UMOWA nr WSzS/DLL/ /2016 (WZOR)
na Swiadczenie zdrowotne w zakresie wykonywania
biopsji mammotomicznych

pacjentom Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie

zawarta w dniu ............cceceeeeveee... 1. W CzZestochowie pomiedzy

Wojewddzkim 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:

Dyrektora - lek. med. Barbare Magnuszewska-Pankiewicz

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamdéwienia”

d

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego
1) /TP o To 1o B 0100 1o =) <) 1 s R
NIP: REGON: KRS:

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie"

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji mammotomicznych dla
potrzeb Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny

w Czestochowie, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania dla Udzielajgcego
Zaméwienia  specjalistycznych  Swiadczen zdrowotnych w postaci biopsji
mammotomicznych dla szacunkowej liczby, tj.: okoto 180 pacjentéw Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie w Poradni Schorzen Piersi, w okresie 12
m-cy.
2. Przyjmujqcy Zamdéwienie w ramach umowy zobowigzany jest w szczegd6lnosci do:

1) kwalifikacji do procedury biopsji mammotomiczne;j,

2) uzyskania zgody pacjenta do procedury biopsji mammotomicznej,

3) przeprowadzeniu procedury biopsji mammotomicznej,

4) prowadzeniu dokumentacji medycznej wraz ze sprawozdawczoscig

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;j.
3.Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywania §wiadczen, o ktorych mowa
w ust. 1, z poszanowaniem praw pacjenta, z nalezyta starannos$cia, najlepsza wiedza
medyczng, etyka zawodowa oraz zgodnie z warunkami szczegdétowo okreSlonymi
umowami, zawartymi przez Udzielajgcego Zamdwienia z NFZ oraz innymi podmiotami
finansujacymi $wiadczenia.
4.Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust.1 niniejszej umowy, udzielane beda na
warunkach okreslonych niniejsza umowa oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert
i ztozong przez Przyjmujgcego Zamdwienie oferta.
5.0ferta Przyjmujgcego Zamdwienie stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy w formie
Zatgcznika.

§2
1.Przyjmujqcy Zamdéwienie oswiadcza, Ze osoba reprezentujaca ani koordynujaca niniejsza
umowe po stronie Przyjmujqgcego Zamdwienie nie jest i nie bedzie Kierownikiem Oddziatu
Udzielajqcego Zamdwienia.
2.Przyjmujqcy Zamdwienie oSwiadcza, ze nie udziela $wiadczen zdrowotnych w oparciu o
zawartg z NFZ umowe (dotyczy podmiotéw, o ktérych mowa w art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
3.Przyjmujqcy Zamdwienie o$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 sredniego w zwigzku z
wykonywang procedurg oraz koszty sprzetu jednorazowego w postaci gazika, formaliny,
plynu odkazajacego, igly, strzykawki itp. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi takze koszty
badania histopatologicznego.
2.Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania badan przy pomocy wiasnego systemu zamknietego do wykonywania
biopsji gruboigtowej wspomaganej préznig, z uzyciem dostarczanych przez siebie
jednorazowych igiet oraz znacznikéw, do ktérego Przyjmujgcy Zamdwienie
zabezpiecza serwis i ewentualne naprawy udostepnionego przez siebie aparatu
biopsji mammotomicznej- aparat do biopsji mammotomicznej udostepni Przyjmujqgcy
Zamowienie;

2) wykonywania badan przez wykwalifikowany personel tj. lekarzy specjalistow
z dziedziny chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej, posiadajacych certyfikat/
zaSwiadczenie uprawniajacy/ce do wykonywania biopsji mammotomicznej oraz
odpowiednie doswiadczenie tj., ktérzy wykonali do dnia zawarcia umowy min. 10
zabiegéw;

3) wydania wyniku badania w formie papierowej i elektronicznej;



4) udzielania Swiadczen zdrowotnych za  posSrednictwem  podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w przypadku wykonywania $wiadczenia
przez osobe fizyczng zatrudniong u Udzielajgcego Zamdwienia, Przyjmujqcy
Zamdwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamdwienia zaptaconych z
tego tytutu naleznych sktadek 2z ubezpieczenia spotecznego. Przyjmujqcy
Zamdwienie na zadanie Udzielajgcego Zamdwienia zobowigzuje sie do udzielania
informacji (pisemnej lub ustnej) co do sposobu realizacji przyjetego zamdéwienia.

3.Przyjmujqcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za zawiniong szkode wyrzadzonag

w mieniu stanowigcym wilasnos¢ Udzielajqgcego Zamdéwienia.

$4

1.Przyjmujqcy Zamodwienie zobowiazuje sie do wykonywania badan w Poradni Schorzen
Piersi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, ul. Bialska 104/118 w
terminach uzaleznionych od wskazan lekarskich zzastrzezeniem, ze w przypadku gdy
Przyjmujqcy Zamdwienie lub wyznaczony przez niego personel jest pracownikiem
Udzielajgcego Zamdwienia, to nie moze wykonywa¢ w/w $Swiadczen zdrowotnych w
godzinach pracy objetych jego zatrudnieniem.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich wewnatrz
zaktadowych aktéw prawnych, instrukcji i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamdwienia, a zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy.

3.Przyjmujqgcy Zamdwienie o$wiadcza, iz zna okreSlone przez NFZ szczegétowe warunki
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.

4.Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych we
wlasnej odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajagcym wymogom okreslonym

w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.

§5
1.Za udzielone $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie otrzymywat

miesieczne wynagrodzenie ustalone (wyliczone) wg nastepujgcej kalkulacji:

punktéw i ceny ... zt za punkt, ktéra Udzielajqcy Zamdéwienia otrzymuje na podstawie
umowy z NFZ za wyKkonanie tej procedury w Poradni Schorzen Piersi, tj.: ..ooniernnn. ztotych
brutto ( stownie ztotych:....urrerenee. )

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 Przyjmujqgcy Zamoéwienie dotaczy wykaz rodzajowo - iloSciowy udzielonych
$wiadczen zdrowotnych.

4.Przyjmujqcy Zamdwienie 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 obowigzku zaptaty zakwestionowanej czesci procedur do czasu dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury, tzn. faktury z dotaczonymi dokumentami, o ktérych mowa
w ust. 3 niniejszego paragrafu.

6.Faktura bedzie platna przelewem na konto Przyjmujgcego Zamdwienie:

w terminie do 30 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu Zamdwienia prawidtowo
wystawionej faktury.
7. W przypadku niezaplacenia faktury w terminie okreSlonym w § 5 ust. 6 Przyjmujqcy
Zamowienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
8. Udzielajgcy Zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do wystawienia faktury
VAT bez jego podpisu.
9. Przyjmujqcy Zamdéwienie zapewnia niezmienno$¢ cen w czasie obowigzywania umowy.
10. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega, ze ilosci badan wskazanych w formularzu ofertowym
majg charakter orientacyjny i Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo do niezrealizowania
umowy w pelnym zakresie, badZ zwiekszenia iloSci badan, gdy ze wzgledu na zmieniong
liczbe pacjentéw, ktérym nalezy wykona¢ badania, zapotrzebowanie na ich ilo$¢ ulegnie
zmianie, do wartosci umowy okreslonej w ust. 11 niniejszego paragrafu.
11. Warto$¢ umowy, po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi:
.................................................... zt brutto.

§6
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej umowy
mozZe nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy- art. 54 ust 5 ustawy o
dziatalno$ci lecznicze;j.

§7
1.Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu realizowania przez
Przyjmujqgcego Zaméwienie obowigzkéw okreslonych niniejszg umowa.
2.Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.) i przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz zapewnia

dostepu do dokumentacji medycznej dla celéw tejze kontroli.

§8
1.W przypadku wystapienia nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym
do przeprowadzenia kontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgcego Zamdwienie
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie

zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zaméwienia wszelkich skutkow



finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w pelnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentéw Zrédtowych.

2.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub
rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§9
1. Przyjmujqgcy Zamdéwienie oSwiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Kopia polisy
stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
2. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazany jest do posiadania przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy, waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
W przypadku zawarcia nowej umowy ubezpieczenia OC, Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigzany jest do przedlozenia Udzielajgcemu Zamdéwienia nowej polisy OC w terminie
nie p6zniej niz 30 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.
W przypadku nie ztozenia nowej polisy OC w w/w terminie, Udzielajgcy Zamdwienia
rozwiaze umowe bez wypowiedzenia.
3. Przyjmujqcy Zamdwienie 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 Udzielajqgcego Zamdwienia.
4.Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajgcego Zamoéwienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego
Zamowienia wobec pacjentdw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich,
udzielania na zadanie Udzielajgcego Zaméwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego Zamdéwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do
Udzielajgcego Zaméwienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby

naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia.

§10

Przyjmujqcy Zamdéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy
na podstawie przepisow dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych
obowigzujacych w tym zakresie.

2.Przyjmujqcy Zamdwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu umowy.

3.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia o
zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pdéZniej 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 okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujgcego
Zamdwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujqcy
Zamdwienie zobowiazany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajgcego Zamdéwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obcigzajacych Udzielajgcego Zamdwienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajgcego Zaméwienia kosztédw.

5.W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytulu 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 czes$ci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowanej

przez Udzielajqcego Zamdwienia.

§11

1. Udzielajqcy Zaméwienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie kare umowng z tytutu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy w wysokosci 10% Sredniej wartosci brutto miesiecznego wynagrodzenia,
o ktéorym 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 Zamdéwienia. Naliczona kara moze
by¢ potracona z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.

3. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajgcego Zamdwienia prawa do dochodzenia

zaplaty odszkodowania na zasadach ogo6lnych okre$lonych w Kodeksie Cywilnym.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony 12 miesiecy, od dnia ........c...... r. do
[ 111 - LR — r.

§13

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca, w szczegdlnosci w nastepujacych przypadkach:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub likwidacji
Udzielajgcego Zamdwienia, bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego Zamdéwienie, w szczeg6lnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych.

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zamdéwienia, badZ jego reorganizacji,
bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec

Przyjmujqgcego Zamdéwienie, w szczeg6lnosSci 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 Zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

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

§14
Ewentualna zmiana tre$ci niniejszej umowy oraz tre$ci zatgcznikow wymaga formy

pisemnej w formie aneksu podpisanego przez obie Strony, pod rygorem niewazno$ci.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej, inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

§16
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu

powszechnego wlasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienia.
§17

Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Rodzaje i cennik badan

Zatqcznik nr 1

do umowy nr WSzS/DLL/ /2016

Prognozowana Cena
liczba biopsji jednostkowa
Wartos¢
Rodzaj badania w oKkresie brutto
brutto
obowigzywania badania
umowy
Wykonywanie biopsji
180
mammotomicznych
Stownie zlotych : Razem

Przyjmujacy Zamowienie

Udzielajacy Zamowienia




