UMOWA (Projekt)
NR WSzS/DLL/ /2015

zawarta w dnitl....ccceeceevvenien e pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP 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 ,Udzielajacym Zaméwienia”

a

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonym przez
Okregowa Izbe Lekarskg w .......cccoccviviennne. FD 1 | (R ||| | oS

REGON: .....cccoovirmmisniisssssnnnenns, I Wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/KRS:

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamowienie ”

W wyniku przeprowadzonego w dniu ............... konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie Medycyny Nuklearnej w Pracowni
Scyntygrafii dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi
Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, strony zawieraja umowe o nastepujacej

tresci:

§1
1.. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie Medycyny Nuklearnej w
Pracowni Scyntygrafii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, przy
ul. Bialskiej 104/118 w wymiarze 96 godzin miesiecznie.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 217).



3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje oraz stan
zdrowia umozliwiajgcy udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy.
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalno$ci w stosunku do
Udzielajacego Zamoéwienia, w szczegdélnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego wobec
pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oso6b trzecich, udzielania na zgdanie
Udzielajacego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczgcych wykonywania
niniejszej umowy, ochrony interesow Udzielajacego Zamoéwienia, natychmiastowego
informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te moglyby by¢
lub zostaty naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajacego Zamdwienia, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie
Udzielajacego Zamowienia.
5. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest do zarejestrowania niniejszej umowy w Portalu
Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia, jako Podwykonawca Udzielajacego
Zaméwiena.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie i na warunkach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych §wiadczen.
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust.1 niniejszej umowy, udzielane beda
zgodnie ze zlozong przez Przyjmujacego Zamoéwienie oferta oraz zgodnie z Regulaminem
Konkursu Ofert.
3. Oferta Przyjmujacego Zamoéwienie stanowi integralng cze$S¢ niniejszej umowy

w formie Zatacznika Nr 2.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy samodzielnie, z nalezyta staranno$cia, zgodnie z aktualng
wiedza i sztuka medyczng, w poszanowaniu intereséw Udzielajagcego Zamoéwienia
i poszanowaniem intereséw i praw pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
wymogami NFZ i umowami zawartymi przez Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz zna okreS$lone przez NFZ szczegétowe warunki
udzielania  $wiadczen  zdrowotnych  objetych  przedmiotem  niniejszej  umowy

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.



§4
Podstawg udzielania $wiadczenn zdrowotnych jest umowa zawarta przez Udzielajacego

Zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5
1. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne Przyjmujqcy zamdwienie bedzie otrzymywat miesieczne
wynagrodzenie ustalone na podstawie ceny, wskazanej w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ustepie poprzedzajacym, ptatne bedzie na podstawie
faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamoéwienie.
3. Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w
ktérym wykonano swiadczenia.
4. Faktura bedzie platna przelewem na konto Przyjmujgcego  zamdwienie:
w terminie do 30 dni od daty doreczenia Udzielajagcemu zaméwienia prawidtowo wystawionej
faktury.
5. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreslonym w § 5 ust. 4 Przyjmujqcy
zamowienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
6. Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.

7. Przyjmujqcy zamdéwienie zapewnia niezmienno$¢ cen w czasie obowigzywania umowy.

§6
Czynnos$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej umowy moze nastgpi¢ po

wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§7
Przyjmujqcy Zamdéwienie na zadanie Udzielajgcego Zamdéwienia zobowiazuje sie do udzielania

informacji (pisemnej lub ustnej) co do sposobu realizacji przyjetego zamdéwienia.

§8
1. Przyjmujqcy zamowienie zapewnia, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej
umowy, udzielane beda wyltacznie przez osoby wykonujace zawdéd medyczny i spelniajace
wymagania zdrowotne okre$§lone w obowigzujagcych przepisach prawa oraz o$wiadcza, ze

$wiadczenia te wykonywane beda w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen odpowiadajacych



wymaganiom fachowym isanitarnym przewidzianym w obowigzujacych w tej materii
przepisach.

2. Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania Swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom

(podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajqcego zamdwienia .

§9
1. Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
obowigzujacym prawem, ochrony danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Przyjmujqcy zamdéwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz o$wiadcza, ze w przypadku tejze kontroli
udzieli wszelkich wyja$nien zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy zamdwienie oS$wiadcza, Ze zobowigzuje sie do poddania kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamdwienia oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie i w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
4. Strony umowy zgodnie postanawiajg wprowadzi¢ do umowy klauzule o nastepujace;j tresci:
,Slaski  Oddziat Wojewédzki NFZ zastrzega sobie prawo przeprowadzenia Kkontroli
podwykonawcy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r., o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy”.
5. W przypadku wystgpienia 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
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu zamdéwienia wszelkich skutkow
finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w peinej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentow zrédtowych.
6. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa.
7. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej, zgodnie z art. 27, pkt. 4, ppkt. 9 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
lecznicze;j.

§10
1. Przyjmujqcy Zamdwienie os$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za

szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem



niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa. Kopia polisy
stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy , waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku
zawarcia nowej umowy ubezpieczenia OC, Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do
przedtozenia Udzielajgcemu Zamdéwienia nowej polisy OC w terminie nie pdzniej niz 30 dni od
daty zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku nie ztozenia
nowej polisy OC w w/w terminie, Udzielajgcy Zamdwienia  rozwigze umowe bez

wypowiedzenia.

§11
1. Udzielajqcy zamdéwienie moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie kare umowna z tytutu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy w wysokos$ci 10% $redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia,
o ktéorym mowa w § 5 ust.1 niniejszej umowy.
2. Kara moze by¢ naliczona po uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego zamdéwienie do wykonania

lub terminowego wykonania okreslonych obowigzkéw umownych.

3. 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.

4. 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 okreslony, tj.: od dnia 24 kwietnia 2015r. do

dnia 31 grudnia 2015r.

§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 okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub likwidacji
Udzielajgcego zamodwienia, bez koniecznoSci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego zamdwienie, w szczeg6lnos$ci 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 szczegblnosci 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 Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

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

§14
Ewentualna zmiana tresci niniejszej umowy oraz tresci zatgcznikow wymaga formy pisemnej w

formie aneksu podpisanego przez obie Strony.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

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

wlasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajqgcego zamdéwienia.
§17

Umowa zostaje sporzadzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatqcznik Nr 1

do umowy nr WSzS/DLL/ /2015

Rodzaje i cennik udzielania Swiadczen

RODZAJ SWIADCZENIA Miesieczne ryczaltowe wynagrodzenie za

wykonane $wiadczenia zdrowotne.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza specjaliste Medycyny Nuklearnej
w Pracowni Scyntygrafii

Czestochowa, dnia .......ccoevevevvivnvieviiisien e

petna nazwa oferenta

doktadny adres




