WzOR UMOWY
zawarta w dniu ......... 2019 r.

pomiedzy:

Zatgcznik Nr 3

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie

ul. Zefirka 6, NIP 734-269-58-88, posiadajgcym nr KRS 0000032735,
reprezentowanym przez Katarzyne Kucia-Garncarczyk — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienie,

zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie.

§1

Przyjmujgcy zamodwienie zostat wybrany w wyniku zapytania ofertowego

SPZPOZ w  Muszynie,

na wykonywanie badan

diagnostycznych dla SPZPOZ w Muszynie na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. t.j. z 2018 p0z.2190 z pdzn. zm.)

§2

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonania badania

diagnostyczne, realizowane dla SPZPOZ w Muszynie sukcesywnie przez okres 24 miesiecy.

Cena jednostkowa badania diagnostycznego okreslona zostata w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie zlecanie badan objetych niniejszg umowg w zaleznosci od
koniecznosci ich wykonania na potrzeby pacjentdw a zawarta umowa nie okresla ich liczby.

Udzielajagcy zamodwienie zaptfaci Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone

i wykonane badania.
§3

Miejscem wykonywania badan jest siedziba Przyjmujgcego zamoéwienie.

Miejscem poboru materiatu do badan jest siedziba Udzielajgcego zamowienie, w przypadku badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych.

Przyjmujgcy zamdwienie zapewni wtasny personel do obstugi Punktu poboru materiatu do badan,
znajdujgcego sie w budynku SPZPOZ w Muszynie przy ul. Zefirka 6, codziennie od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7.30 do 9.00.

Przyjmujgcy zamowienie zapewni wtasny sprzet i materiaty do poboru krwi tj. probowki, igty, etykiety

z kodami.
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Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania badan przez wykwalifikowany personel,
z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z zasadami etyki zawodowej, uwzgledniajagc najnowsze standardy, stosowane przy realizowaniu
Swiadczen z zakresu objetego przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania badan i dysponuje
sprzetem umozliwiajgcym jego wykonanie oraz spetnia wymogi dotyczace jego wykonywania
okreslone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wystarczajacg iloscig technikdw RTG do realizacji
umowy oraz lekarzy opisujgcych badanie (radiologdéw ze specjalizacj3).

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze w pracowniach/zaktadach wykonujgcych badania dla SPZPOZ
w Muszynie nadzér nad wykonaniem badan petni Kierownik pracowni/zaktadu posiadajgcy tytut
specjalisty zgodny z profilem pracowni/zaktadu.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie wykonywac badania na podstawie zlecen wystawionych
w formie pisemnej przez lekarzy SPZPOZ w Muszynie. Dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia zlecenia
telefonicznego przez lekarza SPZPOZ w Muszynie z pdzniejszym uzupetnieniem dokumentacji w formie
pisemnej.

Przyjmujgcy zamowienie zapewni mozliwos$é wykonania badania diagnostycznego w trypie pilnym

(CITO) 24 h/na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Przyjmujgcy zamowienie zapewni pacjentom SPZPOZ w Muszynie mozliwos¢ wykonania badania
diagnostycznego we wtasnej siedzibie 7 dni w tygodniu, podczas wtasnych wyznaczonych godzin
przyjec.

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do
niezwtocznego telefonicznego i pisemnego zawiadomienia Udzielajgcego zamdéwienia o tym fakcie

i przypuszczalnym terminie wykonania.

Wyniki badan Przyjmujgcy zamowienie bedzie dostarczat niezwtocznie drogg elektroniczng a oryginaty
wynikéw badan bedg dostarczane najpdzniej do 24h do siedziby SPZPOZ w Muszynie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U. t.j. 22019 p0z.1127 z pdz.zm.) i przepisach wykonawczych do nie;j.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu zamodwienia na jego wniosek
nieodptatnie kopii dokumentacji medycznej z uwzglednieniem zasad obowigzujgcych Udzielajgcego

zamowienia.



§4

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach

obowigzujgcych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa.
§5

Przyjmujgcy zamdwienie, iz podda sie kontroli Udzielajgcego zamédwienia celem sprawdzenia prawidtowosci

realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci bedzie udzielat mu wszelkich wyjasnien oraz udostepni

do wgladu dokumentacje zwigzang z realizacjg niniejszej umowy.
§6

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie akceptowa¢ prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do
przeprowadzania kontroli w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy, na zasadach okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do umieszczania informacji o niniejszej umowie oraz
wszelkich zmianach jej dotyczacych, w tym takze dat jej obowigzywania, w Systemie Zarzadzania
Obiegiem informacji (tzw. SZOI) na portalu NFZ w zaktadce umowy o podwykonawstwo, niezwtocznie
po podpisaniu umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez osobe wyznaczona przez
Udzielajgcego zamowienia w zakresie nalezytego wykonania i rozliczania ustug objetych umowa.

4. Istotne braki w zakresie (brak procedury badawczej, brak kontroli zewnetrznej) mogg skutkowac
natychmiastowym rozwigzaniem umowy.

§7

1. Podstawg do wystawienia faktury bedzie miesieczne zestawienie sporzadzone na podstawie zlecen
wydanych przez Udzielajgcego zamodwienia obejmujgcy imienny wykaz osdb, ktérym wykonano
badanie oraz imie i nazwisko lekarza zlecajgcego badanie.

2. Faktura obejmowac bedzie faktycznie wykonane badania.

3. Za wykonane badania Przyjmujacy zamodwienie bedzie wystawiat faktury do 7-go dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.

4. Okresem rozliczeniowym za wykonane badania jest okres jednego miesigca.

5. Nalezno$¢ z tytutu wykonanych badan regulowana bedzie przez Udzielajgcego zamodwienie w terminie
14 dni od daty otrzymania faktury z wymaganymi zatgcznikami.

§8

1. Przyjmujagcy zamodwienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu Swiadczonych ustug optacone zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

2. Kopia polisy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.



§9

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy tj. od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

8§10

Strony mogg rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Udzielajgcy Zamodwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy:

Przyjmujgcy zamodwienie nie przestrzega ustalonych warunkow i terminéw wykonywania badan,

utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien niezbednych do wykonywania s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa,

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w imieniu Przyjmujacego zamodwienie przez osoby nieposiadajgce
wymaganego wyksztatcenia lub doswiadczenia oraz kwalifikacji,

kontrola NFZ wykazata nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie,

Przyjmujgcy zamowienie nie zachowuje wymagan z §3 i §4 niniejszej umowy,

Bteddw diagnostycznych popetnianych przez Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy Udzielajgcy zamdwienie opdznia
sie z zaptatg naleznego wynagrodzenia przez co najmniej dwa petne okresy ptatnosci.

Udzielajgcy zamdwienia w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

§11
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wyrdwnac¢ wszelkie szkody w petnej wysokosci wynikte
z niewykonania badz nienalezytego wykonania przedmiotowej umowy.
Strony zgadzajg sie rozwigzywac wszelkie spory wynikte podczas wykonywania umowy polubownie,
a jezeli to nie przyniesie rozwigzania spory rozstrzyga¢ bedzie sgd powszechny miejscowo wtasciwy dla
Udzielajgcego zamdwienia.

812
Wszelkie zatgczniki i aneksy do umowy stanowig jej integralng czes¢.
Zmiana postanowien umowy moze nastgpié za zgoda obu Stron wyrazong na pismie.
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazde;j
ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



