A\ Wojewddzki Szpital Zespolony

=) im. Stanistawa Rybickiego
K w Skierniewicach

Zatgcznik Nr 6 do SWKO
UMOWA (Projekt)
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
badania / konsultacje specjalistyczne
zawarta w dniu 2021r. pomiedzy:
Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach,

96-100 Skierniewice, ul. Rybickiego 1, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego

pod numerem: 0000017228, posiadajacym NIP: 836-10-81-857 oraz REGON: 000657119, reprezentowanym przez:

DYreKtOra — cuveveieeneeninrereecncnsnserecnsaess

zwanym w dalszej cz¢éci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”

a

Z  SIEAZIDA W i ,  zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS ...l , posiadajacym NIP:

......................................... oraz REGON: ...,

zwanym w dalszej cz¢éci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.).

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do odptatnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajagcego zamoéwienia, ktorych wykaz stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi i zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami prawa oraz przepisami
wewnetrznymi obowiazujacymi U Udzielajacego zamowienia.

2. Uslugi, o ktorych mowa w ust. 1 beda polegaly w szczegdlnosci na wykonywaniu badan diagnostycznych/
konsultacji ~ specjalistycznych  pacjentom  hospitalizowanym badz leczonym w poradniach
specjalistycznych Udzielajacego zamowienie, na podstawie skierowan wystawianych przez uprawniony

personel lekarski.



3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz spelnia wszelkie niezbedne warunki dla prawidlowego wykonywania
przedmiotu umowy, dysponuje odpowiednim zapleczem techniczno-organizacyjnym oraz wykwalifikowang
kadra, a takze posiada wszelkie wymagane przepisami prawa pozwolenia na wykonywanie czynnosSci
wchodzacych w zakres przedmiotowej umowy.

4. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i uprawnienia. Wykaz
0s0b, ktore bedg realizowaty przedmiot umowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. W przypadku jakichkolwiek zmian w wykazie, o ktérym mowa w ust. 4 Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek
zaktualizowa¢ kazdorazowo wykaz o0sob wraz z dostarczeniem Udzielajacemu zamoéwienie dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje os6b wyznaczonych do realizacji ushugi.

6. Przyjmujacy zamowienie odpowiada jak za wlasne dziatania personelu wyznaczonego do realizacji ustugi.

7. Badania/konsultacje specjalistyczne begda wykonywane ze szczegdlng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy $cistym respektowaniu praw pacjenta
i zachowaniu ochrony danych osobowych.

8. Badania/konsultacje specjalistyczne wykonywane beda przy uzyciu urzadzen i sprzgtu medycznego
dopuszczonych do obrotu i uzytkowania oraz posiadajacych aktualne przeglady techniczne i serwisowe.

9. Miejscem  realizacji  ustlug  beda  pomieszczenia  zakladu  Przyjmujacego  zaméwienie  tj.

10. Transport pacjentow Udzielajacego zamdwienia bedacych w trakcie hospitalizacji odbywa si¢ na koszt
Udzielajgcego zamowienia.

11. W przypadku konsultacji specjalistycznej torakochirurgicznej Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwosc¢
udzielenia konsultacji rowniez w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia. Koszty dojazdu do pacjenta lezg po stronie
Udzielajacego zamdéwienie.

12. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ niniejszej umowy jest:

a) po stronie Udzielajacego zamOWIenie ............oovvuiiiiniiiiiiiiiieieiaanens ,tel. ... ,e—mail: ...............

b) po stronie Przyjmujacego zamoOwienie ...............ocoeieiiiiniiiieiiineanannn. ,tel. .....,e—mail: ...............

§2
Organizacja uslug
1. Przedmiot umowy bgdzie wykonywany w oparciu o przekazywane przez Udzielajacego zamowienia skierowania
na badania diagnostyczne/konsultacje specjalistyczne wystawione przez lekarza upowaznionego przez
Udzielajacego zamowienia.
2. Zakres zleconych badan okre$la¢ bedzie kazdorazowo skierowanie opatrzone pieczatka firmowa Udzielajacego
Zamobwienie zawierajace:
- date wystawienia skierowania,
- dane personalne pacjenta,
- podpis i pieczatke imienng lekarza kierujagcego na badania.
3. Zgloszenia pacjentéw na badania diagnostyczne/konsultacje specjalistyczne przyjmowane beda zgodnie z

procedurami obowigzujacymi u Przyjmujacego zamowienie.



4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji ustlug na rzecz pacjentéw kierowanych przez
Udzielajacego zamowienia w czasie jak najkrotszym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w przypadku
pacjentow hospitalizowanych do realizacji ustugi w trybie ,,CITO” w ciagu maksymalnie 24 godzin.

5. Zgloszenie badan/konsultacji specjalistycznych oraz ustalanie terminu ich wykonania dla pacjentow
hospitalizowanych u Udzielajacego zaméwienia bedzie odbywato si¢ telefonicznie, w porozumieniu
z Przyjmujacym zamoéwienie. Skierowanie na badanie/konsultacje specjalistyczng pacjenta hospitalizowanego
zostanie dostarczone przez Udzielajgcego zamowienia w dniu zgloszenia si¢ pacjenta na badanie/ konsultacje
specjalistyczng.

6. W przypadku konsultacji specjalistycznej torakochirurgicznej zastrzega si¢ mozliwo$¢ udzielenia konsultacji
rowniez w siedzibie Udzielajacego zamowienia, koszty dojazdu do pacjenta leza po stronie Udzielajacego
zamoOwienia.

7.  Wyniki badan / konsultacji specjalistycznych beda przekazywane w nastepujacy sposob:

a) w przypadku pacjentow hospitalizowanych, przywiezionych przez Zespo6t transportowy do
Przyjmujacego zamowienie w celu wykonania badania, udzielenia konsultacji, specjalistycznej,
wynik dotaczony zostanie do dokumentacji pacjenta po wykonaniu badania i przekazany Zespotowi
transportujagcemu pacjenta, celem dalszego przekazania Udzielajacemu zaméwienie.

b) w przypadku pacjentow skierowanych z poradni specjalistycznej Udzielajacego zamowienie,
po wykonaniu badania/konsultacji specjalistycznej oryginat wyniku otrzymuje pacjent, natomiast kopia
przesytana jest do Udzielajacego zamodwienia za posrednictwem operatora pocztowego lub droga

elektroniczng na adres email: statystyka@wsz-skier.pl. Wynik bedzie archiwizowany w postaci pliku

w formacie zip, zabezpieczony hastem skladajagcym si¢, z co najmniej 8 znakdéw i1 zawierajagcym
mate 1 wielkie litery oraz cyfry lub =znaki specjalne, w sposdb  zapewniajacy
bezpieczenstwo przekazywania danych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

c) hasto do szyfrowania plikow wysytanych w trakcie realizacji Umowy, zostanie uzgodnione telefonicznie
pomiedzy osobami wyznaczonymi przez Strony do jej realizacji, osoby te po podpisaniu umowy dokonaja
ustalenia tego hasta przed pierwszg wysytka elektroniczng wyniku badan/konsultacji specjalistycznej.

8. Obowigzek oraz odpowiedzialnos¢ za §wiadczenie ushug spoczywa solidarnie na Udzielajacym zamowienia oraz

Przyjmujacym zamowienie.

9. Przyjmujacy zamowienie oraz jego personel podczas $wiadczenia ustug nie podlega kontroli Udzielajacego
zamowienia w zakresie decyzji medycznych.
10. Przyjmujacy zamowienie nie moze pobiera¢ od pacjentow zadnych dodatkowych optat, chyba, ze przewiduja to

przepisy wiazace Udzielajacego zamdwienia, a ptatno$¢ dokonywana jest na jego konto.

§3
Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach
okreslonych w obowiazujacych przepisach oraz warunkach wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie objetym umowa.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ organizowac proces udzielania §wiadczen w zakresie objgtym umowa

oraz zapewni¢ personel i dostgpnos¢ do §wiadczen zgodnie z obowiazujacymi przepisami i wymogami NFZ.


mailto:statystyka@wsz-skier.pl

3. Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie przy uzyciu materiatow i infrastruktury technicznej Przyjmujacego
zamoOwienie, w pomieszczeniach odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym 1 sanitarnym,
wyposazonych w aparatur¢ 1 sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrebnymi przepisami. Urzadzenia i aparatura medyczna wykorzystywana do udzielania
$wiadczen musi posiada¢ aktualne przeglady oraz by¢ dopuszczona do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie zobowiazujacymi przepisami.

4. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za pracg podleglych mu pracownikéw w celu
prawidlowego wykonania umowy.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie powiadomi¢ pisemnie Udzielajacego zamdwienia o zatrudnionych
osobach trzecich i ich kwalifikacjach niezb¢dnych do wykonywania zadan wynikajacych z niniejszej umowy —
jezeli taka sytuacja wystapi w trakcie realizacji Umowy.

7. W przypadku natozenia przez NFZ kary za bledy w sprawozdawczosci, bledy w prowadzeniu dokumentacji
medycznej, lub inne nieprawidtlowosci odnoszace si¢ do warunkow realizacji umowy, a okreslone w przepisach
regulujacych udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, za ktére ponosi odpowiedzialnose
Przyjmujacy zamowienie, Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo obcigzenia Przyjmujacego zamowienie
kara natozona przez NFZ na Udzielajacego zamdéwienie z winy Przyjmujacego zamoéwienie i obnizenia
o kwotg tej kary wynagrodzenia naleznego.

8. Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, w szczegolnosci:

a) udzielania $wiadczen na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspodlczesnej wiedzy technicznej
medycznej, sztuka i etyka zawodows, obowiazujacymi przepisami prawa, standardami postgpowania przy
zachowaniu nalezytej starannosci i poufnosci,

b) udzielania §wiadczen w pomieszczeniach i na sprzecie Przyjmujacego zamowienie zapewniajacym wysoka
jako$¢ badan i posiadajacym certyfikaty oraz atesty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placowkach
ochrony zdrowia 1 przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu umowy oraz
spetniajacymi wszystkie wymagania przewidziane przepisami prawa,

C) stosowania materiatow i produktow leczniczych oraz wyrobéw medycznych uzywanych do wykonywania
badan bedacych przedmiotem umowy, ktore zostaly dopuszczone do obrotu na terenie Polski oraz
przestrzegania przepisoOw dotyczacych ich obrotu i utylizacji,

d) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacym w tym
zakresie stanem prawnym.

§4
Gwarancja bezpieczenstwa sprzetu i aparatury medycznej. Wykonawca zastepczy

1. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje prawidtowe dziatanie sprzetu i aparatury medycznej za pomoca ktorych
wykonywac bedzie $wiadczenia zdrowotne z zakresu niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) posiadania dokumentow potwierdzajacych prowadzenie systematycznej kontroli parametrow pracy uzywanej

aparatury i sprzgtu, przegladéw oraz biezacej konserwacji,

b) stosowania aparatury, sprzetu, urzadzen i oprogramowania, ktore beda bezposrednio wykorzystywane do

wykonywania badan posiadajacych certyfikaty i atesty dopuszczenia do obrotu, i stosowania w placowkach

ochrony zdrowia i spelniajacych wymagania przewidziane przepisami prawa oraz wymogi NFZ.



3. W przypadku awarii aparatury lub sprzetu wykorzystywanego przez Przyjmujacego zamdwienie do realizacji
$wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie powiadomi natychmiast o tym fakcie
Udzielajagcego zamoOwienie telefonicznie, potwierdzajac zawiadomienie pisemnie lub poczta e — mail.
W powiadomieniu Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poda¢ dane wykonawcy zastepczego, u ktorego
moga by¢ wykonane badania przez czas awarii.

§5

Wynagrodzenie

1. Za ushugi, o ktorych mowa w § 1 Umowy Udzielajgcy Zamowienie zaptaci Przyjmujgcemu Zamowienie kwotg
wynikajacg z pomnozenia ilosci wykonanych okre§lonego rodzaju badan z Cennika badan/konsultacji
specjalistycznych podanych przez Przyjmujgcego zaméwienie w ofercie, stanowiacego zalgcznik nr 1 do
niniejszej Umowy.

2. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1 bedzie ptatna w terminie 30 dni od daty przedtozenia prawidtowo wystawionej
faktury wraz z wykazem wykonanych badan/konsultacji specjalistycznych. Zatacznikiem do faktury VAT jest
wykaz wykonanych badan zawierajacy: imi¢ i nazwisko pacjenta, imi¢
i nazwisko lekarza Kkierujacego, rodzaj badania i date jego wykonania.

3. W przypadku btgdow lub niezgodnosci w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3 strony dokonajg stosownych
wyjasnien, a termin platnos$ci bedzie liczony od daty prawidlowo zlozonych dokumentéow, o ktérych mowa
W ust. 2.

4. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 3 bedzie dostarczany listem poleconym za posrednictwem operatora pocztowego
zapakowany w dwie koperty.

Koperta zewnetrzna bedzie opatrzona adresem:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach
u. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice
Koperta wewnetrzna bedzie opatrzona napisem:
wDane wrazliwe - dostarczy¢ do rgk wlasnych do osoby upowaznionej”.
Udzielajqcy Zamowienie o§wiadcza, ze osoba upowazniong do odbioru dokumentow jest:
Wioletta Kowalska- Koordynator Sekcji Kontraktowania i Sprzedazy Ustug Zdrowotnych
2. Udzielajacy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do wystawiania faktur VAT bez podpisu
Udzielajgcego Zamowienie.
3. Zaptata nastepowac bedzie kazdorazowo na rachunek bankowy wskazany w wystawionej fakturze.
4.  Za date zaptaty Strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

5. Maksymalna warto§¢ umowy w okresie 36 M-CY WYNOSI @ .cccovvvvvniieneieninnnne PLN brutto (stownie:

................................ ).

§6
Ochrona danych osobowych
1. Przyjmujacy zamowienie, realizujgc badania/konsultacje specjalistyczne bedace przedmiotem niniejszej umowy,
staje sie w znaczeniu zapisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), Administratorem
danych osobowych pacjentow dla ktorych je wykonuje w ramach zapewnienia im ciagglosci $wiadczen
zdrowotnych.

. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze znane mu sg przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
obowiazki zwiazane z zapisami art. 24 RODO jakie ma jako Administrator, wobec przekazanych mu przez
Udzielajacego zamoéwienie danych osobowych pacjentdow, ktorym wykonuje badania/konsultacje oraz
zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej umowy, zardbwno w trakcie jej obowigzywania jak i po jej wygasnieciu zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepisow i unormowan z zakresu ochrony
danych przez wszystkich swoich pracownikow i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich dziatania.

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wypetnit obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu realizacji
niniejszej umowy.

.Jezeli w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy
zamoOwienia zobowigzany bedzie naprawi¢ szkody wyrzadzone osobom trzecim lub tez poniesie inne sankcje
okreslone przepisami prawa, to Przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany zaplaci¢ Udzielajagcemu zamowienia

odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez niego szkodg.

§7

Obowigzek zglaszania danych Narodowemu Funduszowi Zdrowia

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uzupehienia swoich danych dotyczacych personelu oraz sprzetu
w Portalu Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z postanowien niniejszej umowy,
niezbednych do zlozenia przez Udzielajacego zamoéwienia ofert w postgpowaniach konkursowych ogtaszanych i
prowadzonych przez LtOW NFZ w Lodzi lub innych wymogdéw okreslonych dla podmiotéw udzielajacych
swiadczenn ze $rodkow publicznych. Uzupelnienie winno obejmowaé takze wprowadzenie danych
do Portalu Potencjatu LOW NFZ ,Umowy Podwykonawstwa”, co umozliwi Udzielajacemu zamowienia
wykazanie przed LOW NFZ Przyjmujacego zamdwienie jako podwykonawcy.

. W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie posiada podpisanej umowy upowazniajgcej korzystanie z Portalu
Potencjalu LOW NFZ, zobowigzuje si¢ do jej podpisania nie pdzniej niz w terminie rozpoczecia udzielania

$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§8

Kontrola

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli NFZ na =zasadach okre§lonych
w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli prawidtowosci wykonywania umowy
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia — w kazdym czasie i na kazde zadanie Udzielajacego

zaméOwienia.



3. Kontrola, o ktorej mowa w ust. poprzedzajacych dotyczy¢ moze w szczegdlno$ci: realizacji i zakresu

wykonywanych §wiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystyczne;.

§9
Kary umowne

1. W wypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie obowiazkoéw przewidzianych w niniejszej umowie,

Przyjmujacy zamowienie zaplaci Udzielajacemu zamowienia kary umowne z nastgpujacych tytutow i w

nastepujacej wysokosci:

a) w wypadku wystgpienia opOzZnienia w terminiec wykonania i dostarczenia opisu badania/konsultacji
specjalistycznej ustalonym przez Strony dla pacjentow hospitalizowanych - Przyjmujacy zamowienie
zaplaci Udzielajagcemu zamdwienia kar¢ umowna w wysokosci odpowiadajacej cenie danego badania za
kazdy dzien opdznienia,

b) w wypadku odmowy poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia, odmowy udostepnienia rejestru,
dokumentacji dotyczacej badan, certyfikatow, deklaracji, raportow etc. dotyczacych aparatury i sprzgtu,
kwalifikacji personelu oraz w innych przypadkach braku wspotdziatania z Udzielajacym zamowienia w
procedurze kontroli sposobu realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu
zamowienia kar¢ umowng w wysokosci 2 000,00 ztotych za kazde naruszenie,

c) w wypadku odmowy wykonania innych obowigzkow szczegdtowych, wskazanych w tresci niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamoéwienia kar¢ umowng w wysokosci 1000
ztotych za kazde naruszenie,

d) w wypadku rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn dotyczacych Przyjmujacego
zaméwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu zamowienia kar¢ umowna w wysokosci nie
mniej niz 5000,00 ztotych.

2. Kary umowne naliczone w oparciu o rdzne tytuty podlegaja sumowaniu.

3. Jezeli szkoda Udzielajacego zamdwienie przekracza wysoko$¢ naliczonych kar, Udzielajacy zamowienia moze
dochodzi¢ na zasadach ogo6lnych odszkodowania uzupetniajacego, przewyzszajacego naliczone kary umowne.

4. Udzielajacy zamowienia ma prawo potraci¢ kary umowne z wierzytelnosci pieni¢znej Przyjmujacego zamdwienie,
na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgodg. Oswiadczenie o potraceniu zostanie ztozone poprzez wystawienie
noty obcigzeniowej z tytulu okreslonych kar umownych. Skutek potracenia nastapi w terminie wskazanym w nocie
obcigzeniowej jako termin zaptaty tej noty.

5. Udzielajacy zamoOwienia moze odstgpi¢ od naliczania kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt a),
w sytuacji, gdy Przyjmujacy zamoéwienie przedstawi dowody na to, ze opdznienie w realizacji umowy nastgpito
z przyczyn niezaleznych od niego, oraz jezeli nie poniost jakichkolwiek negatywnych konsekwencji z tytulu

opoznienia.

§10
Ubezpieczenie Przyjmujacego zaméwienie
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zawarl umowe ubezpieczenia swojej odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie §wiadczonych przez siebie ustug zgodnie z wymaganiami stawianymi przez przepisy powszechnie

obowiazujacego prawa..
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. Przyjmujacy zaméwienie przed podpisaniem umowy przedlozy kopie polisy ubezpieczenia OC, ktéra stanowic
bedzie zalacznik do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do systematycznego przedluzania jej w okresie trwania umowy i
bezzwlocznego przedktadania jej Udzielajacemu zamowienia.

W przypadku nie dostarczenia nowej polisy OC umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym.

§ 11

Czas trwania i rozwigzanie umowy

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony tj. 36 m-cy tj. od dnia ........... .dodnia................. .

Umowa moze by¢ rozwigzana :

a) z uplywem czasu, na ktory jest zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek o$wiadczenia jeden ze stron, z zachowaniem dwumiesigcznego okresu wypowiedzenia, w razie
zaistnienia waznych ku temu przyczyn.

. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w szczegoélnosci w sytuacji:

a)  Przyjmujacy zamdéwienie co najmniej dwukrotnie wykona zlecone badania/konsultacje specjalistyczne z
nienalezyta starannoscia zawodowa lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami, lub w sposob
stanowiacy zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentow,

b)  Przyjmujacy zamoOwienie naruszaé bedzie inne warunki realizacji ustug, okre$lone niniejsza umows,
pomimo otrzymania wezwania do zaniechania naruszen w zakreslonym przez Udzielajacego zamdwienie
terminie,

€) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan/konsultacji

specjalistycznych objetych niniejsza umowsa.

§12
Priorytet niniejszej umowy
Wykonywanie przez Przyjmujacego zamodwienie §wiadczen na rzecz innych o0séb i podmiotéw nie moze
spowodowaé ograniczenia dostepnosci do badan/konsultacji specjalistycznych oraz do wydtuzenia czasu

oczekiwania na $wiadczenia lub ich wyniki przez Udzielajacego zamdwienia.

§13
Ograniczenia cesji i stan majatkowy Udzielajacego zaméwienie

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza Ze jest mu znany stan majatkowy Udzielajacego zamowienia w rozumieniu
dyspozycji z art. 490 ust. 2 ustawy k.c.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego zamowienie moze nastapi¢ na zasadach
wskazanych w art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz dodatkowo za uprzednig pisemng zgodg
Udzielajacego zamowienie.

§14

Poufnos¢



Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji nie tylko przez caty czas trwania umowy, ale rowniez po jej zakonczeniu.

§15
Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnoéci leczniczej,
Kodeksu Cywilnego i przepisy szczegdétowe dotyczace udzielania $wiadczen medycznych.
2. W zakresie warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest na biezaco
$ledzi¢ warunki okre§lane w odpowiednich do przedmiotu umowy Zarzadzeniach Prezesa NFZ i ich przestrzegac.
3. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci,
4. Sadem wiasciwym dla rozwigzania sporow wynikajacych z niniejszej umowy jest wlasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego zamdwienie.

5. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron umowy.

Zalaczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 - Wykaz badan wraz z cenami jednostkowymi
Zatgcznik nr 2 - Wykaz personelu

Zatgcznik nr 3 — Polisa OC

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



