Zalacznik nr 1do Regulaminu

UMOWA nr WSzS/DLL/ /2019 (WZOR)
na Swiadczenie zdrowotne w zakresie wykonywania biopsji mammotomicznych
pacjentom WojewddzKkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie

zawarta w dniu ... r. w Czestochowie pomiedzy

Wojewaddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny

z siedziba w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-202 Czestochowa

NIP: 573- 22 -99- 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907
reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora - mgr inZ. Bogustawe Mitkowska

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zaméwienia”

d

wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez

vereneeennes PO NUMETEM oo e
NIP: REGON: KRS:
FEPTEZENTOWAILYITL PIZEZ: 1uvvuvvuuisues seereeueaseaseerssessesses e ses sessassressssassassnssessessesses ses sressssussssnsens sessens
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zaméwienie”
W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji mammotomicznych -
postepowanie nr KO/25/2019 dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego  im.
Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie, strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania dla Udzielajgcego Zamdwienia
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w postaci biopsji mammotomicznych w
prognozowanej ilosci okoto 120, pacjentom Poradni Schorzen piersi WSzS im. NMP w
Czestochowie.

2. Przyjmujqcy Zamdwienie w ramach umowy zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:

1) kwalifikacji do procedury biopsji mammotomiczne;j,

2) uzyskania zgody pacjenta do procedury biopsji mammotomiczne;j,

3) przeprowadzeniu procedury biopsji mammotomiczne;j,

4) prowadzeniu dokumentacji medycznej wraz ze sprawozdawczo$cig statystyczng zwigzang

z udzielanymi $wiadczeniami zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, w tym

wymogami NFZ, w formie papierowej i elektronicznej,



5) przestrzeganie ochrony danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

3. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywania §wiadczen, o ktérych mowa w

ust. 1, z poszanowaniem praw pacjenta, z nalezyta starannos$cig, najlepsza wiedza

medyczng, etykg zawodow3 oraz zgodnie z warunkami szczegétowo okre$§lonymi umowami,
zawartymi przez Udzielajgcego Zamdéwienia z NFZ oraz innymi podmiotami finansujacymi

Swiadczenia.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust.1 niniejszej umowy, udzielane beda na

warunkach okresSlonych niniejsza umowg oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert

i ztozong przez Przyjmujgcego Zamdwienie oferta.

5. Formularz Ofertowy Przyjmujgcego Zamdwienie stanowi integralng czes$¢ niniejszej umowy

w formie Zatqcznika.

§2

1. Przyjmujqcy Zamdwienie o$wiadcza, ze osoba reprezentujaca ani koordynujgca niniejsza

umowe po stronie Przyjmujqcego Zamodwienie nie jest i nie bedzie Kierownikiem Oddziatu

Udzielajqcego Zamdwienia.

2. Przyjmujqgcy Zamowienie o$wiadcza, Ze nie udziela Swiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg

zNFZ umowe (dotyczy podmiotéw, o ktérych mowa w art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy

o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, tekst jedn. DZ. U.

z 2018r, poz. 1510 ze zm.).

3. Przyjmujqgcy Zamdwienie o$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje oraz stan

zdrowia umozliwiajacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej

umowy.
§3

1. Przyjmujqcy Zamdéwienie ponosi koszty zatrudnienia personelu $redniego w zwigzku

z wykonywang procedurg oraz koszty sprzetu jednorazowego w postaci gazika, formaliny,

ptynu odkazajacego, igly, strzykawki itp. Przyjmujqcy Zamdwienie ponosi takze koszty

badania histopatologicznego.

2. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania badan przy pomocy wtasnego systemu zamknietego do wykonywania biops;ji
mammotomicznej  wspomaganej préznia, z uzyciem dostarczanych przez siebie
jednorazowych igiet oraz znacznikéw, do ktérego Przyjmujgcy Zamodwienie zabezpiecza
serwis i ewentualne naprawy udostepnionego przez siebie aparatu biopsji mammotomicznej-
aparat do biopsji mammotomicznej udostepni Przyjmujgcy Zamdéwienie;

2) wykonywania badan przez wykwalifikowany personel tj. lekarzy specjalistéow
z dziedziny chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej, posiadajacych certyfikat/

zaswiadczenie uprawniajacy/ce do wykonywania biopsji mammotomiczne;.



3) wydania wyniku badania w formie papierowej i elektronicznej;

4) udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Przyjmujqcy Zamdwienie na zadanie Udzielajgcego Zaméwienia
zobowigzuje sie do udzielania informacji (pisemnej lub ustnej) co do sposobu realizacji
przyjetego zamowienia.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za zawiniong szkode wyrzadzong

w mieniu stanowigcym wilasnos¢ Udzielajqgcego Zaméwienia.

§4

1. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan w Poradni Schorzen Piersi

Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118 w

terminach uzaleznionych od wskazan lekarskich zzastrzezeniem, Ze w przypadku gdy

Przyjmujgcy Zamdwienie lub wyznaczony przez niego personel jest pracownikiem

Udzielajgcego Zamdwienia, to nie moze wykonywaé¢ w/w $wiadczen zdrowotnych w

godzinach pracy objetych jego zatrudnieniem.

2. Przyjmujacy = Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania

$Swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego Zamowienia

z NFZi innymi podmiotami, finansujgcymi $wiadczenia zdrowotne.

3.W toku realizacji Umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego

przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienie: Regulaminu Organizacyjnego,

innych wewnetrznych regulamindw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujagcym w szpitalu

Zintegrowanym Systemem Zarzadzania wg norm I[SO 9001:2015, 1SO014001:2015, PN-N

18001:2004 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki ZSZ, ktora stanowi integralng cze$¢ umowy

(Zatacznik nr 2). Poza tym Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego

przestrzegania przepis6w bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

4.Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze okre$lone w ust. 2 i ust. 3 dokumenty s mu znane

i moze zapoznac sie z ich ewentualnymi zmianami w komoérkach organizacyjnych administracji

Udzielajagcego Zamdwienie, w szczeg6lnosci Dziale Kontraktéw, Dziale Organizacji i Dziale

Lecznictwa.

5.Przyjmujqcy Zamdwienie o$wiadcza, iz zna okreSlone przez NFZ szczegétowe warunki

udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i zobowigzuje sie

do ich przestrzegania.

6.Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych we wtasnej

odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajagcym wymogom okreslonym w powszechnie

obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.

7. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do



ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczeg6lnosci ustawy o ochronie
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018r. poz. 1000) 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz

ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

§5
1.Za udzielone $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcy Zamdéwienie bedzie otrzymywat miesieczne
wynagrodzenie: za  kazda wykonang biopsje n mammotomiczng otrzyma:
........................................ zt brutto (stownie Ztotych: ..o ).

2.Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajacym, ptatne bedzie na podstawie

faktury wystawionej w oparciu o dokumenty, wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu.

3.Do faktury Przyjmujgcy Zamdwienie dotgczy wykaz rodzajowo - iloSciowy udzielonych

Swiadczen zdrowotnych.

4.Przyjmujqcy Zamdéwienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w

ktérym wykonano procedury.

5.Brak dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, zwalnia Udzielajqcego

Zamdwienie z obowiazku zaptaty zakwestionowanej czesci procedur do czasu dostarczenia

prawidlowo wystawionej faktury, tzn. faktury z dotgczonymi dokumentami, o ktérych mowa w

ust. 3 niniejszego paragrafu.

6.Faktura  bedzie ptatna przelewem na konto  Przyjmujgcego = Zamdwienie:
Y

terminie do 30 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu Zaméwienia prawidlowo wystawionej

faktury.

7. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okre§lonym w § 5 ust. 6 Przyjmujqgcy

Zamdwienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.

8. Udzielajqcy Zamdwienia upowaznia Przyjmujqcego Zaméwienie do wystawienia faktury VAT

bez jego podpisu.

9. Przyjmujqcy Zaméwienie zapewnia niezmienno$¢ cen w czasie obowigzywania umowy.

10. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega, ze iloSci badan wskazanych w formularzu ofertowym

majg charakter orientacyjny i Udzielajqcy Zamdéwienia ma prawo do niezrealizowania umowy w

pelnym zakresie, badZ zwiekszenia ilo$ci badan, gdy ze wzgledu na zmieniong liczbe pacjentow,

ktérym nalezy wykona¢ badania, zapotrzebowanie na ich ilo$¢ ulegnie zmianie.



11. Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, w
przypadku niewykorzystania ilo§ciowego i warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzezZeniem,
ze warto$¢ umowy okreslona w ust. 12 nie zostanie przekroczona.

12. Wartos¢ umowy, po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi:

.................................................... zl brutto (stownie zlotych: ... )l

§6

Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Udzielajgcego zamdwienia z tytutu

niniejszej umowy moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy- art. 54 ust 5

ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajgcemu
zamoOwienia, w szczegdlnosci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wlasciwego wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidlowosci prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci statystycznej, terminowej realizacji zalecen
pokontrolnych.

2. W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia oraz
przez NFZ na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz.
1510 ze zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamowienia z
NFZ, a w szczegblnosci w zakresie:

1) sposobu i jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej
przez Udzielajgcego zamodwienia z NFZ.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecenn pokontrolnych w terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienie.
§8

1.W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy

Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do

przeprowadzenia Kkontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgcego Zamowienie

Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujqcy Zamdéwienie

zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zamdéwienia wszelkich skutkdéw

finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w petnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej z

dokumentow zrodtowych.

2.Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej



wyrzadzone] przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umow3g, jak réwniez Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zwolnienia
Udzielajacego zamoéwienia w catosci od obowigzku zaptaty wszelkich roszczen na rzecz oséb
trzecich za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamodwienie wraz z odsetkami i kosztami procesu. Ponadto Przyjmujacy
zamoOwienie odpowiada za szkody wyrzadzone w mieniu Udzielajgcego zamowienia, chyba zZe
wyrzadzona szkoda jest nastepstwem okoliczno$ci , za ktére Przyjmujacy zamdwienie
odpowiedzialno$ci nie ponosi.

§9
1. Przyjmujgcy Zamdwienie oSwiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Kopia polisy
stanowi zalgcznik do niniejszej umowy.
2. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy, waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
W przypadku zawarcia nowej umowy ubezpieczenia OC, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany
jest do przedtozenia Udzielajgcemu Zamdwienia nowej polisy OC. W przypadku nie wykonania
obowigzkéw wskazanych powyzej, Udzielajgcy Zamdwienia rozwigze umowe w trybie
natychmiastowym.
3. Przyjmujgcy Zamdéwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym
czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajgcego Zamdéwienia.
4.Przyjmujgqcy Zamdwienie zobowiazuje sie do zachowania lojalno$ci w stosunku do
Udzielajqgcego Zamdéwienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamoéwienia
wobec pacjentow, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na
zadanie Udzielajgcego Zamdéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony interesow Udzielajgcego = Zamdéwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznos$ciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezgce do
Udzielajgcego Zamdéwienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby
naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia.
5. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie zapewni¢ nalezyte warunki bezpieczenstwa
i higieny pracy osobom zaangazowanym do realizacji zlecenia, a takze szczegdlng czystos¢
wykonywanych prac majac na uwadze dobro pacjentéw i pracownikéw Udzielajqcego
Zamdwienia. Przyjmujqcy Zamdwienie oraz wszystkie osoby zaangazowane przez Przyjmujqgcy

Zamdwienie do realizacji zlecenia zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy zobowigzany



jest do postepowania wedtug obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie zachowania
porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddzialywania na realizowanie przez
Udzielajqgcego Zamdéwienia zadan statutowych.
6. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za szkody oraz nastepstwa
nieszcze$liwych wypadkéw dotyczacych pracownikéw Przyjmujgcego Zamdwienie i os6b
zaangazowanych do realizacji zlecenia, w tym takze w zwigzku z czynnos$ciami wykonywanymi
przez Przyjmujqgcego Zamdwienie oraz osoby zaangazowane do realizacji zlecenia
7. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowiazuje sie do prowadzenia statego nadzoru nad osobami
zaangazowanymi do realizacji zlecenia oraz przyjmuje obowiazki i spostrzezenia przekazane
przez Udzielajgcego Zamdéwienia. W tym zakresie Udzielajqgcy Zaméwienia (poprzez swoje organy
oraz pracownikéw i przedstawicieli dokonujgcych czynno$ci w jego imieniu) zastrzega sobie
prawo do podejmowania, w zwigzku z realizacja zlecenia, dziatan bezposrednio w stosunku do
0s6b zaangazowanych do realizacji zlecenia ze skutkiem dla Przyjmujgcego Zamdéwienie.

§10
1,Przyjmujqcy Zamdéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie.
2.Przyjmujqgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.
3.Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamowienia o zaistnieniu
wszelkich okoliczno$ci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiagzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.
4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujgcego
Zamdwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujqcy Zaméwienie
zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia wszelkich obcigzen
publicznoprawnych, a w szczegélnosci obcigzajacych Udzielajgcego Zamowienia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczerr Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajgcego Zamdéwienia kosztédw.
5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w cze$ci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czeSci finansowanej

przez Udzielajgcego Zamdéwienia.



§11
1. Udzielajqcy Zamdwienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie kare umowng z tytutu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy w wysokosci 10% Sredniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o
ktérym mowa w § 5 ust.1 niniejszej umowy.
2. Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu ptatna bedzie na podstawie not
obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego Zamdwienia. Naliczona kara moze by¢
potracona z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
3. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajgcego Zaméwienia prawa do dochodzenia
zaptaty odszkodowania na zasadach og6lnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym - do petnej
wysokosci szkody.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony 6 miesiecy, od ............. do e

§13
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienia za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, zwlaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub likwidacji
Udzielajgcego Zamowienia, bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego Zamdwienie, w szczegdlnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych.
2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zaméwienia, badz jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujgcego Zaméwienie, w szczegdlnosSci w zakresie roszczen odszkodowawczych.
3) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zamoOwienie, np.: w przypadku likwidacji dziatalno$ci, bez koniecznosci ponoszenia z tego
tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczego6lnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek oSwiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmujgcego Zamdéwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

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



§14
Strony ustalajg, Ze zapisy umowy, w ktoérych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowiazki
NFZ, w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§15
Ewentualna zmiana tresci niniejszej umowy oraz tresci zatacznikdw wymaga formy pisemnej w
formie aneksu podpisanego przez obie Strony, pod rygorem niewaznosci.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej, inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

§17
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajqcego Zamdwienia.

§18
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

p.o. Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
mgr inZ. Bogustawa Mitkowska



Zatqcznik nr 1
do umowy nr WSzS/DLL/ /2019

Rodzaje i cennik badan

Prognozowana Cena
liczba biopsji jednostkowa
Wartos¢
Rodzaj badania w okresie brutto
brutto
obowigzywania badania
umowy
Wykonywanie biopsji
ykony Ps) 120
mammotomicznych
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Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamowienia




