UMOWADr......... 12025
zawartaw dniu .................. 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: 63455243 g,
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zamdéwienie”, lub ,,Szpitalem”

reprezentowanym przez:

Ewe¢ Wiej¢ — Prezesa Zarzadu,

A

................................. z siedzibg .............. przy ul. .
zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym przez Sad Rejonowy Poznan Nowe Miasto i
Wilda w Poznaniu, Wydziat VIII Gospodarczy, pod numerem KRS .................... , NIP:

................. zwang w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym zaméwienie”,
reprezentowanym/g przez:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Na podstawie nastepujacych przepiséw:

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2025 r.
poz. 450 t.j.),

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

— ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku- Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2025 r. poz. 1071 t.j.),

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

strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:



§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu
magnetycznego, w szczegblnosci:
— nadzér lekarski nad wykonywaniem badan rezonansu magnetycznego,
— wykonywanie badan,
— opis zdje¢ (w formie pisemnej lub/i na ptycie CD),
na potrzeby Udzielajacego zamdéwienia zgodnie z ofertg stanowigcg zalaczmik nr 1
do umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania
przedmiotu umowy kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne $wiadectwa, certyfikaty itp.
Wykaz personelu udzielajacego zaméwienie oraz specyfikacja sprzetu medycznego stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazania Udzielajacemu zaméwienia
niezbgdnych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe pracownikéw,
dokumenty sprzgtu oraz ich biezgcego aktualizowania w przypadku jakichkolwiek zmian
w trakcie trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnosé
za wykonanie zleconych w ust. 1 $wiadczeri zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;.

5. Cena z oferty jest ceng obowigzujaca i nie podlega zmianie przez okres realizacji umowy.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje 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 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku oraz innych aktéw
prawnych wydanych na jej podstawie oraz przestrzegania regulaminéw obowigzujacych
u Udzielajgcego zamdwienia.

§3
Umowa zostaje zawarta na okresod ................... 1.do...oooiiniiiiiii r.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania badan, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

2. Pacjenci przyjmowani beda na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego przez
Udzielajgcego zaméwienia-po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu badania pod
ANUMETEM ..ueveiniineanannernnananrnn.,

3. Skierowanie na badanie winno zawieraé:

a. nazwe jednostki kierujacej,



dat¢ i godzine zgloszenia,

imig i nazwisko pacjenta,

pesel pacjenta,

diagnoze,

nazwg i cel

kategori¢ medyczna (przypadek stabilny/pilny)

@ o Ao o

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

5. Przyjmujacy zamé6wienie we wlasnym zakresie zapewnia organizacje oraz ponosi koszty
transportu pacjentow do miejsca wykonania badania
(o, ) oraz transportu powrotnego.

6. Transport pacjentow w obrebie Szpitala zapewnia Udzielajagcy zaméwienia.

§5

1. W przypadku awarii aparatury Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wykonanie badan
1 zobowigzany jest do wykonania ich w innej placéwce za cene okreslong w umowie.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie organizuje na wlasny koszt
1 odpowiada za transport pacjenta do innej placowki i z powrotem.

§6

1. Zaplata za wykonywane badania dokonywana bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamowienie w ciaggu 14 dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku
oraz zatgcznika do faktury/rachunku okreslajacego liste wykonanych $wiadczen.
Szczegotowa lista wykonanych $wiadczen powinna zawierag:

a) date zlecenia,

b) kategoria medyczna

¢) date wykonania §wiadczenia

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

f) dane lekarza zlecajacego

g) rodzaj badania

h) ceng jednostkowg wykonanego $wiadczenia,

Wzor szczegblowej listy wykonanych $§wiadczen stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

2. Faktura/rachunek wraz z zalgcznikiem bedzie dostarczona(y) mailowo na adres
faktury ksievowosc(w szpitalwpuszezvkowie.com.pl Udzielajagcego zamdwienie w terminie
do 5 dnia danego miesigca za badania wykonane w miesigcu poprzednim. Uchybienie temu
terminowi spowoduje przesunigcie terminu zaplaty o liczbe dni zwloki.

3. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okreslone zostaty w zalaczniku 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 Udzielajacy zaméwienie przekazywal bedzie na konto
Przyjmujacego zamowienie wskazane na fakturze/rachunku.

§7
1. Podstawa wystawienia faktur/rachunkéw przez Przyjmujacego zaméwienie bedzie liczba
oraz typ Swiadczen wykonanych na rzecz Udzielajacego  zamdwienia.
Zaplata za wykonane ustugi nastapi wylacznie w zakresie, w jakim badania beda
potwierdzone skierowaniem, opatrzonym pieczatka Udzielajgcego zaméwienie. Kserokopig
skierowan nalezy dotaczy¢ do faktury/rachunku. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie
do wykonania badania oraz przekazania wyniku odpowiedniej komérce Udzielajacego
zamoOwienie w nastepujacych terminach:
a) dla badan ze skierowaniem przypadek stabilny — do 72h liczac od momentu wykonania
badania
b) dla badan ze skierowaniem przypadek pilny ,.cito” — do 24h liczac od momentu
wykonania badania

§8

Przyjmujacy zamowienie uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Udzielajacego
zamowienie do przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywanych $wiadczefi objetych
umow3 1 na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 t.j.).

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz o§wiadcza, ze posiada wyzej wymienione ubezpieczenie z tytulu udzielenia
swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach
prawa.

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamdwienie, stanowigca
dow6d zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik
do oferty Przyjmujgcego zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania cigglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz do przedlozenia Udzielajgcemu zamoéwienia 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
Przyjmujacego zamoéwienie od odpowiedzialnosci za realizacje niniejszej umowy.



§ 10

1. W przypadku natozonej kary na Udzielajacego zamowienia lub weryfikacji §$wiadczen przez
NFZ lub inny organ upowazniony do kontroli, dotyczacych nieprawidlowosci w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej, zasadnosci udzielonych $wiadczen, 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 zamowienia zaplaci Udzielajagcemu
zamowienia kar¢ umowng w wysokosci 10% wartosci badania za kazdy dzien
opoznienia.

b. okreslonego w § 7 ust.2 lit. b) Przyjmujgcy zamowienia zaptaci Udzielajgcemu
zaméwienie kar¢ umowng w wysoko$ci 10% wartosci badania za kazda godzing
opoéZnienia.

§ 11

1. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1-miesigcznego
okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego z waznych powodéw; w
szczegblnosci za wazne powody uznaje sie powtarzajgce sie uchybienia przy realizacji
umowy, a nickwalifikowane jako uzasadniajace jej rozwigzanie w trybie natychmiastowym.

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

a. Przyjmujacy zamo6wienie utraci prawo wykonywania §wiadczef objetych umows,

b. dzialalno$¢ Przyjmujacego zaméwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
ulegnie rozwigzaniu,

c. Przyjmujacy zamoéwienie nie spelni wymogow okreslonych w § 9 ust.3 umowy,

d. stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajgcego zamoéwienia
NFZ lub inne uprawnione podmioty, razace uchybienia Przyjmujacego zamowienie w
zakresie wykonywania przez niego zamowienia.

§ 12

1. Strony zobowiazujg si¢ przestrzega¢ przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw 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 szczego6lnosci, uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz
charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci oséb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze



zagrozenia, zobowigzuja si¢ wdrozy¢ i stosowaé odpowiednie $rodki techniczne
i organizacyjne, aby zapewni¢ odpowiedni stopiet bezpieczenstwa odpowiadajacy temu
ryzyku.

3. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy
w zakresie dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania
obowiagzujacych u Udzielajacego zam6wienia sposoboéw zabezpieczania tych danych
przed dostgpem oséb nieuprawnionych.

§ 13

Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci dodatkows kare umowna Udzielajagcemu zamoéwienie
w wysokoscei 15% wartosci brutto faktury/rachunku za poprzedni miesige, jezeli z wlasnej winy,
bez zorganizowania zastgpczego wykonywania ustugi nie wykona ushugi objetej niniejsza
umowa.

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

§ 15
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dokonywane beda na pismie pod rygorem niewaznosci.
2. Spory wynikle w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie poddaé
rozstrzygnigeiu Sadu whasciwego dla miejsca siedziby Udzielajacego zam6éwienia.

§ 16

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy zamo6wienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 1
Lista wykonywanych badan:
Procedura badania RM
Glowa
Glowa + CE
Glowa + veno
Glowa + angio
Glowa + angio + veno (bez podania CE)
Glowa + angio + CE
Glowa + angio + veno + CE
Przysadka mézgowa + CE
Glowa + I odc. Kregostupa
Kregostup I odcinek
Kregostup 11 odcinki
Kregostup III odcinki
Stawy krzyzowo-biodrowe
Twarzoczaszka + CE
Szyja + CE
Splot barkowy
Jama brzuszna + CE
Jama brzuszna + MRCP + CE
MRCP
Miednica + CE
Prostata + CE
Miednica + prostata + CE
Stopa/dton
Stawy (jeden staw: kolanowy, barkowy, biodrowy, fokciowy, nadgarstek, skokowy)
Badanie naczyniowe bez kontrastu
Kontrast




Wykaz personelu Przyjmujacego zaméwienie

Zalacznik nr 2

Lp.

Imie i nazwisko

Zawod

Specjalnosé

Wykaz sprz¢tu Przyjmujacego zamowienie

L.p. | Nazwa Producent Model Nr seryjny Rok
produkcji

1.

2.
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