wzor
Umowa
0 udzielanie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne w Pracowni EEG

zawarta w dniu ............... w Ciechanowie pomiedzy:

Specjalistycznym Szpitalem Wojew6dzkim z siedziba w Ciechanowie ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000008892

reprezentowanym przez Dyrektora Andrzeja Kamase

Zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Udzielajagcym zamowienia”

a
....................... prowadzacym ..................... wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci
Gospodarczej

NIP sssmmsmns somammmmoie s ,REGON ..., :

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”.

Podstawq prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej 1.
2.U. 2 2018, poz.2190 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do wszelkich czynnosci stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatan wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Do obowiazkéw przyjmujacego zam6wienie nalezy w szczeg6lnoscei:

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specyfikg w Pracowni EEG

b) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia, o ktérym mowa w ust.
1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zamOwienia zobowiazuje si¢ do zaplacenia ze §rodkéw publicznych za wykonanie zamowienia.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajgcego zamoéwienie w okresie od 01.10.2019r. do 31.12.2020r. Swiadczenia zdrowotne udzielane w
ramach umowy wykonywane beda przez personel zatrudniony przez Przyjmujacego zamowienie, posiadajacy
kwalifikacje wymagane przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy.

§3

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do:

a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezyta starannoécia, dostepnymi metodami i érodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujace si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami obowiazujacymi przepisami prawa,

¢) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienie z uzyciem jego sprzetu i
aparatury medycznej,

d) prowadzenie obowiazujgcej sprawozdawczodci statystycznej w zakresie przedmiotu zamowienia,

€) przestrzegania przepisow porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie,

f) wspotpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zamowienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig realizowa¢ przedmiot zamowienia zgodnie z zasadami i warunkami

obowigzujgcymi Udzielajacego Zamowienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym

zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w

dokumentach  aplikacyjnych ~ przez  Specjalistyczny ~ Szpital ~ Wojewodzki w  Ciechanowie,

ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.



§ 4

Przyjmujacy zamowienie moze zleci¢ zastgpcy udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie odpowiada za czyny (dziatania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wlasne.

Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

§5

Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

—

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczng.

2. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w sposob sprzeczny z umowa lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

3. Srodki udostepnione przez Szpital nie moga by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

1. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedng ze stron
umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
na caty okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zamdéwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczefi z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzgdem Skarbowym.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologiczne;.

§8

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajacego zamowienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora Oddziatu
Neurologicznego, a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajgcego zamowienie.

§9
1. Nalezno$¢ za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w
- stanowi sume iloczynéw godzin wykonywania przedmiotu zamdwienia Przyjmujacego zamOwienie i stawki
kwotowej brutto .......... zl/ godz.

2. Realizacja przedmiotu zamdwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

3. Naleznos$ci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajagcy zamoéwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 8.

4. Jezeli termin platnodci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

5. Naleznos¢ za wykonane S$wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamowienie na

jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zapfaty uznaje si¢ dzief obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamo6wienie.

§10

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

L.
2.
3.

z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamowienia.



4.

a)
b)

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamo6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;

nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczefi zdrowotnych.

§11

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamdwienie;

L.
2

3.

4.

utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia,

nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

W sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zamoOwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziety wiadomo$é przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§14

Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia 01.10.2019r.

§15

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§16

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie



Zatacznik Nr 1 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN

miesiac

(imig i nazwisko )
Pracownia EEG
(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesiaca

Godziny
od -do

Suma godzin w danym dniu roboczym

piecze€ i podpis osoby zatwierdzajacej




