Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia

Nr 17/2025 Prezesa Zarzadu
Szpitala w Puszczykowie w sprawie
ogtoszenia konkursu ofert na
udzielanie $wiadczer zdrowotnych

UMOWATr .......... dlesssansasaannsas
zawartawdniu .................. roku pomiedzy:

Szpitalem w Puszczykowie im. prof. S. T. Dabrowskiego S.A. z siedzibg w Puszczykowie
przy ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr 0000536731, NIP: 7772754458, REGON: 634552438,
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienie”, lub ,,Szpitalem”

reprezentowanym przez:

Ewe Wieje — Prezesa Zarzadu,

a
................................. z siedzibg przy ul. o
NIP: s REGON: ..., , zarejestrowang w
....................................................... ,podnumerem KRS .............oooiiiiiiiiininins,
reprezentowang przez:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

tgcznie zwanymi dalej ,,Stronami”, a indywidualnie ,,Strong”

Na podstawie nastepujacych przepisow:

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799
tj.),

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 t.j.),

— ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku- Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 t.j.),

— innych przepiséw znajdujacych zastosowanie dla podmiotéw leczniczych, oraz
w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego

strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:



§1

. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu
magnetycznego, w szczegolnosci:
— nadzoér lekarski nad wykonywaniem badan rezonansu magnetycznego,
— wykonywanie badan,
— opis zdje¢ (w formie pisemnej lub/i na plycie CD),
na potrzeby Udzielajacego zamdéwienia zgodnie z oferta stanowiaca zalacznik nr 1 do
umowy.
. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania
przedmiotu umowy kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne $wiadectwa, certyfikaty itp.
Wykaz personelu udzielajgcego zamowienie oraz specyfikacja sprzgtu medycznego stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przekazania Udzielajgcemu zamoéwienia
niezbednych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe pracownikow,
dokumenty sprzetu oraz ich biezgcego aktualizowania w przypadku jakichkolwiek zmian
w trakcie trwania umowy.
. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, Zze przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialnos¢
za wykonanie zleconych w ust. 1 $wiadczen zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;.
. Cena z oferty jest ceng obowigzujaca i nie podlega zmianie przez okres realizacji umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zasadami etyki zawodowej, a
takze do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z
przepisami ustawy o dzalalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku oraz innych aktéw
prawnych wydanych na jej podstawie oraz przestrzegania regulaminéw obowigzujgcych
u Udzielajacego zamdwienia.

§3

Umowa zostaje zawarta na okresod .............c....eee. rr.do.............e. .

§4

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania badafi, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy calodobowo we wszystkie dni tygodnia.

. Pacjenci przyjmowani beda na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego przez
Udzielajacego zamo6wienia-po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu badania pod
1111111531511 SOOI

. Skierowanie na badanie winno zawieraé:

a. nazwe jednostki kierujacej,

b. date i godzing zgloszenia,



¢. imi¢ i nazwisko pacjenta,

d. pesel pacjenta,

e. diagnoze,

f. nazwe i cel

8. kategori¢ medyczng (przypadek stabilny/pilny)

4. Skierowania pacjentéw do badania beda ewidencjonowane i stanowi¢ bedsg podstawe do
okreslenia wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zaméwienie za wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie zapewnia organizacje oraz ponosi koszty
transportu pacjentéw do miejsca wykonania badania (.....................cooovviiiii. ) oraz
transportu powrotnego.

6. Transport pacjentéw w obrebie Szpitala zapewnia Udzielajacy zamdéwienia.

§5

1. W przypadku awarii aparatury Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wykonanie badan i
zobowigzany jest do wykonania ich w innej placéwee za cen¢ okreslong w umowie.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie organizuje na wiasny koszt i
odpowiada za transport pacjenta do innej placéwki i z powrotem.

§6

1. Zaptata za wykonywane badania dokonywana bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego
zaméwienie w ciggu 14 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury/rachunku
oraz zalgcznika do faktury/rachunku okreslajacego liste wykonanych $wiadczen.
Szczegblowa lista wykonanych $wiadczen powinna zawieraé:

a) date zlecenia,

b) kategoria medyczna

¢) date wykonania $wiadczenia

d) dane identyfikujace pacjenta (imie, nazwisko i pesel pacjenta)
e) jednostke kierujaca

f) dane lekarza zlecajgcego

g) rodzaj badania

h) ceng jednostkowa wykonanego $wiadczenia,

Wzor szczegblowej listy wykonanych swiadczen stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

2. Faktura/rachunek wraz z zalgcznikiem bedzie dostarczona(y) mailowo na adres

Udzielajacego zaméwienie w terminie do 5 dnia danego miesigca
za badania wykonane w miesigcu poprzednim. Uchybienie temu terminowi spowoduje
przesuniecie terminu zaplaty o liczbe dni zwloki.

3. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okreslone zostaly w zalgczniku nr 3
do niniejszej umowy. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia badania, ktérego typ nie
zostal przedstawiony w cenniku, dla §wiadczenia zostanie zastosowana cena stosowana dla
podobnego $wiadczenia.




4. Nalezno$¢ za wykonanie ustugi Udzielajagcy zamowienie przekazywal bedzie na konto
Przyjmujacego zamowienie wskazane na fakturze/rachunku.

§7
1. Podstawg wystawienia faktur/rachunkow przez Przyjmujacego zamoéwienie bedzie liczba
oraz typ S$wiadczen wykonanych na rzecz Udzielajagcego  zamdwienia.
Zaplata za wykonane ustugi nastgpi wylagcznie w zakresie, w jakim badania bedg
potwierdzone skierowaniem, opatrzonym pieczatka Udzielajacego zamdwienie. Kserokopi¢
skierowan nalezy dolaczyé do faktury/rachunku. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢
do wykonania badania oraz przekazania wyniku odpowiedniej komérce Udzielajacego
zaméwienie w nastepujacych terminach:
a) dla badan ze skierowaniem przypadek stabilny —do 72h liczac od momentu wykonania
badania
b) dla badah ze skierowaniem przypadek pilny ,.cito” — do 24h liczac od momentu
wykonania badania

§8

Przyjmujgcy zamowienie uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Udzielajgcego
zamoOwienie do przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywanych s§wiadczen objetych
umowg i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 22024 1. poz. 146 t.j.).

§9

1. Przyjmujgcy zamoéwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz o$wiadcza, ze posiada wyzej wymienione ubezpieczenie z tytulu udzielenia
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowiazujacych przepisach
prawa.

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamdwienie, stanowigca
dowéd zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik
do oferty Przyjmujacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania ciaglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz do przediozenia Udzielajagcemu zaméwienia kserokopii
dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uplywie terminu
obowigzywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 10 dni od
zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedluzenia terminu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia. Brak wykonania zobowigzania nie zwalnia
Przyjmujgcego zamoéwienie od odpowiedzialnosci za realizacj¢ niniejszej umowy.



§ 10

1. W przypadku natozonej kary na Udzielajacego zaméwienia lub weryfikacji $wiadczen przez
NFZ lub inny organ upowazniony do kontroli, dotyczacych nieprawidtowosci w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej, zasadnosci udzielonych $wiadezen, rozliczen
finansowych itp. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada do pelnej wysokosci kwoty.

2. W przypadku op6znienia w wykonaniu opisu badania

a. okreslonego w § 7 ust.2 lit. a) Przyjmujacy zaméwienia zaplaci Udzielajacemu
zamoOwienia kar¢ umowng w wysokoséci 10% wartosci badania za kazdy dzien
opdznienia.

b. okreslonego w § 7 ust.2 lit. b) Przyjmujacy zaméwienia zaplaci Udzielajacemu
zaméwienie kar¢ umowng w wysokosci 10% wartosci badania za kazda godzine
opOznienia.

§ 11

1. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego z waznych powodow; w
szczegllnosci za wazne powody uznaje sic powtarzajace sie uchybienia przy realizacji
umowy, a niekwalifikowane jako uzasadniajace jej rozwigzanie w trybie natychmiastowym.

2. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy:

a. Przyjmujacy zaméwienie utraci prawo wykonywania $wiadczen objetych umowa,

b. dziatalnos¢ Przyjmujacego zamdwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
ulegnie rozwigzaniu,

¢. Przyjmujacy zaméwienie nie spelni wymogéw okreslonych w § 9 ust.3 umowy,

d. stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajacego zamoéwienia
NFZ lub inne uprawnione podmioty, razgce uchybienia Przyjmujacego zaméwienie w
zakresie wykonywania przez niego zamoéwienia.

§ 12

1. Strony zobowigzujg si¢ przestrzegaé przepis6w Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych (RODO) oraz krajowych przepiséw z obszaru
ochrony danych osobowych, przy przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy.

2. Strony w szczegolnosci, uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz
charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci o0so6b fizycznych o réznym prawdopodobiefistwie wystapienia i wadze
zagrozenia, zobowigzujg si¢ wdrozy¢ i stosowa¢ odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewni¢ odpowiedni stopieti bezpieczeristwa odpowiadajacy temu
ryzyku.



3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w
zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia sposobow zabezpieczania tych danych
przed dostepem 0s6b nieuprawnionych.

§ 13

Przyjmujacy zaméwienie zaplaci dodatkowa kar¢ umownag Udzielajagcemu zaméwienie w
wysokosci 15% wartosci brutto faktury/rachunku za poprzedni miesiac, jezeli z wiasnej winy,
bez zorganizowania zastepczego wykonywania ustugi nie wykona ustugi objetej niniejsza
umowsa.

§ 14
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowiazujgce przepisy prawa — wlasciwe
dla przedmiotu umowy.

§ 15
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dokonywane beda na pi$mie pod rygorem niewaznosci.
2. Spory wynikle w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiazuja si¢ poddac
rozstrzygnieciu Sadu wlasciwego dla miejsca siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§ 16

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zaméwienia
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