Zalacznik nr 2 do Regulaminu

WZOR UMOWY
WSzS/DLL/ /2017
zawarta w dniu .......cceeecevneen pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z siedzibg w Czestochowie przy
ul. Bialskiej 104/118, 42-202 Czestochowa

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS: 0000003907
reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Dariusz Kaczmarka

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zaméwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zaméwienie ”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na wykonywanie
badan diagnostycznych - cystoskopii dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1.
1. Udzielajqcy Zamdéwienia zleca, a Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzuje sie wykonania badan
diagnostycznych - cystoskopii dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie.
2. Cennik oraz rodzaj badania zawiera Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z pdzn.
zZm.).
4. Przyjmujgcy Zamdwienie oSwiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajace udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.



§2.

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie i na warunkach okre§lonych w umowie, a Udzielajgcy Zamdwienia do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych §wiadczen.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust.1l niniejszej umowy, udzielane beda
zgodnie ze ztozona przez Przyjmujgcego Zamdwienie oferta oraz zgodnie z Regulaminem
Konkursu Ofert.

3. Oferta Przyjmujacego Zamodwienie stanowi integralng czes$¢ niniejszej umowy w formie
Zatacznika nr 2.

§3.

1. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy samodzielnie, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowej, z nalezyta staranno$cig, zgodnie z aktualng wiedza i sztuka
medyczng, w poszanowaniu interesow Udzielajacego Zamowienia i poszanowaniem intereséw
i praw pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami NFZ i umowami
zawartymi przez Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, iz zna okreSlone przez NFZ szczegdtowe warunki
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i zobowiazuje sie
do ich przestrzegania.

§4.

1. Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
(wykonania badan) jest pisemne skierowanie wystawione przez lekarzy udzielajacych
$Swiadczen zdrowotnych u Udzielajqgcego Zamdwienia, zawierajace nastepujace dane:

1) imie, nazwisko i PESEL pacjenta;

2) dane Udzielajacego zamowienia (pieczec);

3) podpis i pieczatke lekarza zlecajacego konsultacje;

4) nr telefonu kontaktowego i/lub faxu w przypadku konieczno$ci przekazania wyniku

w tej formie.
2. Skierowania z kazdego miesigca bedg przechowywane przez Przyjmujqgcego Zamdéwienie przez
okres dwoch lat.
3. Termin udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa uzgodniony bedzie
telefonicznie, od poniedziatku do piatku, w godzinach od ............. do ........... pod numerem
............................. . Po uzgodnieniu terminu badania, pacjent zostanie przewieziony do siedziby
Przyjmujqgcego Zamdwienie przez Udzielajgcego Zamdéwienie.
4. Lekarz Udzielajgcego Zamdéwienie zobowigzany jest wypisa¢ pacjentowi, u ktérego bedzie
przeprowadzone badanie cystoskopii, recepte na leki odkazajgce drogi moczowe, ktore nalezy
zazywac co najmniej na .......... dni przed badaniem.
5. Za transport pacjentéw do Przyjmujgcego Zamdéwienie odpowiada Udzielajgcy Zamdéwienia
i ponosi jego koszt.
6. Wyniki badan wskazanych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy beda sporzadzane w formie pisemnej
i dostarczone przez Przyjmujgcego Zamdéwienie bezposrednio do komérek organizacyjnych
Udzielajgcego Zamdéwienie, z ktérych zostaly wystawione skierowania w terminie okreslonym
w Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: w terminie 2 dni od daty wykonania badania.



§5.
1. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie otrzymywat miesieczne
wynagrodzenie ustalone (wyliczone) na podstawie cen jednostkowych wskazanych
w Zalaczniku Nr 1 do niniejszej umowy i stanowigce iloczyn wykonanych w danym miesigcu
badan orazich cen jednostkowych.
2. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ustepie poprzedzajacym, ptatne bedzie na podstawie
faktury wystawionej w oparciu o dokumenty, wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu.
3. Do faktury Przyjmujgcy Zamdwienie dotaczy wykaz rodzajowo - iloSciowy udzielonych
Swiadczen zdrowotnych (wykonanych badan)).
4. Przyjmujqgcy Zamdwienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcuy,
w ktérym wykonano badania.
5. Brak dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, zwalnia Udzielajqcego
Zamowienie z obowigzku zaptaty zakwestionowanej cze$ci badan do czasu dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury z dotgczonymi dokumentami, o ktérych mowa w ust.
3 niniejszego paragrafu.
6. Faktura bedzie ©platna przelewem na konto Przyjmujgcego  zamdwienie:
w terminie do 30 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu Zamdwienia prawidtowo wystawionej
faktury.
7. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreSlonym w § 5 ust. 6 Przyjmujgcy
Zamdwienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
8. Udzielajqcy zamdwienia upowaznia Przyjmujqcego Zamdwienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.
9. Przyjmujqgcy Zaméwienie zapewnia niezmienno$¢ cen w czasie obowigzywania umowy.
10. Warto$¢ umowy po postepowaniu Konkursowym wynosi ......c.oeeeeeeenes zt brutto.

§6.
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej umowy moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§7.

1. Przyjmujqcy Zamdéwienie zapewnia, ze Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej
umowy, udzielane beda wytacznie przez osoby wykonujace zawdéd medyczny i speiniajace
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa oraz o$wiadcza, Ze $wiadczenia te
wykonywane bedg w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen odpowiadajacych wymaganiom
fachowym i sanitarnym przewidzianym w obowigzujgcych w tej materii przepisach..

2. Przyjmujqgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom
(podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajqcego Zamdwienia.

3.Przyjmujqcy zamdwienie o$wiadcza, ze udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych

odbywaé sie bedzie z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej, posiadajacych stosowne
certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne
przeglady wykonane przez uprawnione serwisy. Dokumentacja dotyczaca aparatury i sprzetu

udostepniana bedzie na zZadanie Udzielajgcego zamdéwienia.



§8.

1. Przyjmujqcy Zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
Z obowigzujacym prawem, ochrony danych zawartych w tej dokumentacji oraz udostepnienia
Udzielajgcemu Zaméwienia dokumentacji medycznej w zakresie ilosci i rodzaju udzielonych
$wiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz os$wiadcza, ze w przypadku tejze
kontroli udzieli wszelkich wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej
umowy.
3. W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujqcy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdéwienia oraz przez
NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1938 )
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia z NFZ,
a w szczegdblnosci w zakresie:

1) sposobu i jako$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.
4. Strony umowy zgodnie postanawiajg wprowadzi¢ do umowy klauzule o nastepujacej tresci:
,Slaski  Oddziat Wojewédzki NFZ zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r., o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy”.
5. W przypadku wystapienia nieprawidtowos$ci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgcego Zamdwienie
$Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujqcy Zamdwienie
zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zamdéwienia wszelkich skutkéw
finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w petnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentéw Zrédiowych.
6. Przyjmujqcy Zamowienie zobowiazany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.

§9.

1. Przyjmujqgcy Zamdéwienie zobowiazany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawartego
na warunkach okres$lonych przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729).

2. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowiazany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia kopii
polisy OC w dniu zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy, dowodu
optacenia sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.

3. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do utrzymania przez caly czas obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ze stata suma gwarancyjna.



4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu lub

wygasdniecia w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany
jest na zadanie Udzielajgcego Zamdwienia przedstawi¢ dowdd posiadania ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktérym mowa w ust.1.

5. W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzku wskazanego
w ustepach poprzedzajacych, Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo rozwigzac niniejsza umowe
z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia.

§ 10.
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zaplaci Udzielajgcemu Zamdéwienie kare umowng z tytutu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek z obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy - w wysokos$ci 10% Sredniej wartos$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia,
o ktérym mowa w § 5 ust.1 niniejszej umowy, .
2. Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu ptatna bedzie na podstawie not
obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego Zamdwienia. Naliczona kara bedzie
potracona z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
3. Naliczone kary umowne nie pozbawiajg Udzielajgcego Zamdéwienia prawa do dochodzenia
zaptaty odszkodowania na zasadach ogdélnych okre$lonych w Kodeksie Cywilnym.

§11.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony wynoszacy 24 miesiace, od dnia
................................ do dnia ...

§12.

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za uprzednim, jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca, w nastepujacych przypadkach:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Zze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego Zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajgcego Zamdwienia, bez koniecznoSci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego Zaméwienie, w szczegblnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych,

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zamdwienia, badz jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqgcego Zamdéwienie, w szczeg6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych,

3) catkowitego zaprzestania udzielania  $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamdwienie np. w przypadku likwidacji dziatalnosci, bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu
jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczegdélnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

4. Umowa ulega rozwiazaniu z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta.



§13.
Strony ustalaja, iz zapisy umowy, w ktorych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§ 14.
Ewentualna zmiana tresci niniejszej umowy oraz tresci zatgcznikow wymaga formy pisemne;j
w formie aneksu podpisanego przez obie Strony.

§ 15.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy
Kodeksu cywilnego

§ 16.
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajqgcego Zamdwienia.

§17.
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

mgr Zbigniew Wiecek



Zatqcznik Nr 1
do umowy nr WSzS/DLL/ /2017

RODZA]J] BADANIA (cena w zlotych

za 1 badanie)

Badanie diagnostyczne - cystoskopia

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



