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zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t].

Dz.U.z2018r. poz.2190 ze zm.)

8l

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $§wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu
Diagnostyki Obrazowej,

Przyjmujacy zamowienie 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 obowigzkéw przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze specyfikg zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w ust.
1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zamoOwienia zobowiazuje si¢ do zaptacenia ze §rodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez = Specjalistyczny =~ Szpital =~ Wojewddzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

Przyjmujagcy zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Kierownikowi
Zaktadu diagnostyki Obrazowej dziatajgcemu w imieniu Udzielajacego zam6wienia.

§2

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajacego zamoéwienie w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2020r.

Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zamoOwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szczego6lnosci do:

- przygotowac $rodek cieniujgcy do badan kontrastowych,

- przed, w trakcie i po badaniu obserwowa¢ pacjenta i mierzy¢ parametry zyciowe(tetno, ci$nienie),

- powiadomi¢ lekarza dyzurnego Zakiadu Diagnostyki Obrazowej w przypadku nieprawidlowej reakcji
pacjenta na §rodek cieniujacy, nieprawidtowych parametrach,

- w przypadku podjgcia decyzji o reanimacji bra¢ w niej czynny udzial,

- w przypadku pacjentéw hospitalizowanych, po badaniu przekaza¢ pacjenta pracownikowi oddziatu

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

a) realizacji przedmiotu zam6wienia z nalezytg staranno$cig, dostgpnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta,



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

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

d) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej,

e) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zaméwienia,

f) prowadzenia ksigzki raportow pielegniarskich,

g) przestrzegania przepisow porzadkowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie,

h) wspélpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zaméwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ realizowaé przedmiot zamdéwienia zgodnie z zasadami i warunkami

obowigzujagcymi Udzielajagcego Zamowienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

§4

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

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

Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§5

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

—

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczng.

Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktérych 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.

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

§7

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

Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamowienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na potragcenie kwot wyzej wymienionych kar finansowych
z biezacego wynagrodzenia przyshugujacego od Udzielajacego zamdwienia, powstatych na skutek zawinionych
dziatan Przyjmujacego zamowienie.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujgcy zamoéwienie be¢dzie powiadamiany w formie
pisemne;j.

W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zamoOwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupehniajacego na zasadach ogdlnych.

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

Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

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

Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jako$cig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamdwienie.



§8

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

Sprawozdanie, o ktéorym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku ich nieobecno$ci osoby wskazane przez Udzielajgcego zamowienie.

§9
Nalezno$¢ za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia - stanowi sume iloczynéw godzin wykonywania przedmiotu
zamowienia Przyjmujacego zamowienie i stawki kwotowej brutto ...... zV godz.

Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

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

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na
Jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamo6wienie.

§10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

L.
2.
3.

a)
b)

z uplywem czasu, na ktory zostata 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 Udzielajgcego zaméwienia.

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

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

nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdar i informacji.
Uzasadnionych skarg pacjentéw, jedli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczer zdrowotnych.

§ 11

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie;

1l
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
zamoOwienia,

nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 7 niniejszej umowy dotyczgcych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

812

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

—

§ 13
Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.



§ 14
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2020r. do dnia 31.12.2020r.
2. W przypadku zakoriczenia obowigzywania uméw pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowienie renegocjowane beda od poczatku
obowigzywania nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 15

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdOwienia

§ 16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§ 17
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie

Zatagcznik Nr 1 do umowy



Zatacznik Nr 1 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN

miesigc

(imig i nazwisko )
Zaktad Diagnostyki Obrazowej

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin w danym dniu roboczym
od - do
Razem
podpis pieczec i podpis osoby zatwierdzajacej




