Zatacznik nr 4¢

PROJEKT UMOWY

dla Pakietow nr 1, 2

UMOWA NR DEO/ 12016

0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zawartaw dniu .................... r. w Zabrzu pomiegdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0.
siedziba: 41-800 Zabrze, ul. M. Curie - Sktodowskiej 10

wpisanym do rejestru przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy w Gliwicach -X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000568080

NIP 648-277-50-49 REGON 272735162 wkz. 21.400.000,00 zt

reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu - lek. med. Tadeusza Urbana

zwanym w tresci Udzielajacym zamowienie

][0 4] o - LN
wpisanym do rejestru

zwanym w dalszej cze¢$ci Przyjmujacym zamdwienie

Udzielajacy 1 Przyjmujacy zamowienie beda zwani lacznie w dalszej czesci Umowy
,,Stronami”.

§1
1. Dzialajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22016 r., poz. 1638 z pozn. zm.) (dalej jako ,,Ustawa”) oraz art. 140, art. 141, art.
146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art.
153 i art. 154 ust. 1 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1., , poz. 1793
Z pdzn. zm.),



b) decyzji Komisji Konkursowej Udzielajacego Zamoéwienie z dnia ..................
podjetej w wyniku rozstrzygni¢cia ,,Konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan histopatologicznych, autoimmunologicznych oraz diagnostyki
obrazowej” w zakresie WyKONywania .............occeeeviiiiiiiiiiiieeiineeiiiiannnns ,
dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zamowienie zdnia .........................
Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢
do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan/konsultacji/§wiadczen wymienionych wraz z cennikiem w Zalaczniku nr 1
stanowigcym integralng czg¢$¢ niniejszej umowy.
Wysoko$¢ wynagrodzenia za caty okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy

KWoty ..o, zt brutto (kwota stownie ..., ) 4.:
Pakiet nr 1 kwota ........cooovviiiiiiiiiiinn. z1 brutto;
Pakietnr 2 kwota..............coooiiiiiiiiiin.n. zl brutto.

2. Badania/konsultacje/$wiadczenia, o ktorych mowa w § 1 w ust. 1 umowy beda udzielane
w siedzibie Udzielajacego zamdwienie i przez jego personel, przez co najmniej dwie
0soby.

3. Udzielajacy zamowienie ma prawo do czesciowe] tylko realizacji przedmiotu umowy,
a Przyjmujagcemu zamoéwienie z tytutu ograniczenia wykonania umowy nie przystuguja
zadne roszczenia odszkodowawcze. Ponadto strony uzgadniaja, iz rzeczywista ilo§¢ badan
moze rozni¢ si¢ od planowanej ich liczby wskazanej w Zataczniku nr 1, pod warunkiem,
by laczna wysoko$¢ wynagrodzenia za caty okres obowigzywania niniejszej umowy nie
przekroczyta maksymalnej wartosci brutto, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do statosci cen okreslonych w cenniku,
o ktérym mowa w § 1 w ust. 1 umowy przez caly czas obowigzywania umowy
z zastrzezeniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

§2

Strony uzgadniaja nastgpujace warunki §wiadczenia ushug objetych umowa:

1. Badania/konsultacje/§wiadczenia wykonywane bgdg na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych  przez =~ Udzielajacego  zamdéwienie  z  okreSleniem  rodzaju
badania/konsultacji/§wiadczenia opieczetowanych pieczgcig nagldéwkowa Udzielajacego
zamowienie. Zlecenie powinno zawiera¢ podpis lekarza kierujacego oraz potwierdzenie
Prezesa Zarzadu Udzielajacego zamoOwienia lub Kierownika Dziatu Ekonomiczno-
Organizacyjnego. Wzor zlecenia zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy (dotyczy
Pakietu nr 1).

Badania s$rodoperacyjne zglaszane beda telefonicznie Przyjmujacemu Zamoéwienie dzien
przed planowanym zabiegiem z podaniem przyblizonej godziny operacji (dotyczy pakietu
nrl).

Badania/konsultacje/$wiadczenia wykonywane bedg na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego zamowienie z okre§leniem
rodzaju badania/konsultacji/§wiadczenia opieczetowanych pieczgcia naglowkowa
Udzielajacego zamowienie (dotyczy Pakietu nr 2).

2. Kazde wykonane badanie/konsultacja/§wiadczenie powinno by¢ opisane przez specjaliste
patomorfologa.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia transportu materiatow do badan
( odbioru materiatow do badan minimum 2 razy w tygodniu z siedziby Udzielajacego
Zamoéwienie do siedziby Przyjmujacego zamdwienie ) na wiasny koszt. ( dotyczy Pakietu
nr2).

4. Wyniki badan:



5.

6.

e Dla Pakietu nr 1: Wyniki badan dostarczane beda do siedziby Udzielajacego
zamoOwienia nie poézniej niz 7 dni liczac od dnia otrzymania przez Przyjmujacego
zamoOwienie materiatu do badania. W przypadku badan pilnych tj. INTRA wyniki
musza by¢ przekazywane telefonicznie personelowi medycznemu oddziatu
kierujacego, zgodnie ze zleceniem, wraz z przestaniem wynikow badan faksem
do 30 minut od otrzymania materiatu do badania.

e Dla Pakietu nr 2: Wyniki badan dostarczane bedg do siedziby Udzielajacego
zamoOwienia nie pézniej niz 14 dni liczac od dnia otrzymania przez Przyjmujacego
zamoOwienie materiatu do badania.

O kazdej awarii aparatury medycznej Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest
niezwlocznie poinformowaé Udzielajacego zamdwienie.
Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujgcego zamowienie jest:

natomiast ze strony Udzielajacego zamowienie jest: Beata Suder nr tel. (32) 373-23-31.
Badania/konsultacje/Swiadczenia zlecane beda przez Udzielajacego zamowienie
w ilo$ciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

§3

W Zalaczniku nr 3 do niniejszej umowy okreslono sposob zglaszania si¢ i rejestracji
pacjentow, organizacji udzielania S$wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamoOwienie, dni i1 godzin udzielania $§wiadczen zdrowotnych i sposdb podania ich
do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych, minimalng liczbe o0sob
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

§4

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz
sprawozdawczo$¢ statystyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania powierzonych przez
Udzielajacego zamowienie, danych osobowych pacjentow zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i zachowania poufnos$ci w tym
zakresie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), a takze do poddania si¢ kontroli
Udzielajacego zamowienie w zakresie realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal Udzielajgcemu zamowienie informacje
w zakresie realizacji umowy poprzez przedktadanie miesigcznych zestawien, o ktorych
mowa w § 5 ust. 2 ponizej. Ponadto, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do zglaszania Udzielajagcemu zamowienie wszelkich nieprawidlowosci powstatych
W trakcie realizacji §wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu
Swiadczeniodawey. Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zaméwienie to
126/100372.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze osoby, ktore beda prowadzily badania
I dokonywaly opisu wykonanych badan posiadaja odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia



10.

11.

do wudzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujagcym przedmiot
zamoOwienia.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze aparatura i sprz¢t medyczny, na ktérym beda
wykonywane przedmiotowe badania zostaty poddane aktualnym przegladom technicznym
wykonanym przez uprawnione podmioty, co zostato stwierdzone odpowiednimi
dokumentami znajdujacymi si¢ w posiadaniu Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajagcego zamowienia
i pacjentow podlegajacych badaniom/konsultacjom/$wiadczeniom objetych umowa
za wszelkie szkody bedace nastgpstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania
przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
do WySOKOSCI. ..o w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug.
Ubezpieczenie, o ktdrym mowa w zdaniu poprzedzajacym utrzymywane bgdzie przez caty
okres obowigzywania umowy €O najmniej w takim samym zakresie.

Przyjmujacy = zamowienie wraz z  oferta przedtozyl kopie polisy nr
ZANIA o (w przypadku braku polisy — wpisa¢ inny dokument
potwierdzajgcy, ze Przyjmujgcy zamowienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci).

§5

Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz jest platnikiem podatku od towardow i ustug VAT
i posiada numer identyfikacji podatkowej NIP 648-277-50-49. Przyjmujacy zamowienie
o$wiadcza, iz jest/ nie jest * ( niepotrzebne skresli¢) platnikiem podatku od towarow
1 uslug VAT 1 posiada numer identyfikacji podatkowej NIP ...............c.cooie
(w przypadku odpowiedzi ,,jest” wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej NIP)

Za wykonane $§wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
zamowienie wystawia w cyklu miesigcznym fakture/rachunek. Faktura/rachunek za dany
miesigc wystawiona bedzie w terminie do 15 dnia miesigca nastgpnego. Do faktury
Przyjmujacy zamowienie dotaczy kazdorazowo miesigczne zestawienie wykonanych
$wiadczen zdrowotnych zawierajace nazwisko, imi¢ i pesel pacjenta, date badania, rodzaj
badania, cen¢ jednostkowag badania, nazwisko lekarza kierujgcego oraz nazwe
poradni/oddziatu/izba przyje¢. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamodwienie stanowic
bedzie iloczyn wykonanych w miesigcu badan i1 ceny jednostkowej badania okreslonej
w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Wynagrodzenie bgdzie platne na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie podany
na fakturze/rachunku.

Wynagrodzenie begdzie ptatne w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego
zamowienie prawidlowo wystawionej faktury/rachunku. Za dat¢ ptatno$ci uznaje si¢ date
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ nie dokonywaé cesji wierzytelnosci bez
pisemnej, pod rygorem niewaznosci, zgody Udzielajagcego zamowienia.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2017 r. do 31.12.2018 r.



2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem terminu okre$lonego w wust. 1, lub w przypadku, gdy zostanie
wykorzystana kwota, ktora Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyl na realizacje
zamoOwienia, o ktérej mowa w § 1, w zalezno$ci od tego, ktory z tych przypadkow
nastgpi wczesnie;.

b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli
druga Strona w sposob razacy narusza istotne postanowienia umowy.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§9

1. W przypadku niemozno$ci osiagni¢cia wspdlnego stanowiska Stron co do jakichkolwiek
roszczen Przyjmujacego zamoéwienie lub roszczen Udzielajagcego zamowienie
wynikajacych z umowy lub z nig zwigzanych, Strony dotoza wszelkich staran w celu
polubownego rozstrzygnigcia takiej réznicy stanowisk powstalych w zwigzku z niniejsza
umows3.

2. W razie niemozno$ci osiggni¢cia polubownego rozstrzygniecia w terminie 60 dni od dnia
rozpoczgcia prob polubownego rozstrzygnigcia sporu na podstawie ust. 1 powyzej,
wszelkie spory zwigzane z umow3a bgda podlegaly rozstrzygnigciu przez Sad Powszechny
wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

3. Jezeli z okolicznos$ci sporu wynika¢ bedzie, ze jego polubowne rozstrzygnigcie napotyka
0 ktorym mowa w ust. 2, skutkowa¢ moze dla jednej ze stron powaznymi stratami
finansowymi lub trudno$ciami w zakresie organizacji prowadzonej dziatalno$ci, strona ta
moze wystapi¢ na droge sagdowa przed uptywem wskazanego w ust. 2 terminu — pod
warunkiem pisemnego ostrzezenia skierowanego do drugiej strony.

§10

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zakacznik nr 2 do Umowy

ZLECENIE BADANIA /KONSULTACJI

B Imig i NAaZWISKO PACIENLA & ...ttt e
B PESEL oo
B Oddzial 1.
= Badanie/KonsSultacia @ ......ouiieieiii i
= Nazwa i adres o$rodka, ktorym badanie/konsultacja bedzie wykonane :
. Uzasadnienie (w przypadku gdy badanie/konsultacja nie jest objeta umowa Szpitala na §wiadczenie
ustug medycznych)
. Nr ewidencyjny (nadaje Dzial Ekonomiczno-Organizacyjny) :........ccoceovveeiininnnnn.
Zlecam Akceptuje
Lekarz kierujacy(pieczatka i podpis) Ordynator Oddziatu/ Kierownik Poradni

(pieczatka i podpis)

Zatwierdzam



Zakacznik nr 3 do Umowy

1. Sposob rejestracji pacjentow:

o telefonicznie (Nr telEFONU .....oceoiiiiiie e )
O OSODISCIE (AATES ...ecvviivieieieitieteeie sttt e e st e e e s re e te e e e saeesneeneeeres )
o za posrednictwem 0SOD tIZECICH .......cceeeeiiiiiiiiiciee e

2. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych:
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie, adres
3. Dni i godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych i sposob podania ich do wiadomosci

osobom uprawnionym do $§wiadczen zdrowotnych:

Dni udzielania §wiadczen Godziny udzielania

zdrowotnych swiadczen zdrowotnych

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela




