Zawarta w dniu

Zatgcznik nr 5
do warunkéw szCzegolowych postepowania konkursowego

UMOWA-WZOR
© udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego
dla pacjentéw hospitalizowanych i zaopatrywanych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.

....................... w Zabrzu

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedzibg; 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zakfadowym w wysokosci
39 942, 450 z4, NIP: 648-270-05-83. REGON : 241 127857

reprezentowanym przez:

-----------------------------------------------------------------------

......................................................................

zwanym w tresci ,Udzielajgcym zamoéwienia,,

a

zwanym dalej , Przyjmujacym zaméwienie”

1.

1)

2)

3)

-eeeeen. reprezentowanym przez

§1
Dziatajgc na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638 ze zmianami) (dalej jako .Ustawa”") oraz art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1 2 oraz 4-6,
art. 152, 153 i art. 154 ust. 12 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zmianami);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert
na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badar rezonansu
magnetycznego dla pacjentéw hospitalizowanych i zaopatrywanych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu
Sp. z 0.0. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujgcego zaméwienie

Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczer
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego wymienionych w zatgczniku nr 1
(Formularz Ofertowo-Cenowy) stanowigcym integraing czesé niniejszej umowy.

§2

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje sie do:

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i szczegolowymi
wymogami NFZ (lub nastepcy prawnego) oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.

poddania sie kontroli prowadzonej przez wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (lub nastepcy
prawnego) na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 . poz. 581 ze zmianami), a
takze do poddania sie kontroli Udzielajgcego zaméwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku
przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy zaméwienia moze wydac zalecenia pokontrolne zmierzajgce do
usunigcia stwierdzonych nieprawidfowosci w wyznaczonym terminie,

utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w trakcie trwania niniejszej
umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
trwania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest dostarczyé Udzielajacemu zaméwienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy.
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4)

ciggtego i nieprzerwanego wykonywania badan  rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentow
hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu Przez caty okres trwania umowy, w tym:

a/ w trybie planowym w terminie 2 dni od dnia zgtoszenia

b/ w trybie CITO w dniu Zgloszenia — catodobowo.

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza 2e:

posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
obejmujacym przedmiot Zamowienia,

spefnia wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslone odrgbnymi przepisami
prawa,

aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne spetnia
wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladow
technicznych przez uprawnione osoby i podmioty,

zobowigzuje sie do spetnienia innych wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia (lub nastepcy prawnego),
ktorych koniecznosci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili Zawarcia umowy,

odpowiada wobec Udzielajacego zamoéwienia i pacjentéw podlegajgcych $wiadczeniom objetych umowg
Za wszelkie szkody bedgce nastgpstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania
przedmiotu umowy,

odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujacy zaméwienie.

jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie swiadczonych przez siebie ustug w wysokosci
okreslonej przepisami prawnymi.

§3

Warunki realizacji $wiadczer zdrowotnych w zakresie badan réezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentow
hospitalizowanych i Zaopatrywanych w szpitalu okreslone sg w zatgczniku nr 1 ,Formularz Ofertowo-Cenowy”
oraz zatgczniku nr 2 ,Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego dla pacjentow hospitalizowanych i zaopatrywanych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0
bedgcymi integralng czescig umowy.

§4
Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane bedg w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia — na

powierzchni wynajmowanej na podstawie odrgbnej umowy na podstawie skierowan/zlecen wystawionych
przez lekarzy Udzielajgcego zaméwienia.

Skierowanie/zlecenie winno by¢ wystawione w 2 egzemplarzach i zawiera¢:

a) date wystawienia i piecze¢ nagtowkowg Zleceniodawcy,

a) podpis i pieczeé imienng lekarza kierujacego,

C) imie i nazwisko, PESEL osoby kierowanej na badania,

d) rodzaj $wiadczenia zdrowotnego w ramach zakresu badar rezonansu magnetycznego (RM).

W przypadku wykonania usfugi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie z warunkami
okreslonymiw § 4 ust. 2 Przyjmujgcy zamowienie dokona tej czynnosci na wiasny koszt i ryzyko.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego zaméwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz ceng udzielanych w ramach umowy Swiadczen
zdrowotnych, okresla zatgcznik nr 1 do umowy.

Udzielajacy zaméwienia Zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnej wartosci umowy w przypadku
Zmniejszonego zapotrzebowania, czego nie mozna byto przewidzieé w chwili zawierania umowy.

Udzielajacy zamdwienia zapewnia we wiasnym zakresie transport pacjentow hospitalizowanych i
zaopatrywanych w szpitalu do pracowni RM Przyjmujgcego zamowienie Zlokalizowanej w przedmiocie
najmu przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu.
Wydawanie autoryzowanych przez Przyjmujacego zaméwienie wynikéw badar wraz z opisami odbywac sie
bedzie:
1) w przypadku badan planowych:
- wyniki wraz z opisem przekazywane bedg osobie upowaznionej przez Udzielajgcego zaméwienia w
terminie jednego dnia liczac od wykonania badania,
2) w przypadku badarn CITO:
wyniki badan wraz z opisem, przekazywane bedg osobie upowaznionej przez Udzielajagcego zaméwienia
W dniu wykonania badania.

Wyniki badan wraz z opisem beda przekazywane w formie papierowej oraz na zewnetrznym nosniku
danych (plyta CD).
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§5

1. Ceny jednostkowe brutto za poszczegolne badania rezonansu magnetycznego (RM) zawarte sg
Formularzu Ofertowo-Cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.,

2. taczna szacunkowa warto$é zaméwienia brutto wynosi:

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

3.1/ Utrzymania usrednionej ceny 1 badania, wyliczonej z uwzglednieniem ilosci wskazanych w
formularzy ofertowym, wskazanego w formularzu cenowym w pozycjach 1,2,3,56,7,10,12 — na
poziomie nie wyzszym niz 370 zt przez okres 3 lat, a po tym terminie zobowiazuje sie, ze wzrost cen
tych badar nie bedzie wyzszy niz wynikajacy ze $redniorocznego wskaznika cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogioszonego przez Prezesa GUS za rok poprzedni. Jednocze$nie w okresie
obowigzywania umowy ceny jednostkowe tych badan nie moga by¢ wyzsze niz stosowane przez
Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (lub przez jego nastepce prawnego).

3.2/ Utrzymanie cen jednostkowych za 1 badanie wskazane w formularzu ofertowo-cenowym w
pozycjach 4,8,9,11,13,14 - na poziomie nie wyzszym niz stosowane przez Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (lub nastepce prawnego) w umowach ze $wiadczeniodawcami na tego
rodzaju $wiadczenia.
4. Zmiana cen jednostkowych wynikajgcych z obnizenia cen za badania stosowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (lub jego nastepce prawnego) nie wymaga zmiany umowy.

§6

1. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzany jest do zaplaty naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne

wedtug cen okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w terminie 30 dni od daty jej

otrzymania, wraz z wykazem okreslonym w § 6 ust. 4.

Za dotrzymanie terminu ptatnosci przyjmuje sie datg obcigzenia rachunku Udzielajagcego zaméwienia.

Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy. Przyjmujgcy zamowienie wystawi fakture do 7-go dnia

kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z fakturg szczegélowego wykazu
wykonanych $wiadczer zdrowotnych - dotgczy wykaz wykonanych badan rezonansu magnetycznego (RM)
dla pacjentéw hospitalizowanych | zaopatrywanych w miesigcu (nazwisko, imig pacjenta, rodzaj badan, cene
badania).

5. Zaptata nastapi na konto Przyjmujacego zaméwienie T

@wpa

8. Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug o numerze ewidencyjnym
NIP

........................... i jednoczes$nie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do wystawienia faktury
VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania.

§7

1. Za prawidtowg realizacje obowigzkow wynikajgcych z zapisow zawartych w niniejszej umowie odpowiadaja:

- ze strony Udzielajgcego zaméwienia TP T 1) ) 4l | SO
................................ telffaxnr...................... ..
- ze strony Przyjmujgcego zaméwienie e tefRAX NN

2. W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu niniejszej umowy bez wzgledu na zaistniate przyczyny
Udzielajacy zamowienia ma prawo do realizacji $wiadczen zdrowotnych (w tym transportu pacjenta) przez
osoby trzecie na koszt Przyjmujgcego zaméwienie.

§8
1. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
Swiadczen wymienionych w § 1.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe wykonanie
obowigzkéw zwiazanych z udzielaniem $wiadczen wymienionych w § 1.

19



§9
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnogé cywilng i karng za jakosé udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

2. Udzielajgcy zamoéwienia w razie rozwigzania umowy w trybie wskazanym w § 11 ust.1 lub 2 z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie ma praweo nafozenia na Przyjmujgcego zaméwienie kary
umownej w wysokosci 5% wartosci wskazanejw § 5 ust. 2.

3. W fazit_e nienaIeZyFego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie

—

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
W wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytutu odszkodowan, ktére musiat pokryé¢
Udzielajgcy zamdwienia w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§10

Niniejsza umowa Zostaje zawarta na czas okreslony 10 lat od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczer
zdrowotnych.

§11
1. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzac niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym

w razie:

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu postgpowania konkursowego Iub nieprzediozenia
Udzielajgcemu zaméwienia dowodu Zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) popetienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie jesli popetnienie przestepstwa zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu, lub jest oczywiste

C) powtarzajgcych sie uzasadnionych skarg, gdy wynikajg one z razacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisow prawa,

d) nienalezytego wykonywania umowy, w szczegolnosci ograniczenia dostepnosci Swiadczer, zawezenia
ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

e) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego
nie mozna bylo przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem terminu okreslonego w § 10,
b) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem Jednomiesigecznego okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy druga strona narusza postanowienia umowy lub z innej waznej przyczyny,

¢) z uptywem obowigzywania umowy najmu powierzchni uzytkowej przeznaczonej na pracownie rezonansu
magnetycznego.

3. Strony umowy moga rozwigza¢ umowe z zastosowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§12
Przgjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienia przenosic wierzytelnosci

wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej

§13
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Strony zobowiazujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakornczenia. Obowigzek ten uwaza sie za spefniony po podjeciu rozméw potwierdzonych
protokotem lub po wymianie korespondenc;ji.

§14
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygat bedzie sad wiasciwy dia siedziby
Udzielajgcego zaméwienia,

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepiséw.

§16
Udzielajacy zaméwienia Zastrzega sobie prawo niewykorzystania w petnym zakresie umowy. Niewykorzystanie
przez Udzielajgcego zaméwienia w petnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz nie powoduje
powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytutu nie wykonania umowy.

§17
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integraing cze$¢ umowy stanowia;
1 Formularz Ofertowo — Cenowy - zatgcznik nr 1
2 Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego dla pacjentow hospitalizowanych i zaopatrywanych w Szpitalu Miejskim

w Zabrzu Sp. z 0.0 - zatgcznik nr 2
3 Polisa odpowiedzialnosci cywilnej Seria .......... | Z dhia eaanan r. na
okresod dnia ....................... rododinia e, r.

- zatgcznik nr 3

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia
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