Zalacznik nr 2

UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/ ..... /2023
o udzielanie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ..........ooeeneecnecnneneceneenns w Czestochowie pomiedzy:
Wojewaddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajsSwietszej Maryi Panny z siedzibg
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907
reprezentowanym przez:
p- 0. Dyrektora - Lukasza Polatynskiego
zwanym dalej ,Udzielajagcym zaméwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

§1.
Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert KO/43/2023
na udzielenie zamdéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania
badan TK, MR, RTG i Mammografii droga teleradiologii dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118,
zgodnie z Ustawg dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r,
poz. 633 ze zm.).

§2.
1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalnos¢ lecznicza wpisang do
........................................ pod numerem et ey prowadzonej przez
............................................................................................. w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamOdwienia.
2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze posiada stosowng wiedze i doSwiadczenie oraz jest w
stanie wykonywa¢ wszelkie procedury medyczne, ktdre s realizowane w ramach opisywania badan
Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego, RTG i Mammografii droga teleradiologii.
3. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze speinia warunki zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert
przez caty okres obowigzywania umowy.
4. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy, udzielane beda zgodnie ze
ztozong przez Przyjmujacego zamodwienie oferta oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert.
Regulamin Konkursu oraz Formularz Ofertowy stanowia integralna cze$¢ umowy.
5. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje umozliwiajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, przez caty okres
obowigzywania umowy, zgodnie z o§wiadczeniem, stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy.



II. PRZEDMIOT UMOWY
§3.

1. Udzielajgcy zamoéwienia w zakresie okreslonym niniejsza umowa zleca wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje zamdwienie, zobowiazujac sie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych niniejsza umowa.

Przedmiot zaméwienia obejmuje opisywanie badan TK, MR, RTG i Mammografii 5 dni w tygodniu
(w dni powszednie od poniedziatku do piagtku) drogg teleradiologii, w zaleznoSci od potrzeb
Udzielajacego Zamowienia:

1) Badania RTG:

a) tryb planowy do 6 dni roboczych

b) Tryb pilny do 2 dni roboczych

2) Badania Tomografii Komputerowej:

a) tryb planowy do 6 dni roboczych

b) Tryb pilny do 2 dni roboczych

3) Badania Rezonansu Magnetycznego:

a) tryb planowy do 6 dni roboczych

b) Tryb pilny do 2 dni roboczych

4) Badania Mammografii:

a) tryb planowy do 10 dni roboczych

5) Badania onkologiczne bedg opisywane w trybie pilnym i planowym.

2. Swiadczenie zdrowotne okre$lone w ust 1, a polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opisywania badan TK, MR, RTG i Mammografii drogg teleradiologii bedg realizowane za
pomocg komunikacji dwukierunkowej z systemami teleradiologii w pelnym zakresie modalnosci
badan. System powyzszy, zapewni integracje z systemem Udzielajacego zamowienia.

3. Swiadczenia zdrowotne okreslone w ust. 1, realizowane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
W oparciu o:

1) oprogramowanie, ktére zapewni jednoczes$nie:

a) skanowanie dokumentacji medycznej (skierowania, historia choroby, wyniki badan) i jej
transfer elektroniczny jako integralna cze$¢ dokumentacji obrazowej pacjenta (w formacie
DICOM),

b) zwrotny przesyt rekonstrukcji wtérnych danych obrazowych w formie elektronicznej,

c) dostep Udzielajgcemu zamdwienia do historycznych opiséw badan w formie elektronicznej
przez caty okres trwania umowy,

2) podglad ,on-line” statuséw badan informujgcych minimum o:

a) kompletnym transferze danych obrazowych,

b) rozpoczeciu opisu przez lekarza opisujacego i dokonywanym opisie badania,

c) telefoniczng informacje o braku potaczenia z jednostka opisujaca,

3) bezpieczny przesyt danych w oparciu o technologie VPN,

4) kompresje danych obrazowych pozwalajgca na przynajmniej dwukrotnie szybszy przesyt
danych niz wynikajacy z przepustowosci tacza oraz ilo$ci danych Zrédtowych badania.

4. W przypadku zmiany, aktualizacji lub rozbudowy oprogramowania stuzacego do $wiadczenia

ustugi, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przeszkolenia na swoéj koszt osob
uprawnionych do korzystania z programu ze strony Udzielajacego zamdwienie.
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Realizacja zaméwienia bedzie realizowana zgodnie ze standardami organizacyjnymi opieki

zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem

systeméw teleinformatycznych, okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

11 kwietnia 2019r. (Dz. U. z dnia 07.05.2019r., poz. 834).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych

okreslonych w ust. 1 i o$wiadcza, iZ wykonywac je bedzie zgodnie z zasadami wspdiczesnej

wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajagcymi akredytacje

i certyfikacje, obowigzujacymi przepisami prawa, warunkami Regulaminu Konkursu Ofert,

postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu najwyzszej starannosci w wykonywaniu

ustug na rzecz Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen

zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z NFZ i innymi

podmiotami, finansujgcymi §wiadczenia zdrowotne.
§4.

Ustala sie standard organizacyjny wykonywania ustugi teleradiologiczne;j:

Ustuga teleradiologiczna polega na:
ocenie i opisie obrazu radiologicznego dokonywanych poza miejscem jego akwizycji lub
ocenie prawidtowosci badania radiologicznego dokonywanej poza miejscem akwizycji
obrazu radiologicznego, lub
ponownej ocenie obrazu radiologicznego, wyjasnieniu, potwierdzeniu rozpoznania lub
okres$leniu dalszego postepowania  diagnostycznego dokonywanych poza miejscem
akwizycji obrazu radiologicznego.

Ustuga teleradiologiczna jest wykonywana przez lekarzy, ktorzy posiadaja:

specjalizacje 1 st. w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii lub radiodiagnostyki lub

specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,

radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej — w przypadku badan radiograficznych,
specjalizacje II st. lub tytul specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Ze spetlnia nizej wymienione warunki niezbedne dla

wykonywania ustug w zakresie teleradiologii:

a) stosowanie S$rodkdéw techniczno-organizacyjnych stuzacych zapewnieniu bezpiecznej
transmisji dokumentéw elektronicznych w postaci graficznej (obraz radiologiczny) i
tekstowej (zlecenie wykonania ustugi teleradiologicznej, ocena 1 opis obrazu
radiologicznego) w sposob zapewniajacy ich ochrone przed nieuprawnionym
wykorzystaniem,

b) zapewnienie wyposazenia w sprzet, w tym stanowiska opisowego, oraz warunkéw
dotyczacych opisu i przegladu obrazéw radiologicznych rejestrowanych w postaci
elektroniczne;j,

c) zachowania kompresji bezstratnej danych obrazowych.

Podstawa wykonania ustugi teleradiologicznej jest zlecenie, ktore zawiera:

a) dane pacjenta:

- imie i nazwisko,



- adres miejsca zamieszkania,
- date urodzenia,
- numer PESEL,
b) date wykonania badania radiologicznego,
c) informacje dotyczace
- rodzaju badania radiologicznego,
- uzytej metody obrazowania, zastosowania parametréw fizycznych oraz ilosci i rodzaju
zastosowanego $rodka kontrastujgcego oraz drogi jej podania,
- zakresu zobrazowanych struktur anatomicznych,
d) oznaczenie osoby zlecajacej ustuge teleradiologiczna,
e) nazwe i adres podmiotu zlecajacego.
f)  identyfikator podmiotu zlecajacego - I cze$¢ jego kodu resortowego z systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych,
g) nazwe i adres podmiotu $§wiadczacego.

5. Ustuga teleradiologiczna nie jest wykonywana, jezeli spos6b wykonania badania
radiologicznego, jako$¢ obrazu radiologicznego lub dane Kkliniczne przestane przez
Udzielajgcego zamoOwienia sg niewystarczajace do oceny obrazu radiologicznego. Odmowa
wykonania ustugi wymaga uzgodnienia przez Przyjmujacego zamdwienie z Udzielajgcym
zamoOwienia.

6. Ocena i opis obrazu radiologicznego w ramach teleradiologii s przekazywane bezposrednio do
Udzielajacego zamowienia.

§5.

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy realizowane bedzie
przez lekarzy Przyjmujgcego zamoéwienie posiadajacych stosowne uprawnienia, zgodnie
z § 4 ust. 2 niniejszej umowy. O$wiadczenie potwierdzajace w/w okoliczno$ci stanowi zalacznik
nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykaz personelu lekarskiego, zawierajacy informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych
0s6b udzielajacych okreslone $wiadczenia zdrowotne, wg wzoru stanowigcego zatgcznik do
formularza ofertowego, bedzie aktualizowany przez Przyjmujacego Zamowienie kazdorazowo
w przypadku wystgpienia zmiany sktadu personalnego.

I1I. PRAWA 1 0BOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§6.

1. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie przy
uzyciu sprzetu informatycznego, oprogramowania oraz aparatury, do ktérych Udzielajacy
zamOwienia posiada tytut prawny. Udzielajacy zamdéwienia nie wyraza zgody na uzywanie
sprzetu informatycznego, oprogramowania oraz aparatury, bez wymaganej dokumentacji
potwierdzajacej tytut prawny do jej uzywania. Sprzet informatyczny, oprogramowanie
i aparatura spetniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych Umowa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego zamoéwienia
o wszelkich czynnikach moggcych negatywnie wptyng¢ na realizacje przedmiotu umowy,
niezwtocznie po ich wystapieniu.

3. W przypadku zgtoszenia przez Udzielajacego zamoéwienia zastrzezen zwigzanych



z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgloszenia.

§7.
. Przyjmujacy = zaméwienie  ponosi  odpowiedzialno$¢ za  terminowo$¢,  rzetelno$¢
i prawidlowos¢ wykonanych opiséw badan, sporzadzenie odpowiedniej, przewidzianej
obowigzujacymi przepisami dokumentacji, wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz
postep w tym zakresie.
. Opis badania powinien zawiera¢ informacje, ze zostal wykonany jako ustuga
teleradiologiczna.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do dokonania pelnego opisu badania, tj. opisu okolicy
anatomicznej wskazanej w skierowaniu, a takze okolic nieobjetych skierowaniem, widocznych
na zdjeciu, w przypadku stwierdzenia wystepowania w nich zmian patologicznych.
. W przypadku watpliwoséci co do tresci opisu lub zbyt ogélnego opisu Przyjmujacy zamdéwienie
dokonuje dodatkowej (rozszerzonej) oceny badania na prosbe Udzielajacego zaméwienia bez
pobierania dodatkowych optat.
. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest dotozy¢ najwyzszej starannosci, aby $wiadczenia
objete niniejszg umowg wykonane byly w mozliwie najkrétszym czasie, uwzgledniajac
profesjonalny charakter dziatalno$ci Przyjmujgcego zamowienie.
. Przyjmujacy zamoéwienie zabezpiecza we wlasnym zakresie i na swoj koszt wszelkie $rodki
i materialy niezbedne do wykonania ustugi.
. Realizacja zamo6wienia bedzie realizowana zgodnie ze standardami organizacyjnymi opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
11 kwietnia 2019r. (Dz. U. z dnia 07.05.2019r., poz. 834).
. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Ze opisy badan dokonywane bedg zgodnie z wymaganiami
procedur wzorcowych obowigzujacych dla poszczegdlnych rodzajéw badan radiologicznych.
. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi peilng odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustug bedacych
przedmiotem umowy i gwarantuje wykonywanie ustug przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych odrebnymi przepisami. W przypadku
wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy przez osoby, ktére nie speiniaja
wymagan okres§lonych przepisami prawa, co jest niezgodne z trescia ztozonego oswiadczenia,
Przyjmujacy zamo6wienie ponosi petng odpowiedzialno$c za szkody z tym zwigzane, w tym za
natozone na Udzielajacego zamdéwienia kary i zobowiazuje sie do ich zaptaty.

10. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem niniejszej umowy w sposOb ciggly i systematyczny przez caty okres
obowigzywania umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne osoby lub
przedsiebiorstwa z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

11. W kazdym przypadku, o ktérym mowa w ust. 10, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do

pisemnego poinformowania Udzielajgcego zaméwienia o zaistniatych trudnosciach, z podaniem
terminu ich usuniecia. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia wykonania
$wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy w tym okresie, poprzez



zapewnienie wtasciwego zastepstwa za zgoda Udzielajacego zaméwienia.

12. Przyjmujacy zamo6wienie w ciggu 48 godzin rozpatruje wszelkie reklamacje dotyczgce wykonane;j
ustugi, zglaszane przez Udzielajacego zamoéwienia. W przypadku uwzglednienia reklamacji,
prawidtowy opis badania udostepniany jest w ciagu 12 godzin od uwzglednienia reklamacji.

§8.
Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczeg6lnosci zobowigzany jest do
czytelnego i prawidlowego wypetniania dokumentacji medycznej, tj.. w zakresie opisywania
zleconych badan Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego, RTG oraz Mammografii.
§9.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do bezzwlocznego przekazywania Udzielajagcemu
zamOwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy
i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wplyw na jej
realizacje.

§10.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego
zamOwienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego zamdwienia wobec
pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na zadanie
Udzielajgcego zamowienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania
niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego zamodwienia, natychmiastowego
informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te mogtyby by¢
lub zostaty naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢
wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zamoéwienia.

2. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwiazku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego zamdwienia;
w szczeg6lnosci zobowiazuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajgcy Zamowienia
powierza Przyjmujacemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym
niniejszg umowa oraz w celu jej wykonywania.

3. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujacego ZamOWIENIE: .......ccuiirrrrrrirse sttt e et e .
b) ze strony Udzielajacego ZamOWIENia: .......c.cceeeereeieeniriineniieiet et s e st seesesssaseseens

4. W przypadku zmiany oséb odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg reahzaCJl umowy,
o ktéorych mowa w § 10 ust. 3, Strony zobowiazane sg do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;j.

§11.
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajgcemu zamoéwienia, w



szczegblnoSci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, prawidtowosci
prowadzonej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, terminowej
realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamo6wienia oraz przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz.U. z 2022r. poz. 2561), a w szczegdlno$ci w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,

c) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej
przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecenn pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamoéwienia.

4. Przyjmujacy zamOwienie obowigzany jest do wpisania niniejszej umowy do Portalu
Swiadczeniodawcy NFZ. Udzielajacy zaméwienia posiada Kod Swiadczeniodawcy o numerze
123/100147 zarejestrowany w Slaskim Oddziale Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach.

§12.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokos$ci okreslonej w
obowiazujacych w tym zakresie przepisami, ktérymi na dzieni zawarcia niniejszej umowy sg
postanowienia obowigzujacego prawa.

b) zlozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zgodno$¢ z oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii) wraz z dowodem optacenia skladki, o ktérej mowa w pkt. a,
nie pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany
umowy ubezpieczeniowej, nie pdZniej niz w dniu wygasniecia poprzedniej (ztozonej) polisy,

c) utrzymywania przez caly okres obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

d) w przypadku niewywiazania sie z obowigzkéw okreslonych w pkt. a, b i ¢, Udzielajacy
zamOwienia rozwigze niniejszg umowe w trybie natychmiastowym.

§13.
Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje prawo do zasiegania opinii i korzystania z konsultacji
i doSwiadczen lekarzy Swiadczacych ustugi zdrowotne u Udzielajgcego zamowienia w
zwigzku z watpliwo$ciami przy opisywaniu badan.

§ 14.

1. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiso6w dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych
obowigzujacych w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
zZ tytutu umowy.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego zamodwienia o zaistnieniu
wszelkich okoliczno$ci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub



zdrowotnego niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujgcego zamdwienie
obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdéwienia wszelkich obcigzen publicznoprawnych, a
w szczegblnosci obcigzajacych Udzielajacego zaméwienia sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytutu przez Udzielajacego
zamOwienia kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie wyptacane na
podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeni Pracowniczych w
czesci finansowanej przez ubezpieczonego, a takze w czesci finansowanej przez Udzielajgcego
zamOwienia.

IV. PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§15.
1. Udzielajacy zamdéwienia zobowigzuje sie:
a) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,
b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
zamoOwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.
2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ lub ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do zmniejszenia
ilosci zlecanych opiséw badan, bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie
jakichkolwiek kosztow.
3. Udzielajacy zamoéwienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujgcemu zamoéwienie
maksymalnej liczby opiséw badan w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

V. WYNAGRODZENIE
§16.

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy zamdwienia zaptaci na rzecz Przyjmujgcego
zamOwienie wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilo$ci wykonanych przez niego opis6w badan
na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia i ceny jednostkowej za ustuge, zgodnie z formularzem
cenowym oferty Przyjmujacego zamowienie.

2. Podana w formularzu cenowym cena jednostkowa za ustuge obejmuje pelny opis badania.

3. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, Ze ceny w formularzu ofertowym nie ulegng podwyzszeniu
przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Rozliczenie za udzielone $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedzie w miesiecznych okresach rozliczeniowych.

5. Przyjmujgcy zamoéwienie w terminie do dnia 7 kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu, w
ktérym wykonywane byty badania bedgce przedmiotem niniejszej umowy, sktada Udzielajagcemu
zamoéwienia fakture wraz z wykazem wykonanych opiséw badan. Wykaz wskazany w zdaniu



poprzednim bedzie dotaczony do faktury jako zaszyfrowany plik na adres mailowy
Udzielajgcego zamOwienia: ......ereneeesseeenseeennae @ .ot ennes

6. Wykaz badan, o ktorym mowa powyzej, zawiera w szczego6lnosci: date opisu, nr zlecenia, date
wykonania badania, imie i nazwisko pacjenta, PESEL pacjenta, rodzaj badania, okreslenie okolicy
anatomicznej wykonanego badania, okre$lenie trybu badania, imie i nazwisko lekarza
wykonujacego opis badania, cene opisu badania.

7. Zaptata nalezno$ci nastapi po sprawdzeniu zlozonej przez Przyjmujacego zamoéwienie faktury,
pod wzgledem zgodnosSci z wydanymi zleceniami oraz pod wzgledem rachunkowym
i zatwierdzeniu przez Udzielajagcego zamdwienie, w terminie 21 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury przez Udzielajacego zamoéwienie wraz z prawidtowymi
dokumentami rozliczeniowymi.

8. W przypadku stwierdzonych rozbiezno$ci miedzy faktyczna ilo$cia zleconych badan przez
Udzielajgcego zamowienia a ilo$cia wykazang przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo do wstrzymania ptatnosci za fakture, do czasu wyjasnienia
stwierdzonych rozbiezno$ci. W takim przypadku, termin platnosci liczony jest od daty
wyjasnienia stwierdzonych rozbieznosci.

9. Przyjmujacy zamoéwienie nie ma prawa do wstrzymania realizacji zlecanych opiséw badan
w przypadkach okre$lonych w ustepie poprzedzajacym, na skutek wstrzymania ptatnosci
spowodowanych opisanymi rozbiezno$ciami.

10. Zaptata nastgpi na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie nr konta:

11. Z tytutu nalezytego wykonanie umowy Przyjmujacy zamoéwienie przedktada stosowny
dokument ksiegowy zwany dalej fakturg wraz z wykazem zawierajgcym ilo$¢ i rodzaj
wykonanych opiséw, zgodnie z ust. 6 niniejszego paragrafu.

12. Za zrealizowanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej Umowy Przyjmujacemu
zamoOwienie przystuguje wynagrodzenie:

krokowy (PI-RADS),
miednica, twarzoczaszka
(szyja nadgnykowa), szyja
podgnykowa

REZONANS MAGNETYCZNY
OPISY BADAN MR - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
P okresie anatomiczny
E obowigzywania
g umowy )
E A Glowa, angio gltowy, angio
4 szyi, jeden odcinek 600
g kregostupa, przysadka,
= oczodoty, zatoki
v
Z
<Z: B Stawy, kosci, jama brzuszna,
) cholangiografia, gruczot 600
%
[~




Piersi

20

Pozostate nie uwzglednione
w grupach: A,B,C

20

OPISY BADAN MR - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH - ONKOLOGICZNE

w grupach: A,B,C

Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
okresie anatomiczny
obowigzywania
) umowy )
E A Gtowa, angio glowy, angio
g szyi, jeden odcinek 300
E kregostupa, przysadka,
4 oczodoty, zatoki
:‘2 B Stawy, kosci, jama brzuszna,
= cholangiografia, gruczot 300
4 krokowy (PI-RADS),
< miednica, twarzoczaszka
Z : :
&) (szyja nadgnykowa), szyja
= podgnykowa
<
C Piersi 10
D Pozostate nie uwzglednione 10
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN MR - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH- DZIECI
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
okresie anatomiczny
obowiazywania
umowy )
A Gtowa, angio glowy, angio 20
e . :
Z, szyi, jeden odcinek
S kregostupa, przysadka,
E oczodoty, zatoki
=
5 B Stawy, kosci, jama brzuszna, 20
E cholangiografia, gruczot
wn krokowy (PI-RADS),
<Zt miednica, twarzoczaszka
Z (szyja nadgnykowa), szyja
g podgnykowa
23]
R —
C Piersi 10
D Pozostate nie uwzglednione 10

10




OPISY BADAN MR - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH - ONKOLOGICZNE-DZIECI

Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
okresie anatomiczny
obowiazywania
S umowy )
Z, A Glowa, angio glowy, angio 10
gN_; szyi, jeden odcinek
E kregostupa, przysadka,
% oczodoty, zatoki
&}
E B Stawy, kosci, jama brzuszna, 10
wn cholangiografia, gruczot
<2: krokowy (PI-RADS),
Z miednica, twarzoczaszka
8 (szyja nadgnykowa), szyja
'&4 podgnykowa
C Piersi 10
D Pozostate nie uwzglednione 10
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN MR - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
okresie anatomiczny
obowigzywania
umowy )
; A Gtowa, angio glowy, angio 150
gN_, szyi, jeden odcinek
E kregostupa, przysadka,
% oczodoty, zatoki
S
E B Stawy, kosci, jama brzuszna, 250
W cholangiografia, gruczot
<Zt krokowy (PI-RADS),
Z miednica, twarzoczaszka
g (szyja nadgnykowa), szyja
§ podgnykowa
C Piersi 10
D Pozostate nie uwzglednione 10
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN MR - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH- ONKOLOGICZNE
< Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
Z okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
8 ; grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
= okresie anatomiczny
obowiazywania

11




umowy )

A Glowa, angio glowy, angio 300
szyi, jeden odcinek
kregostupa, przysadka,
oczodoty, zatoki
B Stawy, kosci, jama brzuszna, 500
cholangiografia, gruczot
krokowy (PI-RADS),
miednica, twarzoczaszka
(szyja nadgnykowa), szyja
podgnykowa
C Piersi 20
D Pozostate nie uwzglednione 10
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN MR - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH- DZIECI
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
okresie anatomiczny
obowigzywania
umowy )
A Glowa, angio gltowy, angio 20
szyi, jeden odcinek
> kregostupa, przysadka,
E oczodoty, zatoki
=~
E B Stawy, kosci, jama brzuszna, 20
Z cholangiografia, gruczot
:‘E krokowy (PI-RADS),
= miednica, twarzoczaszka
‘£ (szyja nadgnykowa), szyja
<ZE podgnykowa
=)
E C Piersi 10
=4
D Pozostate nie uwzglednione 10
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN MR - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH- ONKOLOGICZNE - DZIECI
N Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
2 g okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
<¢ & grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
% % okresie anatomiczny
E E obowigzywania
s umowy )

12




A Glowa, angio glowy, angio 15
szyi, jeden odcinek
kregostupa, przysadka,
oczodoty, zatoki
B Stawy, kosci, jama brzuszna, 15
cholangiografia, gruczot
krokowy (PI-RADS),
miednica, twarzoczaszka
(szyja nadgnykowa), szyja
podgnykowa
C Piersi 10
D Pozostate nie uwzglednione 10
w grupach: A,B,C
TOMOGRAFIA KOMUTEROWA
OPISY BADAN TK - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
okresie anatomiczny
obowiazywania
; umowy )
(=) A Glowa, kregostup, zatoki, 600
5 oczodoty
=
A B Jama brzuszna, miednica 3300
g mata, klatka piersiowa, kosci,
~ stawy
=
) C Twarzoczaszka (szyja 600
é nadgnykowa), szyja
g podgnykowa, angio/veno,
= pozostate
e
D Pozostate nie uwzglednione 100
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN TK - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH - ONKOLOGICZNE
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
§ okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
8 < grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
S kB okresie anatomiczny
g obowiazywania
umowy )

13




Glowa, kregostup, zatoki,
oczodoty

600

Jama brzuszna, miednica
matla, klatka piersiowa, kosci,
stawy

3300

Twarzoczaszka (szyja
nadgnykowa), szyja
podgnykowa, angio/veno,
pozostate

600

Pozostate nie uwzglednione
w grupach: A,B,C

100

OPISY BADAN TK - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH- DZIECI

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Oznaczenie OKkolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych

okresie anatomiczny
obowigzywania
umowy )
A Gtowa, kregostup, zatoki, 100
oczodoty
B Jama brzuszna, miednica 150
mata, klatka piersiowa, kosci,
stawy
C Twarzoczaszka (szyja 100
nadgnykowa), szyja
podgnykowa, angio/veno,
pozostate
D Pozostate nie uwzglednione 50

w grupach: A,B,C

OPISY BADAN TK - TRYB PLANOWY DO 6 DNI ROBOCZNYCH - ONKOLOGICZNE-DZIECI

TOMOGRAFIA
KOMPIITERO

Oznaczenie
okreslonej
grupy badan

Okolica anatomiczna

Liczba badan
(prognozowana
liczba badan w

okresie
obowigzywania
umowy )

Cena brutto
w ztotych
za 1 obszar
anatomiczny

Wartosc¢
brutto
w zlotych

14




A Glowa, kregostup, zatoki, 100
oczodoty
B Jama brzuszna, miednica 150
mata, klatka piersiowa, kosci,
stawy
C Twarzoczaszka (szyja 100
nadgnykowa), szyja
podgnykowa, angio/veno,
pozostate
D Pozostate nie uwzglednione 20
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN TK - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
okresie anatomiczny
obowigzywania
< umowy )
g A Glowa, kregostup, zatoki, 50
I~ oczodoty
=
o=} B Jama brzuszna, miednica 600
=0 L. -
= mata, klatka piersiowa, kosci,
=
N stawy
E C Twarzoczaszka (szyja 50
§ nadgnykowa), szyja
T] podgnykowa, angio/veno,
=) ozostate
= p
=}
= D Pozostate nie uwzglednione 20
w grupach: A,B,C
OPISY BADAN TK - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH- ONKOLOGICZNE
Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
<« OKreslonej (prognozowana w ztotych brutto
<2 grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
E g okresie anatomiczny
o . .
S E obowiazywania
== umowy )
E E A Glowa, kregostup, zatoki, 50
= g oczodoty

15




Jama brzuszna, miednica
mata, klatka piersiowa, kosci,
stawy

600

Twarzoczaszka (szyja
nadgnykowa), szyja
podgnykowa, angio/veno,
pozostate

50

Pozostate nie uwzglednione
w grupach: A,B,C

20

OPISY BADAN TK - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH- DZIECI

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych

okresie anatomiczny
obowiazywania
umowy )
A Glowa, kregostup, zatoki, 20
oczodoty
B Jama brzuszna, miednica 20
mata, klatka piersiowa, kosci,
stawy
C Twarzoczaszka (szyja 20
nadgnykowa), szyja
podgnykowa, angio/veno,
pozostate
D Pozostate nie uwzglednione 10

w grupach: A,B,C

OPISY BADAN TK - TRYB PILNY DO 2 DNI ROBOCZNYCH- ONKOLOGICZNE - DZIECI

TOMOGRAFIA

Oznaczenie Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢
§ okreslonej (prognozowana w ztotych brutto
g grupy badan liczba badan w za 1 obszar w zlotych
E okresie anatomiczny
H obowiazywania
g umowy )
= A Glowa, kregostup, zatoki, 10
§ oczodoty

16




B Jama brzuszna, miednica 15
mata, klatka piersiowa, kosci,
stawy
C Twarzoczaszka (szyja 10
nadgnykowa), szyja
podgnykowa, angio/veno,
pozostate
D Pozostate nie uwzglednione 10
w grupach: A,B,C
MAMMOGRAFIA
Okolica anatomiczna Liczba badan Cena brutto Wartos¢ brutto
(prognozowana liczba w ztotych w zlotych
badan w okresie za 1 obszar
obowigzywania umowy ) anatomiczny
Piersi 4800
BADANIA RTG
Liczba badan Cena brutto Wartos¢ brutto
(prognozowana liczba w ztotych w zlotych
badan w okresie za opis 1 okolicy
obowigzywania umowy ) anatomicznej
Badania RTG 12 000

INTEGRACJA, WDROZENIE, INSTALACJA - oplata jednorazowa

Ilos¢

Cena brutto
w ztotych

Warto$c¢ brutto
w zlotych

Integracja, wdrozenie,
instalacja

1 komplet

13. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza zmiany umowy w zakresie przesunie¢ ilo$ciowo -
asortymentowym w przedmiocie zamdéwienia opisanym w § 16 ust. 12 niniejszej umowy, przy

zachowaniu catkowitej warto$ci umowy.
14. Za dokonanie zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamodwienia.
15. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, Ze ceny okreSlone w ust. 12 niniejszego paragrafu nie

17




16.

17.

18

19.

a)

b)

c)

d)

4.
a)

ulegna podwyzszeniu przez caty okres obowigzywania umowy.

Udzielajacy zamowienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy w przypadku
niewykorzystania iloSciowego i warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzezeniem, ze warto$¢
umowy okre$lona w ust. 16 niniejszego paragrafu, nie zostanie przekroczona.

Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ... zt
Drutto. (STOWNIE ZEOTYCR ...ttt s b s ss bbbt ).

. Rodzaj i ilo$ci badan wskazanych w ust. 12 niniejszego paragrafu stanowig warto$ci szacunkowe.

Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystuguje roszczenie z tytutu zrealizowania zaméwienia we
wskazanej wielko$ci. Rodzaj i ilo§¢ badan mogg ulega¢ zmianie w zalezno$ci od faktycznych
potrzeb Udzielajacego zamoéwienia, na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode i nie bedzie
dochodzit roszczen z tytutu zmian rodzajowych i ilosSciowych w trakcie realizacji przedmiotu
zamoOwienia.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujgcemu zaméwienie
opisu badan w kazdym miesigcu  obowigzywania umowy. Liczba zleconych badan
w poszczegbélnych miesigcach moze by¢ rézna i uzalezniona od potrzeb Udzielajacego
zamoOwienia.
§17.
Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy. Czynnos$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej,
jest niewazna.
Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje i zobowigzuje sie, Ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zamo6wienia pod rygorem bezskutecznosci:
jakiekolwiek prawa Przyjmujacego zamoéwienie zwigzane bezposrednio lub posrednio z umowa
a w tym wierzytelnosci Przyjmujgcego zamoéwienie z tytutu wykonania umowy i zwigzane z
nimi naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz 0séb trzecich;
nie dokona jakiejkolwiek czynno$ci prawnej lub tez faktycznej, ktorej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajacego zamo6wienia;
nie zawrze uméw przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogacji
ustawowej lub umownej;
celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowa
dziatalnos$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie dziatalno$cig windykacyjna.
Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie o$wiadczenia woli obejmujacego
tre$¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajacego zaméwienia, stanowi naruszenie
przez Przyjmujacego zamowienie zakazu umownego, bez wzgledu na skuteczno$é prawng
sktadanego o$§wiadczenia woli.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:
zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z umowg nastgpi tylko i wylgcznie przez
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Udzielajacego zamoéwienia bezposrednio na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjmujacego zamdéwienie;

b) umorzenie dtugu Udzielajgcego zamoéwienia do Przyjmujacego zamoéwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Przyjmujacego zamdéwienie moze nastapi¢ wyltacznie za poprzedzajaca to uregulowanie zgoda
Udzielajacego zamowienia wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.

5. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 lub 3, Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia kary umownej w wysokosci
10% warto$ci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdéwienie z ostatniego miesigca
poprzedzajacego dokonanie jednej z opisanych czynno$ci, ale nie mniej niz 500 zt za kazdy
przypadek naruszenia, co nie narusza prawa Udzielajgcego zamoéwienia do dochodzenia
odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogélnych.

§18.

1. Udzielajagcy zamdwienia moze natozy¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie kary, wynikajace z
nienalezytego wykonywania lub niewykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy, poprzez:

a) przedstawienie danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze
stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy lub
niekompletny,

c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) nienalezytej realizacji przedmiotu umowy,

e) naruszenia zasad reklamacji, opisanych w §7, ust. 12.

2. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w niniejszej umowie, uprawnia
Udzielajgcego zamdwienia do domagania sie od Przyjmujacego Zamoéwienie zaptaty kary
umownej w wysokos$ci 500,00 zl (stownie ztotych: pie¢set 00/100)).

3. Brak realizacji zamdwienia w terminach okre$lonych w §3 ust. 1, upowaznia Udzielajgcego
zamo6wienia do natozenia kary umownej w wysokosci 100,00 zt (stownie ztotych: sto 00/100) za
kazdy dzien zwtoki w opisywaniu badan.

4. Zastrzezenie niniejsza umowa kar umownych nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajacego zamdwienia odszkodowan przewyzszajgcego zastrzezone kary umowne na zasadach
ogoblnych.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY
§19.
1. Umowa zostaje zawarta na okres okres$lony, od .........cccccecervrnernnnne dO o
2. Wszelkie ewentualne zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.
§20.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za uprzednim, jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca, w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamoéwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajgcego zaméwienia, bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
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konsekwencji finansowych wobec Przyjmujacego zamdéwienie, w szczegblnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych,

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajacego zamowienia, badZ jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujacego zamdwienie, w szczegdélnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych,

3) catkowitego zaprzestania udzielania  $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamOwienie np. w przypadku likwidacji dziatalnosci, bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu
jakichkolwiek  konsekwencji  finansowych, w szczeg6lno$ci w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy
zamOwienia moze zada¢ od Przyjmujgcego zamoéwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 10%
$redniej wartoSci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 16 ust. 12 niniejszej
umowy.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

5. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta.

§21.

Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu

Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujgcego w prawa i obowigzki NFZ,

w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§22.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia Regulaminu Konkursu
Ofert i oferta Przyjmujacego zamdwienie.

2. Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddajg rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamoéwienia.

§23.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zamo6wienia

p. o. Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr WSzS/DLL/ ......... /2023

Miejscowos$SC data .....cceeveeveiieniiieninns

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne okreslone w Umowie Nr ...
Z ANIA e posiada wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania

przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych w calym okresie jej obowigzywania.

Podpis Przyjmujacego zamoéwienie
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