia.
5. Ceny za wykonane $wiadczenia ujete na fakturze muszg odpowiada¢ cenom okreslonym w
zataczniku nr 1 do umowy. Do kazdej faktury Przyjmujgcy Zamowienie dotgczy sprawozdanie z
udzielonych w danym miesigcu $wiadczen.
6. W przypadku opc’)inienié w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujagcemu zamoéwienie przystugiwac
bedzie prawo zadania ustawowych odsetek za opdznienie.
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: §4
1. Przyjmujgcy zamodwienie os$wiadcza, ze zobowigzuje sie kazdorazowo poddac¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
przez Udzielajgcego zamdwienia z Oddziatem NFZ.
2. Przyjmujgcy zamowienie obowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé pisemnie Udzielajgcego
zamowienia o kazdej kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy. ' )
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli Udzielajgcego zamdwienia oraz innych
uprawnionych organdéw i podmiotéw w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§5
1. Strony zobowigzujg si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych mie¢
wpiyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkdw realizacji $wiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Udzielajgcy zamdwienia moze wyrazi¢ zgode na tymczasowe zawieszenie udzielania Swiadczen
przez Przyjmujacego zamowienie. Takie zawieszenie moze nastgpic jedynie na pisemny, uzasadniony
whniosek ztozony przez Przyjmujacego zamodwienie.
3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
4. Zafacznikiem numer 2 do niniejszej umowy jest umowa okreSlajgca zasady powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

. §6

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajgcy zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare
umowng w wysokosci 100 zt za kazdy przypadek nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia zleconego
Swiadczenia. Udzielajgcy zaméwienia po umozliwieniu Przyjmujgcemu zaméwienia ztozenia
wyjasnien w wyznaczonym terminie podejmie decyzje o natozeniu lub o odstgpieniu od natozenia
kary. :

2. Niezaleznie od zastrzezenia kary umownej, o ktérej mowa w § 6 ust.1 w przypadku gdyby na skutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie,
Udzielajacy zamowienia ponidst szkode Udzielajacy zamoéwienia
ma prawo dochodzi¢ od Przyjmujgcego zamoéwienie odszkodowania.

3. W przypadku podejrzenia niewtasciwego wykonania badania przez Przyjmujacego zamdéwienie
Udzielajgcy zaméwienia w terminie 12 godzin od otrzymania wyniku kwestionowanego badania,
poinformuje Przyjmujgcego zamdwienie o zaistniatym podejrzeniu jak réwniez moze wezwac
Przyjmujagcego zamdwienia do powtdrnego wykonania badania w wyznaczonym terminie.
Za takie powtdrne badanie Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.

4. Jezeli wysokos$¢ kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

- §7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy tj. 0d ....ccccveevervrenne. r.do wveceeevenenn T

§8
1. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia uptywajgcego w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego.
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3. Udzielajgcy zamodwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) nie zastosowania sie do wynikéw kontroli, o ktérych mowa w § 4 umowy.

a)utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnieri lub mozliwosci udzielania Swiadczen;
b)nienalezytego udzielania Swiadczeri przez Przyjmujgcego zamdwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia.ich zakresu;

c)niezgodnego z umowa ograniczenia dostepnosci Swiadczen;

d)braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdania i dokumentowania udzielanych
Swiadczen.

4. Udzielajagcy zamodwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie obowigzkéw okreslonych w umowie. Przez
razace naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie sig naruszenie obowigzkéw umownych jesli
zostato tak nazwane w umowie lub inne zawinione dziatanie lub zaniechanie skutkujace tym,
7e konkretne obowigzki -okredlone w niniejszej umowie nie s3 realizowane w ogdle
lub sg realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreslonymi w 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 Udzielajacego Zamodwienia z zaptatg naleznego
Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenia przez okres dtuzszy niz 2 miesigce.

§9
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa, a w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.
4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.
5. Nastepujgce zatgczniki do umowy stanowig jej integralne czgsci:
Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zatgcznik nr 3 — SWKO z zafgcznikami

Przyjm.ujacy zamodwienie Udzielajgcy zamoéwienia

WZ Zweryfikowano
, i pod katem
Piotr Zgchariasiewicz formamo-prawnym
23 OLWLH
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