Zatgcznik nr 5

UMOWA-PROJEKT
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ..oocuvviuiunreceiarianinnans

zawarta w dniu  .eeeeeeeen w Zabrzu
pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0. z siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zakladowym
w wysokosei 39 942, 450 zb, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

i. Prezesa Zarzadu — Mariusza K, Wajtowicza

2. Zastepee Prezesa Zarzadu — Piotra Trybalskiego

zwanym w treéci ,,Udzielajacym zamowienia ,,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

§1
1. Dzialajgc na podstawie:
a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2011r., Nr 112,

poz. 654 z pozn. zm.) (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. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027
z pézn. zm.);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygnigcia
konkursu ofert na udzielenic zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania
.................................. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zamdéwienie

Udzielajacy zamdwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania swiadezen
zdrowotnych w zakresie wykonywania s$wiadczen zdrowotnych .wymienionych w zalaezniku nr 1
stanowiacym integralng czesé niniejszej umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do:

1} prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i szczegdlowymi
wymogami NFZ oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa (lub jego nastgpcy prawnego).

2) poddania sig kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) - lub jego nastepce prawnego,
a takze do poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy.
W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamdwienia moze wydaé zalecenia pokontrolne
zmierzajgce do usunigeia stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

3) utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilngj ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest Y
dostarczy¢ Udzielajagcemu zamowienia kopig nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.,
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4) cigglego i nieprzerwanego wykonywania badai rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentow
hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu przez caly okres trwania umowy, w tym:
a/ w trybie planowym w terminie 3 dni od dnia zgloszenia
b/ w trybie CITO w dniu zgloszenia — calodobowo.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadeza ze :
1) posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
obejmujgcym przedmiot zaméwienia,
2) odpowiada wobec Udzielajgcego zaméwienia i pacjentéw podlegajacych $wiadczeniom objetych
umowg za wszelkie szkody bedgce nastepstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy,
3} odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udziclonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajgcy i Przyjmujacy zaméwienie.
4) Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie uslug
w  wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3
Warunki realizacji Swiadezeii zdrowotnych w zakresie badaf rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentéw
hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu okreslone sa zalacznikiem nr 2 ,,Formularz cenowy” oraz
zalacznikiem nr 3 ,,Opis przedmiotu postepowania konkursowego” bedacymi integralng czgscig umowy.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane beda w siedzibie Przyjmujagcego zamdwienie na
podstawie skierowan/zlecen wystawionych przez lekarzy Udzielajacego zamdwienia.

2. Skierowanie/zlecenie winno by¢ wystawione w 2 egzemplarzach i zawieraé:
a) date wystawienia i piecze¢ naglowkowa Zieceniodawcy,
a) podpis i pieczec imienng lekarza kierujacego,
c) imig i nazwisko, PESEL osoby kierowanej na badania,
d) rodzaj swiadczenia zdrowotnego w ramach zakresu badan rezonansu magnetycznego (RM),

3. W przypadku wykonania uslugi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie dokona tej czynnosci na wlasny koszt
i ryzyko.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Udzielajacego zaméwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz cene udzielanych w ramach umowy
swiadezen zdrowotnych, okresla zalgeznik nr 2 do umowy.

5. Udzielajgcy zambwienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnej wartosci Umowy
w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania
Umowy.

6. Udzielajgcy zamdwienia zapewnia we wlasnym zakresie transport pacjentéw hospitalizowanych
1 zaopatrywanych w szpitalu do siedziby Przyjmujacego zamo6wienie.

7. Strony ustalajg, Zze dopuszcza sig nastepujgce zasady dostarczenia wynikéw wykonanych badar:

1/ w przypadku badan planowych:
- wyniki przekazywane beda osobie upowaznionej przez Udzielajacego zamdwienia w terminie
jednego dnia liczgc od wykonania badania
2/ w przypadku badas CITO
- wyniki przekazywane beda osobie upowaznione] przez Udzielajacego zamdéwienia w dniu
wykonania badania.
8. Wyniki badan wraz z opisem bedg przekazywane w formie papierowej oraz na zewnetrziiym nosniku
danych (plyta CD),
§5
1. Ceny jednostkowe (brutto) za poszczegdIne badania rezonansu magnetycznego (RM) zawarte 53
formularzu cenowym  stanowigcym zafgcznik nr 2 do umowy.

2. Laczna wartos¢ zamowienia  brutto wynosi: ..........coeeeennnn.n,

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig utrzyma¢ ceny stale przez okres trwania umowy.

o _ A
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§6
1. Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest do zaplaty naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne
wedlug cen okreslonych w zalgczniku nr 2 do umowy, na podstawie faktury, w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania, wraz z wykazem okreélonym w § 6 ust. 4.
2. Za dotrzymanie terminu platnosci przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku Udzielajacego zamowienia.
3. Strony ustalajg miesigczny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zaméwienie wystawi fakture do 7-go dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z faktura szczegélowego
wykazu wykonanych $wiadczen zdrowotnych - dolaczy wykaz wykonanych badan rezonansu
magnetycznego (RM) dla pacjentdw hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu w  miesiacu
(nazwisko, imig¢ pacjenta, rodzaj badan, cene badania).

6. Udzielajacy zaméwienia oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug o numerze

ewidencyjnym NIP  ............................ 1jednoczesnie upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania
§7
1. Za prawidlowy realizacje obowiazkéw wynikajacych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadajg:
-ze strony Udzielajgcego zaméwienia ............ocooeiieeniinnn, tel/faxnr ...
-ze strony Przyjmujacego zamowienie................oocoeieniiiinn.. telfax nr ...l

O]

. W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu niniejszej umowy bez wzgledu na zaistniate przyczyny
Udzielajacy zamdwienia ma prawo do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie na koszt
Przyjmujacego zamdwienie.

§8
I. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
$wiadczen wymienionych w § 1.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadezen wymienionych w § 1.
§9
1. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng i karng za jakosé udzielanych swiadezen

zdrowotnych.

2. Udzielajgcy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zaméwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujgcego zaméwienie kary umownej w wysokosel 2 %
wartoSci wskazanej w § 5 ust. 2,

3. W razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie
Udzielajacy zamowienia ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kar umownych:

- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujace] tredoi umowy
w wysokosci 100, 00 zt za kazdy przypadek.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywidcie poniesionej szkody.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
w wysokosci rzeczywidcie poniesionej szkody.

6. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytutu odszkodowar , ktére musial

pokry¢ Udzielajgcy zamowienia w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

. § 10
Niniejsza umawa zostaje zawarta na czas okreslony od .....cverivennnnn.. do dnia 30 czerwca 2019 r.
§11
1. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem [
s

natychmiastowym w razie :
a) utraty uprawnief do wykonywania przedmiotu postgpowania konkursowego,
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b) popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie jesli  popelnienie przestepstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajgeych sig¢ uzasadnionych skarg , gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej
UMOWY 0raz przepiséw prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacege zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

¢) ograniczenia dostgpnodci Swiadezen , zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci.

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

g) nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

o

Umowa ninigjsza ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem terminu okreslonego w § 10
b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem Jjednomiesigeznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy lub z innej waznej
przyczyny
¢) zpowodu wyczerpania lacznej wartosci zaméwienia brutto.
Strony umowy mogg rozwigzaé umowe z zastosowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

LS ]

§12

Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przenosi¢ wierzytelnosei
wynikajgeych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szezegdlnodci wierzytelno$é nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzan Przyjmujacego zamdwienie ( np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zaméwienie
nie moze réwniez zawrze¢ umowy z osoba trzecia ( prawa wierzyciela art. 518 KC). Przyjmujgcy
zaméwienie nie mozZe rowniez bez zgody Udzielajacego zamowienia przyjaé poreczenia za jego
zobowigzania ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu
podimiotowi niz kancelaria prowadzona przez radeg prawnego lub adwokata.

§13
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastgpuje wszelkie wczesniejsze
ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza urmowa.
3. Strony zobowiazujg si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowigzek ten uwaza si¢ za spelniony po podjeciu rozméw
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji.

—_

§14
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§16
Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zaméwienia w pelym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytutu nie wykonania
umowy,

§17
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z0.0. z siedziba przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako administrator
danych informuje, ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sa wylgcznie w celu zwiazanym
z zawarciem | realizacja wspdlpracy, w tym na potrzeby zwiazane z rozliczeniem, a takze
w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszezen oraz kontaktem, Dane osobowe
reprezentantéw 1 osdb wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylgcznie w celu koordynacji wspéipracy
i biezgcego kontaktu. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbgdne dla realizacji w/w celdow.
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§18
Umowe sporzadzono w dwéch Jjednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czgs¢ umowy stanowia:

1. Formularz ofertowy - zalgeznik nr 1
2. Formularz cenowy - zalacznik nr 2
3. Opis przedmiotu postepowania konkursowego - zalgeznik nr 3
4. Polisa Seria ........... 31 zdnia ..., I.
na okres od dnia ..., r.dodnia ................. r. - zalgeznik nr 4
5. Oswiadezenie o zachowaniu poufnosci - zalacznik nr 5
Przyjmujacy zaméwicnie Udzielajacy zamoéwienia

b
nasz Jarak
[ “"“”2“’
~fadwokat
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zalgeznik nr 5 do umowy

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Oswiadczenie o zachowaniu  poufnosci dotyczy prac zwigzanych z realizacia  umowy
..................................... zdnia ..o, na swiadczenia zdrowotne w zakresie
badan rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentéw hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu
zawartej w wyniku postepowania konkursowego nr 16/D0/05/2017 na okres 0d ....eeevenreevevennnnonn, r.
do dnia 30.06.2029 r.

Realizacja zakresu merytorycznego umowy powoduje koniecznosé przekazania danych o stanie zdrowia
pacjenta nalezacych do szczegdlnej kategorii danych osobowych tzw. danych wrazliwych (sensytywnych),
ktore podlegaja specjalnej ochronie. Ich przetwarzanie jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami
wskazanymi enumeratywnie w przepisach prawa.

W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oswiadczam, ze:

*  Zapoznalem sig i zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z:
przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22015 .,
poz. 2135 z p6ézn. zm.) oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie;

* regulacji wewngtrznych administratora danych obowigzujacych w obszarze przetwarzania danych
osobowych.

* Zapewnie bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrone przed
niepowolanym dostepem, nieuzasadniong modyfikacja i zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub
pozyskaniem,

» Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do ktérych uzyskam dostep
w trakcie wspélpracy z administratorem danych jak i po jej zakonczeniu.

* W razie uzyskania dostepu do Instrukeji zarzadzania systemem informatycznym shuzgeym do
przetwarzania danych osobowych zobowiazuje si¢ zachowal jej tres¢ w tajemnicy w trakcie
wspolpracy z administratorem danych jak i po jej zakonczeniu,

* Znane mi sy zasady odpowiedzialnogci prawnej za niezgodne z ustawa o ochronie danych
osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam swiadomos$é, ze za niedopelnienie
obowiazkéw wynikajacych z niniejszego oswiadczenia moge odpowiadaé prawnie na podstawie
regulacji wewnetrznych obowiazujgeych u administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu
cywilnego oraz ustawy o ochironie danych osobowych.

Oswiadczam, Ze tres¢ niniejszego oswiadczenia Jest mi znana i zobowiazuje sie do Jego przestrzegania.

Przyjmujacy zamdwienie
(data i podpis)
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