Zalacznik nr 3

-PROJEKT-
UMOWY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZGODNIE Z AKTUALNYM
ZAPOTRZEBOWANIEM
ZAGLEBIOWSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ UL. SZPITALNA 13
W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN REZONANSU
MAGNETYCZNEGO W PRZYPADKU AWARII SPRZETU

zawarta w Dabrowie Gorniczej dnia ...................... roku, pomiedzy:

Zaglebiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, z
siedzibg w Dabrowie Gorniczej ul. Szpitalna 13

NIP: 6292115781 Regon 000310077; zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Katowice-
Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy KRS w Katowicach, pod Nr KRS 0000054321,
reprezentowanym przez:

Dyrektora - Marzena Kula

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

zwanym - alej ,,Przyjmujqcy e
0 nastepujacej tresci:

W zwigzku z rozstrzygnigciem w dniu ................... Konkursu ofert nr 04/ORG/2024
na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej na udzielenie zamowienia na $wiadczenia W
zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w przypadku awarii sprzetu
Udzielajacego Zamowienia Strony zawieraja niniejsza umowe. Przyjmujacy Zamoédwienie
ztozyt oferte, ktora stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy. Odpis aktualnej Polisy OC
stanowi zatagcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§1

1. Przedmiotem niniejszej] Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz
pacjentdéw Przyjmujacego ZamoOwienie §wiadczen zdrowotnych (udzielanie $wiadczen)
w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego (zwanych dalej : ,,Badaniami‘)
w przypadku awarii sprzetu Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z wymaganiami umowy
zawartej przez Udzielajagcego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ wykonywa¢ Badania w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 18:00 w tym:
1) w trybie planowym do 72 h od wystawienia skierowania,o ktérym mowa w ust.3 pkt 1

umowy

2) w trybie pilnym do 24 h
3) stany ratujgce zycie — niezwlocznie

3. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie):



1) Wykonywanie Badan na podstawie pisemnego skierowania wystawionego przez lekarzy
Udzieajacego Zamowienia po uprzednim zgloszeniu telefonicznie potrzeby badania pod
numerem telefonu ................... w godzinach.................... ,bez powtornej
rejestracji pacjenta w dniu wykonania badania.

2) Wydanie Udzielajgcemu Zamoéwienia opisu badania podpisanego przez osobe z
odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami w ciggu 24h dla badan w trybie
planowym, 3 h dla badan w trybie pilnym i niezwlocznie w przypadku stanow
ratujagcych zycie. Wysytanie wynikéw badan moze odbywac si¢ drogg elektroniczng na
wskazany przez Udzielajacego Zamowienie adres e-mail. Oryginaly wynikéw beda
odbierane osobiscie od Przyjmujgcego Zamdwienie przez upowaznionego pracownika
Udzielajacego Zamowienia.

4, Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega, ze podane w zalgczniku nr 2 do umowy ilosci
poszczeg6lnych Badan sg iloSciami orientacyjnymi, a ilo$¢ rzeczywiscie zlecanych Badan
bedzie wynikata z potrzeb Udzialajagcego Zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie akceptuje
to, ze Udzielajacy Zamowienia ma prawo zmiany ilosci poszczegdlnych Badan w stosunku
do ilo$ci podanych w zalaczniku nr 2 przy zachowaniu cen jednostkowych okre§lonych w
ztozonej ofercie. Taka zmiana ilosci poszczegdlnych badan nie stanowi podstawy do
jakichkolwiek roszczen Przyjmujacego Zamowienie wzgledem Udzielajacego Zamdwienie
w zakresie wykonywania niniejszej i nie ma wptywu na wykonanie wszelkich praw
1 obowigzkoéw wynikajacych z umowy.

5. Przyjmujacy ZamoOwienie bedzie wykonywal Badania przy uzyciu wilasnych: sprzetu
1 aparatury medycznej, lekéw 1 wyrobow medycznych przez przeszkolony
i wykwalifikowany personel w pomieszczeniach i lokalzacji okreslonej w umowie.

§2
1. Strony zgodnie wustalaja, ze Udzielajacy Zamodwienie powierza Przyjmujacemu
Zamowienie, czynnos$ci zwigzane z realizacja swiadczen, o ktorych mowa w § 1 umowy
a takze czynno$ci zwigzane z dokonywaniem stosownych wpisow do dokumentacji
medycznej.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat czynnos$ci wskazane w ust. 1 w ramach
wynagrodzenia okreslonego zgodnie z § 7 ust. 2.

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia wykonywanie Badah w lokalizacji Przyjmujacego
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§4

1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do dolozenia nalezytej starannosci przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej] Umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiazuje
si¢ wykona¢ je ze szczegdlng starannoscig, z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow
prawa, standardéw i regul wykonywania $§wiadczen objetych niniejsza Umowa, a takze
zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy Udzielajagcego Zamodwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych oraz konsultacji wg potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia stosownej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujagcymi, w tym W szczegolnosci zasadami okre$lonymi
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej



I sposobu jej prowadzenia. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przestrzegaé
standardow Udzielajagcego ZamoOwienia w zakresie ochrony danych osobowych, jak
rowniez osobiscie przestrzega¢ wszelkich obowigzkéw w zakresie ochrony danych
osobowych, do ktorych bedzie miat dostep w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest stosowaé si¢ w zakresie prowadzenia
dokumentacji udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do
przepisow wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéw leczniczych oraz
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ udostepni¢ Przyjmujacemu Zamodwienie
dane osobowe i dane o stanie zdrowia pacjentow Szpitala w warunkach zapewnienia ich
ochrony i poufnosci.

7. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Szpitala
0 wszystkich zdarzeniach, ktore moga wplyna¢ na realizacj¢ przez niego przedmiotu
Umowy.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania sprawozdania z wykonanych
Badan. Sprawozdanie musi zawiera¢: date badania, nazwisko i imi¢ pacjenta, PESEL
pacjenta, rodzaj wykonanego badania oraz cen¢ badania.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego Zamodwienia, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
przez niego osoby, a takze kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonania Umowy.

§5

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej
Umowy do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej oraz
niezwlocznego po zawarciu, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni, przedkladania jej kopii
Udzielajacemu Zamowienia.

3. Przyjmujacy o$wiadcza, iz w okresie obowigzywania umowy bedzie posiadat aktualne
badania lekarskie wynikajace z obowiazujacych przepisow oraz aktualne szczepienia
WZW oraz przeszkolenia wymagane odrebnymi przepisami.

§6
1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zapewnienia transportu pacjentow do i z
miejsca wykonania badania wskazanego w § 3 umowy.

§7

1. Strony ustalajg wynagrodzenie za §wiadczenia zdrowotne zgodnie z ofertg zlozong przez
Przyjmujacego Zamowienie w postepowaniu konkursowym, stanowigca zatacznik nr 2
do niniejszej umowy.

2. Rozliczenie migdzy Stronami z tytutu §wiadczen okreslonych niniejszg umowa nastepuje
miesiecznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego Zamowienie
rachunku/faktury za poprzedni miesiac kalendarzowy, ktory winien by¢ ztozony wraz z
wykazem dni, i liczby realizowanych $wiadczen. Wykaz winien stanowi¢ zalacznik do
wystawionego rachunku/faktury.

3. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie¢ do zaplaty naleznosci  objetych
rachunkami/fakturami w terminie do 30 dni od daty przedtozenia rachunku wraz z



wykazem wykonanych badan na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamodwienia

4. Za dzieh zaptaty Strony uznaja dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienia.

5. W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie powiadamia
.................................................. o niemozliwo$ci wykonania umowy, np. za
posrednictwem telefonu.

6. Za kazde nienalezyte lub nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy
Zamoéwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 1/15
miesiecznego wynagrodzenia brutto Przyjmujacego Zamdwienie wskazanego w § 7 ust. 2
za kazdy przypadek naruszenia za poprzedni miesigc. Udzielajacy Zamowienie zastrzega
sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego przekraczajacego wysoko$é
zastrzezonych kar umownych wedlug zasad ogdlnych.

7. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czynno$¢ prawna majaca na celu
zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapic¢
po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o
ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

§8

Umowa niniejsza zostala zawarta na czas okreslony, od dnia .......... dodnia.................

§9

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana poprzez oswiadczenie jednej ze stron, z zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia konczacego si¢ z ostatnim dniem miesigca
kalendarzowego.

3. Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umow¢ bez wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy Zamdwienie:

a) nie przedtozy Udzielajgcemu Zamowienia w terminie 3 dni od daty zawarcia
niniejszej Umowy polisy ubezpieczeniowej lub nie przedtuzy obowigzywania polisy
na kolejne okresy,

b) razgco naruszy postanowienia niniejszej umowy,

C) nie wywigzuje si¢ z obowigzku poddania kontroli zgodnie z trescig niniejszej umowy,

d) nieprawidtowo prowadzi dokumentacj¢ medyczng 1 ewidencjonuje udzielone
$wiadczenia,

e) narusza zasady wykonywania §wiadczen, co do dostepnosci lub jakosci.

3. Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigzac¢ niniejsza umowg¢ ze skutkiem

natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku :

a) zwloki Udzielajacego Zamowienie z ptatno$ciami za udzielone $wiadczenia powyzej

90 dni.

b) Gdy Udzielajacy Zamowienie razaco naruszy postanowienia niniejszej umowy.

4. Umowa rozwigzuje si¢ z uplywem terminu na jaki zostala zawarta.

§ 10
Do wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, Udzielajacego
Zamowienie reprezentuje Dyrektor Szpitala lub inna wyznaczona przez niego osoba/osoby.

§11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§12
1. Osobg odpowiedzialng za prawidlowa realizacje umowy ze strony Przyjmujacego
Zamoéwienie oraz potwierdzenie mozliwosci i terminu udzielenia §wiadczenia jest:

2. Osobg odpowiedzialng za prawidlowa realizacje umowy ze strony Udzielajacego
Zamoéwienie jest:

3. Strony ustalajg nastepujace adresy do korespondencji:
Udzielajacy Zamowienia:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gornicza
Przyjmujacy Zamoéwienie:

4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnigciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sagdem wilasciwym jest sad siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

5. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia: Przyjmujacy Zamowienie:



