UMOWA wzor

Zawarta w dniu .................. roku pomiedzy :

Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie , ul. Powstancéw Wielkopolskich 2
wpisanym do rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000008892 NIP 566-10-19-
200, REGON 000311622,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcym zamowienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Andrzeja Kamase

Umowe zawarto na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2020 poz. 295 ze zm.)

§ 1

Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie ustug w zakresie §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
przeprowadzonym postgpowaniem konkursowym dla szacunkowej liczby 100 000 pacjentéw
uprawnionych do $swiadczen zdrowotnych.

Zakres $wiadczen zdrowotnych obejmuje kruszenie kamieni falg uderzeniowg pozaustrojowg (ESWL)
przy uzyciu urzadzenia — litotryptera wraz z obstuga technika rtg, posiadajacego kwalifikacje do
kruszenia kamieni metoda ESWL dla pacjentow Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w
Ciechanowie.

§2

Miejscem udzielenia $wiadczen jest siedziba Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wymagane mozliwosci techniczne, wiedze oraz
konieczne do wykonania przedmiotu umowy swiadectwa lub certyfikaty.
Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$é, za wykonanie
zleconych badan:
1) przez osoby legitymujgce si¢ wymaganymi kwalifikacjami, okres§lonymi w odrebnych
przepisach,
2)  zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,
3) przy poszanowaniu ustawowych praw pacjenta.

§ 3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywac $wiadczenie okreslone w § 1 ust. 2 w
terminie kazdorazowo uzgodnionym z Koordynatorem Oddziatu Urologicznego z Pododdziatem
Nefrologicznym dziatajacym w imieniu Udzielajagcego zamdowienia. Terminy §wiadczenia ustug
pacjentom wskazanym przez Koordynatora Oddziatu Urologicznego z Pododdziatem
Nefrologicznym lub osobg¢ przez niego upowazniong bgdg uzgodnione z co najmniej miesigcznym
wyprzedzeniem.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wspdtpracy z lekarzami i pielegniarkami Oddziatu
Urologicznego z Pododdzialem Nefrologicznym udzielajacymi $§wiadczen na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie jako podwykonawca Udzielajacego zamoéwienia zobowigzuje si¢ do
wprowadzenia umowy do portalu wymiany danych z NFZ - Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informacji SZOL.

Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminow i przepisow
wewnetrznych, w tym zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

Przyjmujgcy zamoOwienie 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.

§4
Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za stan techniczny sprzetu
wykorzystywanego do realizacji $wiadczenia okreslonego w § 1 ust. 2, oraz zapewnia materiaty
zuzywalne i czgsci w 100 %.
Sprzet do realizacji $wiadczenia bedzie dostarczony do siedziby Udzielajagcego zamdwienia
srodami transportu Przyjmujacego zamdwienie na jego koszt i ryzyko.
W razie awarii sprzgtu Przyjmujacy zamowienie zapewnia na czas naprawy aparat zastgpczy o
podobnych parametrach.

§5

Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalaja wynagrodzenie przy
zastosowaniu ceny jednostkowej do wyceny za jedno $wiadczenie zdrowotne ................ zt
(stownie ztotych: ................cooll. ).

Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

§6

Podstawa do sporzadzenia rachunku przez Przyjmujacego zamowienie bedzie potwierdzony przez
Koordynatora Oddzialu Urologicznego z Pododdziatem Nefrologicznym lub osobg przez niego
wskazana, dziatajacego w imieniu Udzielajacego zamdwienia, raport z wykonania $wiadczen
zdrowotnych ( zalacznik Nr 1 do umowy). Raport okre$la dane pacjenta (imie¢ i nazwisko, numer
ksiegi gtownej), date wykonania $wiadczenia.

Rachunek sporzadzony bedzie za okres 1-go miesigca kalendarzowego.

Zapftata naleznosci nastgpowac bedzie na konto Przyjmujacego zamowienie w ciggu 20 dni liczac
od dnia otrzymania rachunku wraz z zataczonym raportem .

§7

Umowa niniejsza obowigzuje od dnia 01.08.2020r. do dnia 31.07.2021r.

§ 8

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1.
2.
3,

Z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

Na mocy porozumienia stron,

W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu

wypowiedzenia,

jezeli Przyjmujacy zamdwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy

nie lezy

w interesie Udzielajagcego zamowienia.

W wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamoOwienia z zachowaniem tygodniowego okresu

wypowiedzenia

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowa terminie wymaganych sprawozdan i
informacji,

¢) uzasadnionych skarg pacjentdéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejsze)
umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.



§9

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamdwienie:
1. Utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone.
2. Przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Udzielajgcego
zamowienia.
3. W sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§ 10

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zamowienia ztozy Przyjmujacemu zamdéwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi.

§ 12

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wykonywanych badan na rzecz Udzielajacego zamowienia oraz na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.

U. 2019 poz.1373 z zm )
§ 13

Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane beda na pismie pod rygorem niewaznosci.
§ 14

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 15

Spory wynikle w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowigzuja si¢ poddac
rozstrzygnieciu Sgdu whasciwego dla Udzielajgcego zamowienia.

516

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dwa kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia



Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMWY
5150111 RS (o] R

(miejsce udzielania $wiadczen)
Lp. Imig i nazwisko Numer ksiegi glownej Data

wykonania $wiadczenia

Razem

pieczec i podpis lekarza podpis osoby sprawdzajacej



