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/projekt umowy/

uMowA NR .. ........t2021
o udzielenie Swiadczeri zdrowotnych

w zakresie badari rezonansu magnetycznego,
tomografii komputerowej, rentgenodiagnostyki i elektrografii

zawartadnia .,.... 2021 r. w tr ukowie.

pomigdzy:

reprezentowanym przez:
zwanym w dalszej treSci Przyjmuj4cym Zamfwienie

n
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w tr ukowie, 2l - 400 tr uk6w,
ul. dr Andrzeja Rogaliriskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeri, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladSw opieki zdrowotnej
w S4dzie Rejonowym Lublin-Wsch6d w Lublinie z siedzibq w Swidniku VI Wydziale
Gospodarczym Krajowego Rejestru S4dowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472,
NIP: 825 - 17 - II -719, reprezentowanym przez Mariusza FurlepE - Dyrektora, zwanym dalej
Udzielaj 4 cy m Zamfwienia,

o treSci nastgpuj4cej:

$1.
Podstawa Prawna

Podstaw4 zawarcia niniejszej umowy jest art. 27 ust, 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 20Il r.
o dziaLalnoici \eczniczej (Dz.U .2021.7II j.t. ze zm. ) na podstawie kt6rego przeprowad zony zostaL
konkurs na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych z zaktesu badari rezonansu magnetycznego,
tomo grafii komputerowej, elektromio grafi i i rentgenodiagno styki.

$2.
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest odplatne wykonywanie ptzez Przyjm$qcego zam6wienie
na podstawie skierowanialekarzalJdzielajqcego zarn6wienia uslug zwi4zanych z ochron4 zdrawia
ludzkiego z zakresu badal rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej,
rentgenodiagnostyki i elektromiografii zwanych dalej ,,badaniami", okreSlonych w ofercie
konkursowej z dnia ,..,.. r., stanowi4cej integraln4 czg(i6 niniejszej umowy.
2.Udzielajqcy zam6wienia oSwiadcza,2e zlecane badania bgd4 wykonywane w celu zapewnienia
pacjentom opieki medycznej w zakresie: prohlaktyki zdrowia, zachowania zdtowia, ratowania
zdr ow ra, pr zy wr acani a i popraw y zdr owia.
3. Terminy badari bqdE kahdorazow<> uzgadniane telefonicznie pod

$3.
Obowiazki stron

1. Na podstawie niniejszej umowy, Przyjmuj4cy zam6wienie zobowiqzuje sig do Swiadczenia
badah na rzecz Udzielaj4cego zam6wienia w terminach uzgadnianych na bieaqco pomigdzy
Przyjmuj4cym zam6wienie oraz tJdzielajqcym zam6wienia, wynikaj4cych z potrzeb
U dzielaj qce go zam6wieni a.



2. Przyjmujqcy zam6wienie zapewnia calodobow4 dostgpnoSd do pilnych badari TK i MR
z moZliwoSci4 wykonywania zaawansowanych procedur. Czas oczekiwania na badania TK
i MR dla pacjent6w pilne - natychmiast, planowane - do 24 godzin.

3. Uslugi w zakresie badan elektromiografii i rentgenodiagnostyki Przyjmujqcy
bEdzie wykonywal od
od do awuzasadnionych przypadkach
w calodobowej gotowoSci do wykonywania tych badan 7 dni w tygodniu.
Przyjmuj4cy zam6wienie zapewni opisy wykonanych badafr. Opisy te bgd4 wykonywane przez
odpowiednio wykwalifikowany personel. Personel ten jest w pelni odpowiedzialny wobec
Przyjmujqcego Zam6wienie i pacjenta za jakoS(, opisu badania.
Przyjmuj4cy zamowienie jest zobowiqzany dostarczyf Udzielaj4cemu zam6wienia:

1) obrazy rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej oraz opisy wykonanych
badan w terminie do 12 godzin od momentu wykonania badania, a badah
zakwalifikowanych przezUdzielajqcego zam6wienia jako pilne w terminie do 2 godzin
od momentu wykonania badania,

2) wynik badania elektromiografii w terminie do ... ... od momentu wykonania
badania.

Przyjmtj1cy zam6wienie zastrzega sobie mo2liwo56 wydluZenia termin6w, o kt6rych mowa
w pkt 5, w sltuacjach wyj4tkowych i po uprzednim uzgodnieniu ze zlecajqcym badanie.
Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig przekazal wynik badania bezzbEdnej zwloki.

s4.
1. Udzielajqcy zam6wienia zobowi4zuje sig zaplacid wynagrodzenie zgodnie z postanowieniami

niniejszej Umowy.
Udzielaj1cy zam6wienia zapewni transport pacjentom szpitalnym do siedziby Przyjmuj4cego
zam6wienie po uprzednrmzawiadomieniu telefonicznym Przyjmuj4cego zam6wienie.
Udzielaj4cy zarn6wienia zobowi4zuje sig do zapewnienia odpowiednio wykwalifikowanego
personelu, kt6ry zapewni zorganizowany i sprawny transport pacjent6w do siedziby
Przyj muj 4ce go zam6wienie.
Udzielajqcy zam6wienia jest odpowiedzialny pod wzglgdem medycznym za swoich pacjent6w
w trakcie transportu pacjenta do i z siedziby Przyjmuj4cego zam6wienie. Za pailent6w
znajdujEcych sig na terenie siedziby Przyjmujqcego zam6wienie pod wzglEdem medycznym
odpowiedzialny j est Przyj muj 4cy zam6wi enie.
Badania bgd4 wykonywane bez zbEdnej zwloki zar6wno po stronie Przyjmuj4cego zam6wienie
j ak r6wnie Z U dzielaj qce go zam6wienia.
Liczbabadaf okreSlonych w ofercie konkursowej uzalehniona bgdzie od potrzeb Udzielaj4cego
zam6wienia i podana zostala jedynie orientacyjnie. Udzielaj4cy zam6wienia w trakcie realizacji
umowy zastrzega sobie prawo do zmniej s;zenia zlecenia lub rezygnacji z wykonania niekt6rych
badah oraz do zmian iloSci pomigdzy poszczeg6lnymi rodzajami badari objgtych przedmiotem
umowy, ptzy zachowaniu niezmiennych cen jednostkowych przez caly okres obowi4zywania
umowy.
Nieuzasadnione podwyZszenie ceny spowoduje rozwiqzanie umowy ze skutkiem
natychmiastowym b ez o dszkodowania na r zecz Przyj muj 4ce go zam6wieni e.
Ogranrczenie lub zwigkszenie przedmiotu umowy nie moZe stanowi6 podstawy roszczen
P r zy jmuj qce go zam 6 wi e ni e wo b e c U dzielaj qce go zam6wieni a.

W przypadku sporadycznej koniecznoSci wykonania badafi spoza oferty cenowej Przyjmuj4cy
zam6wienie zobowi4zuje sig do ich wykonania Qezeli wykonuje ten rodzaj badania) po cenie
wynikaj4cej z Cennika badan, stanowi4cego zal4cznik do oferly konkursowej.

$s.
Personel

1. Przyjmuj qcy zamowienie o5wiadcza, 2e badania, o kt6rych mowa w $ 2 ust. 1, wykonywane bgd4
zgodnte z obowiqzuj4cymi przepisami prawa oraz z zasadami sztuki lekarskiej przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjar:h zawodowych oraz wymogach stawianym zal<Ladom

do
zam6wienie

godzinach
pozostanie
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opieki zdrowotnej , a takze w pomieszczeniach i ytrzy u?yciu aparatury i urzqdzeh medycznych
oraz sprzgtu spelniaj4cego wymagania okreSlone w odrgbnych przepisach.
2. PrzyjmujEcy zam6wienie zapewnia, 2e posiada odpowiednie i niezbgdne warunki lokalowe
oraz wyposa2enie w aparaturg i sprzgt medyczny zgodnie z obowiqzujqcymi w tym zakresie
przepisami prawa, w szczeg6lnoSci z obowiqzqj4cymi zarz1dzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

$6.
Dokumentacia

Przyjmujqcy zam6wtenie zobowiqzuje sig do:
1) prowadzenia i udostgpniania Udzielajqcemu zam6wienie pisemnej dokumentacji, dotyczqcej

1
L

kaldego pacjenta, kt6ry - w ramach Swiadczonych uslug - zostalzbadany.
rejestrowania na odpowiednim noSniku wszystkich obraz6w wykonanych badah
orM przechowywania niniejszej dokumerrtacji w bezpiecznym miejscu w okresie
obowi4zywania niniej szej umowy;
przekazywania wykonanych i zarejestrowanych na odpowiednim noSniku badah
oraz wynik6w w formie pisemnej - oryginal clokumentacji.

s7.
Nale2yta starannoSd

Przyjmuj4cy zam6wienie zobowiqzany jest do udzielania Swiadczeri zdrowotnych
pacjentom, z zachowaniem najwyZszej starannoSci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chor6b, respektuj4c prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
Przyjmuj4cy zam6wienie zobowiqzuje sig do zapewnienia pacjentom bezpieczefstwa
podczas wykonywania badaf .

Za wykonywane badania udzielane na podstawie umowy, Przyjmuj1cy zam6wienie
nie moze pobiera6 od ubezpieczonego hadnych dodatkowych oplat, chyba, 2e taka
odplatnoSd przewidziana jest w odrgbnych pr;zepisach prawa.
Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zany jest do podejmowania i prowadzenia dzialah
maj4cych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jakoSci udzielanych Swiadczeri
zdrowotnych.

$8.
Skierowanie

Wykonywanie badari odbywa6 sig bgdzie na podstawie pisemnego skierowania opatrzonego
preczEciq i p o dpi sem U dzielaj qce go zam6wi enia.
Przyjmuj4cy zam6wienie nie bgdzie {wiadczyl ustrug dla pacjent6w Udzielaj4cego
zam6wienia, w przypadku kt6rych nie otrzymal. nale|ycie wypelnionego oraz podpisanego
skierowania.
Skierowanie na badanie zawieral bgdzie:
1) datg skierowania,
2) pie c zE (, ki eruj 4c ej ko m 6 rki or ganizacy jnej Udzi e I aj Qc e go zam6w ienia,
3) preczE(, i podpis lekarzakieruj4cego na baclanie,
4) dane pacjenta: imig i nazwisko, PESEL, plei, adres zamieszkania,
5) rodzaj zleconego badania i tryb jego wykonania,
6) istotne dane kliniczne pacjenta.
Dodatkowo na skierowaniu Udzielajqcy zam6wienia umieszcza adnotacjg o pilnoSci
badania, jeSli tak kwalifikuje dane badanie.

$e.
OdpowiedzialnoSd i odszkodowania

Przyjmuj4cy zam6wienie obowiqzany jest do posiadania ubezpieczenia
od odpowiedzialnoSci cywilnej w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 20ll r.
o dzialalnoicileczniczej (Dz.U.202L7ll j.t. ze zm.)
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2. Ubezpieczenie, o kt6rym mowa w ust. 1, obejmuje w szczeg6lnoSci odpowiedzialnoSi
cywiln4 ztyttilu przeniesienia chor6b zakaflnych, w tym zakaleniawirusem HIV i WZW.

3. Przyjmuj4cy zam6wienie zobowiqzany jest do utrzymywania waZnego ubezpieczenia
i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowi4zywania umowy.

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej ulega rozwiqzaniu
w trakcie obowi4zywania umowy, Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest dostarczyi
Udzielaj4cemu zam6wienia kopig nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzaj4cego zawarcie umowy ubezpieczenia
na nastgpny okres, najpS2niej w ostatnim dniu obowiqzywaniapoprzedniej umowy.

5. Kopia Polisy wraz z og6lnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi zal4cznik
do umowy.

$ 10.

l. Zarealizacjg badat'r Udzielaj1cy zamowieniazaplaci Przyjmuj4cemu zam6wienie wynagrodzenie
zgodne z cennikiem przedstawionym w Formularzu Ofertowym, stanowi4cym Zal4cznik Nr I
do niniejszej umowy.
2, PrzyimujEcy zamowienie bgdzie wystawia6 faktury na podstawie sporz4dzanych miesigcznych
raport6w zawieraj4cychszczeg6lowy Wkazwykonanych bada6, zawierajqcy nastgpuj4ce dane:

1) oddzial zlecaj4cy badanie;
2) nazwisko lekaua zlecaj4cego;
3) imig i nazwisko oraz PESEL pacjenta;
4) datgbadania;
5) rodzajbadania;
6) kodbadania.

3. Zaplata wynagrodzenia naleLnego zostanie dokonana w terminie 60 dni od dary otrzymania
ptzezUdzielajqcego zam6wienie faktury, przelewem na rachunek wskazany na fakturze, przy czym
za dzieh zaplaty uznaje sig dzieri uznania rachunku bankowego.
4.Kahda faktura musi zawierai opis zawieraj1cy numer niniejszej umowy, tj.

: ::i::*::i ::i::: ::::: :i::r 
umowv wvnosi brut'1o z'I (s'1ownie:

s 11.
Zasady Kontroli

1 . Peln4 kontrolg i nadz6r nad rcalizacj 4 niniej szej umowy sprawuj 4:
1) Ze strony Udzielajqcego zam6wienia: Pani Monika Rago - Kierownik Zaktadu Diagnostyki

Obrazowej ,tel.25 798 20 0l wew.327.
Ze strony Przyjmuj 4cego zam6wienie:

Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do:
1) poddania kontroli przeprowadzanej przez lJdzielajqcego zam6wienia, a w szczeg6lnoSci

sposobu i zakresu udzielania Swiadczeri zdrowotnych;
2) poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorym IJdzielaj4cy zam6wienia

podpisal umowg o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych;
3) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikaj4cych z ustawy z dnia

19 wrzeSnia 2019 roku o ochronie danych osobowych (Dz.tJ .2019. 1781 j.t. ze zm.);
4) znajomoSci i stosowania przepis6w okreslaj4cych prawa pacjenta;
5) udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie z wymogami NFZ obowi4zuj4cymi w tym

zakresie,
6) do spelnienia innych wymagari NFZ, kt6rych koniecznoSci wprowadzenia nie moana

przewtdzied w chwili zaw arcia umowy.
7) do podania danych potencjalu w Systemie ZarzEdzania Obiegiem Informacji (SZOD NFZ.

$ 12.

1. Niniejsza umowa obowi4zuje od dnia 1 stycznia 2022 r, do dnia 31 grudnia 2024 r.

2)
2.



2. Nini ej s za umo wa mo 2e zo sta6 rc zw iqzana pt zez ka1d4 z e stron :

1) z uplywem czasv, najaki byNazawarta,
2) z waLnej przyczyny wskutek oSwiadczenia kazdej ze stron, z zachowaniem

trzymiesigc znego okresu wypowiedzenia,
3) wskutek oSwiadczenia Udzielaj4cego zam6wienia bez zachowania okresu

wypowiedz enia, z dniem zakohczenra udzi elani a okre Sl onych Swiadczeri zdrowotnych,
4) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem tygodniowego okresu

wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona ralqco narusza istotne postanowienia
umowy,

5) wskutek oSwiadczeniaUdzielaj4cego zam6wienia, z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia z prryczyn Iehqcych po stronie Przyjmuj4cego zam6wienie,
a dotyczqcych ograniczenia dostgpnoSci badan, zawgzenia ich zakresu lub obniZenia
ich jakoSci.

Strony dopuszczai4 mo2liwoS6 zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli koniecznoSd
ich wprowadzenia wynika z okolicznoSci, kt6rych nie mohna bylo przewidziel w chwili
zawarcia umowy lub zmian korzystnych dla Udzielaj4cego zam6wienia, o ile da sig to .vqriazad
w spos6b niebudz4cy w4tpliwoSci.

$ 13.

PoufnoS6
1. Strony zobowi1zuj4 siE do zachowama w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w

tracie wykonywania Umowy, w tym danych osobowych oraz sposob6w ich zabezpieczenia.
2. Strony odpowiadajE za zachowanie tajemnicy, o kt6rej mowa w ust. r,

przez wszystkie osoby zaangalowane przy wykonywaniu Umowy.
3. Wykonawca mo2e przetwarzad dane osobowe wyNqcznie w zakresie i celu przewidzianym

w Umowie.
4' Wykonawca zobowiEzany jest stosowad Srodki techniczne i organizacyjne zapewniirj4ce

ochrong przetwarzanych danych, & w szczeg6lnoSci powinien zabezpieczy(, dane przed ich
udostgpnieniem osobom nieupowahnionym,utratq, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

s 14.
Postanowienia kor{cowe

1. Niniejsza Umowa mohe zostat zmieniona jedynie w formie pisemnego aneksu podpisanego
przez upowaznionych przedstawicieli obu stron.

2. Przyjmuj4cy zam6wienie mohe zaproponowad raz w calym okresie trwania umowy
podwyzkg cen, jednak nie wcze6niej niZ po uplywie 12 miesigcy od jej zawarcia.
Podwyzka podlega negocjacjom i musi zostal zaakceptowana ptzez Udzielaj4cego
zam6wienia. W przypadku niezaakceptowania przez Udzielaj4cego zam6wienia
proponowanej podwy2ki cen, Przyjmujqcy zam6wienie moZe rozwiqza(, niniejsz4 umowg
z zachow ani em mi e s i g czne go o kre su wyp owi e dzeni a.

$ ls.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umow? maj1 zastosowanie przepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 20rl r. o dzialalnoscileczniczej orazkodeksu cywilnego.
2. Ewentualne spory strony poddadzq pod rozstrzygnigcie wlaSciwym miejscowo i rzeczowo

s4dom powszechnym.

$ 16.
Umowg sporz1dzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach po jednym dlakaadej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

3.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




