Zalgcznik nr.2

) UMOWA O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
DAS/2/2023
zawarta wdniu .............. w Plonsku pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opicki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego w Plonsku z siedziba: ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plonisk, wpisany do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi XX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000033369, REGON: 000308703, NIP: 5671532011,
reprezentowanym przez: lek. Witolda Achciniskiego - p.o. Dyrektora,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

Zwanym dalej ,Przyjmujacym zaméwienie”.
Na podstawie art. 26 - 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.) strony zawierajg umowe nastepujacej tresei :

§1
Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie —zobowiazuje sig do udzielania
$wiadezen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego na rzecz
pacjentow SPZZOZ im. Marszalka Jézefa Pilsudskiego w Plonsku.

§2

1.Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze wykonywany przez niego zakres $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, obejmuje przedmiot
zamowienia.

2 Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ swoje ustugi na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia z nalezyta starannoscia i najwyzsza troska o interes Udzielajacego ZamoOwienia,
pacjentow oraz zgodnie z prawenmn.

3.Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze osoby wykonujace $wiadczenia ,0 ktérych mowa w § 1
posiadajg wszelkie uprawienia wymagane przez przepisy prawa oraz umiejetnosei niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

§3

1.Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych

a) badania CITO —do 2godzin od zgloszenia

b) badania zwykle do 48 godzin od zgloszenia

c)opis badania zwyklego do 48 godzin od wykonania badania

2.Swiadczenia beda wykonywane na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza



zatrudnionego przez Udzielajacego Zamowienia opatrzonego pieczecig firmowa Udzielajacego
Zamowienia, pieczecig z imieniem i nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu i
podpisem lekarza wystawiajacego skierowanie.

a) w przypadku badania CITO podpisuje tylko lekarz wystawiajacy zlecenie

§ 4

1. Przyjmujgcy Zamdwienia zobowigzuje sie do prowadzenia zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami dokumentacji lekarskiej.

2 Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne] na
zasadach obowigzujacych podmioty lecznicze w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz
w placowkach posiadajacych umowe na $wiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przekazywania Udzielajgcemu zamowienia
informacji o realizacji zamdwienia na kazde jego zadanie.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi wobec Udzielajgcego Zamdwienia petng odpowiedzialnos¢ za
niewykonanie lub niewlasciwe wykonanie przedmiotu umowy .

2.Przyjmujacy Zamdwienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za skutki wszelkiego rodzaju bledow,
naruszen, zdarzen niepozadanych z przyczyn lezacych po stronie oso6b dziatajacych w imieniu i na
rzecz Przyjmujacego Zamowienie w czasie wykonania kazdej ustugi objetej zamdwieniem.

§6

Przyjmujacy zamoOwienie bedzie wykonywaé swiadczenia zdrowotne przy zastosowaniu swojego
sprzetu, aparatury, materiatdw medycznych i sanitarnych.

§7

Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowigzek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego Zamodwienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i 0séb w szczeg6lnosci
w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§8

Udostepnianie  dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamodwienie osobom trzecim
odbywa¢ sie bedzie zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz zgodnie z zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienia przy przestrzeganiu ustawy o
ochronie danych osobowych.

§9

1.Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do zaplaty
Przyjmujacemu Zamowienie kwot ustalonych w cenniku ,ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.
2.Do rachunku Przyjmujgcy Zamdwienie dotgczy liste pacjentéw ,ktérym wykonano badanie wraz
z oryginalnym skierowaniem na wykonania badania.

3. Naleznoéé z tytulu wykonywanych $wiadczen wyptacana bedzie co miesige, na podstawie



rachunku ztoZzonego nie wczesniej niz po zakonczeniu danego miesigca, w ciggu 30 dni od dnia
ztozenia prawidtowo wystawionego rachunku
Na numer konta bankowego: .....cccovvvviiiiiiiiiiieiiiiininiiennen

4.7a dzien zaptaty uznaje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienie.

5.7Za ewentualne nieterminowe wykonanie swiadczenia w terminie okreslonym w § 3 ust. 1 lit. b, ¢
Udzielajacy Zaméwienia moze obcigzy¢é Przyjmujacego Zamdwienie karag umowng w wysokosci
10% wartosci umowy.6.Udzielajacy Zamoéwienia bedzie uprawniony do dochodzenia od
Przyjmujacego Zamowienie odszkodowania przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary, gdy
szkoda przewyzszy wysokos¢ kary umowne;j.

7. Strony umowy wzajemnie akceptujg mozliwo$¢é kompensat zobowigzan 1 naleznosci.

§10

1.Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2.Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest przez caly czas trwania umowy utrzymac wartos¢
ubezpieczenia wynikajgcg z obowigzujacych przepisow a kopig polisy nalezy dostarczy¢ do Dziatu
Analiz i Statystyki Medyczne].

§11
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 1.03.2023 r. do dnia 28.02.2025 r.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byla zawarta;

2) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2.Umowa moze byé rozwigzana z dniem utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z

dniem wygasniecia kontraktu.

§13

Strony odstepuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sig :
a) utrate przez Przyjmujgcego Zamdwienie koniecznych uprawnien do realizacji swiadczen

zdrowotnych,
b) zaprzestania finansowania przez co najmniej dwa kolejne okresy ptatnicze z przyczyn lezacych

po stronie Udzielajacego Zamowienia,

¢) przerwe w realizacji $wiadczeh zdrowotnych uniemozliwiajgca wywigzanie si¢ z zobowigzan
wobec pacjentow Udzielajacego Zamdwienia,

d) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego

Zamowienie.
§14

Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac¢ bedzie sad powszechny wiasciwy migjSscowo

dla Udzielajacego zamdwienia.
§15



Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 16

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujg wlasciwe przepisy
prawa polskiego.

§ 17

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego
zamoéwienie, dwa dla Udzielajacego zamdwienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



