Zalgcznik Nr 3 do Warunkéw konkursu ofert

Umowa — Kontrakt Nr .../2024

zawarta W dnill ceveeeveeseneessenensseens r. w Lukowie
pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora
Andrzeja Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spolecznych i zawodowych,
fundaciji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod w
Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr
0000056773, REGON: 000306472, NIP: 825 — 17 — 11 - 719, reprezentowanym przez Dyrektora Mariusza
Furlepg, zwanym dalej Udzielajacy zamOwienia,

a
.................................... , prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg: ... adres
do dOrECZEn:  .uvivvrevrrnereniiriiieriiaeriee o NIP oisinsvnes cums e wve JREGON i

wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, posiadajacym kwalifikacje
technika elektroradiologii, zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,
o treSci nastgpujace;j:

§1.
1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej, na podstawie ktorych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
2. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonywania:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom SPZOZ w zakresie elektroradiologii,

w szczegblnosci:

a) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego,

b) przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i zabiegow terapeutycznych;

¢) wykonywanie prac zwigzanych z przygotowaniem badan diagnostycznych;

d) wykonywanie samodzielnie lub w zespole badan diagnostycznych i zabiegdéw terapeutycznych,

z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;
e) obstuga aparatury medycznej wykorzystywanej do badan diagnostycznych i zabiegow
terapeutycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

f) obstuga procesu obrobki fotochemicznej i procesu cyfrowej obrobki obrazu;

g) przygotowywanie wynikéw badan diagnostycznych do oceny przez lekarza.
Badania dokumentowane bedg w systemie komputerowym SPZOZ (po zalogowaniu za pomocg nadanego loginu
i otrzymanego hasta) lub w formie pisemne;.
3. Zlecenia dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w  ust. 2 odbywaé si¢ beda
w czestotliwosci wedlug potrzeb Udzielajacego zamdéwienia, W Zakladzie Diagnostyki Obrazowej przy ul.
Doktora Andrzeja Rogalifiskiego 3 w Lukowie, we wszystkie dni tygodnia, w godzinach i datach (W okreslonych
godzinach lub catodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
Przyjmujagcym zamdwienie i zatwierdzonym przez koordynatora miesigcznym harmonogramie zlecen.
Ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sg z koordynatorem na 3 dni przed rozpoczeciem pojedynczego
zlecenia. Ograniczenie lub brak zlecen, a takze przydzielenie zlecen w inne niz ustalone dni nie moze stanowi¢
podstawy roszczen Przyjmujacego zamoéwienie wobec Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujgcy zaméwienie
sktada propozycje terminéw wykonywania zlecen, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 na kolejny miesiac
kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajacego miesigca.
Udzielajacy zaméwienia zawiadomi Przyjmujgcego zaméwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen
(statej badz czasowej) przed rozpoczeciem realizacji zlecen. Zmiana miejsca realizacji $wiadczen lub komérki
organizacyjnej nie wymaga aneksowania niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek stawié si¢ w miejscu wykonywania zlecenia okreslonym W ust. 2w
czasie umozliwiajacym bezproblemowe rozpoczecie §wiadczenia ustug.
5. Ilekroé¢ w umowie jest mowa o komorce Udzielajacego zamoéwienia, rozumie si¢ przez to odpowiednio
Zaklad Diagnostyki Obrazowej.
6. Ilekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to Kierownika Zakladu Diagnostyki
Obrazowej.

§2.
1. Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do dokonywania czynnoéci w imieniu Udzielajacego zamoOwienia
polegajacych na udzielaniu ¢wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalno$ci jednostki
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Udzielajacego zaméwienia oraz wykonywania innych czynnosci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego
Udzielajacego zaméwienia, obowigzujgcych procedur oraz zarzadzen wewnetrznych i polecen koordynatora.
2. Przyjmujacy zaméwienie:
1) merytorycznie i organizacyjnie wspélpracuje z personelem merytorycznym i administracyjnym
Udzielajacego zamdwienia,
2) podejmuje dziatania na wezwanie personelu medycznego oraz po zgloszeniu si¢ pacjentéw,
3)ma obowigzek zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mie¢ znaczenie

i konsekwencje prawne dla Udzielajacego zamdwienia, w szczegdlnodci
o powaznym wypadku na terenie jednostki Udzielajacego zamdwienia i nietypowym zdarzeniu
medycznym,

4) prowadzi dokumentacje medyczng i sprawozdawczo$é na potrzeby Udzielajagcego zamdwienia
i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz inne wymagane odrebnymi przepisami,
5) ma obowigzek przestrzegania praw pacjenta oraz przepisow ustawy o ochronie danych osobowych.
3. Przyjmujacy zamdwienie powinien ponadto:
1) korzystaé z wiedzy z zakresu nauk medycznych,
2) komunikowad si¢ z pacjentem,
3) wspbtpracowa¢ w zespole terapeutycznym,
4) przygotowywa¢ stanowisko pracy oraz sprzet i aparatur¢ medyczng do planowanych badan
diagnostycznych lub zabiegdw terapeutycznych,
5) planowa¢ prace na podstawie skierowan oraz oceny stanu pacjentow,
6) uzyskiwa¢ informacje o pacjentach niezbedne do wykonania badan diagnostycznych lub zabiegdéw
terapeutycznych,
7) udziela¢ pacjentom informacji o zasadach przeprowadzenia badan diagnostycznych lub zabiegéw
terapeutycznych,
8) uklada¢ pacjenta do badan diagnostycznych lub zabiegéw terapeutycznych,
9) prowadzi¢ dokumentacj¢ badan diagnostycznych i zabiegdw terapeutycznych,
10) dobiera¢ odpowiednie metody i techniki do wykonania badania rentgenowskiego,
11) ocenia¢ na biezaco warto$é techniczng badania rentgenowskiego,
12) postgpowac zgodnie z zasadami ochrony radiologicznej,
13) uzytkowaé skaner,
14) wykonywa¢ badania w pracowni radiologii, tomografii komputerowej,
15) prowadzi¢ dokumentacje badari diagnostycznych, zabiegéw terapeutycznych i materialéw niezbednych
do badan i zabiegéw,
16) zabezpiecza¢ pacjenta i otoczenie w razie awarii sprzetu i aparatury medycznej,
17) udzielaé pierwszej pomocy,
18) przestrzega¢ przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony
$rodowiska,
19) korzysta¢ z réznych zrédet informaciji w celu doskonalenia umiejetnosci zawodowych,
w oparciu o art. 33a — 33c ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne;.
4. Do obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy ponadto dbanie o sprzet medyczny i mienie
Udzielajacego zaméwienia.
5. Udzielajacy zamowienia zabezpiecza obshuge administracyjna, gospodarcza oraz materiaty, sprzet i aparature
medyczng, w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
6. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem iw celach okreslonych w niniejszej
umowie. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztdéw napraw aparatury i sprzetu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatati zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamowienia w razie zwloki Przyjmujgcego zaméwienie w zaplacie kosztow naprawy moze
potraci¢ nalezng mu kwote z naleznosci Przyjmujgcego zaméwienie.

§3.
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi kontrahentami.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczgcym realizacji niniejszej umowy.

Opracowata: Agnieszka Sztabiviska



3. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponosza solidarnie Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zamowienia.
4, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zaméwienie szkody
spowodowanej nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkdéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a
Udzielajacym zamoéwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem
niewladciwego wykonania przez Przyjmujacego zlecenie zlecenia.
5. Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:
1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP, p.poz.,
2) posiadanie aktualnych badan okresowych, potwierdzajacych brak przeciwwskazafi do wykonywania
czynnoéci w zakresie tozZsamym z umowa,
3) odziez ochronng.
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w  szkoleniach zorganizowanych przez
Udzielajacego zamodwienie z zakresu:
1) BHP, p.poz., w zakresie postepowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie
przez pracownikéw firm zewnetrznych,
2) bezpieczenstwa informacji.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:
1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej na zasadach okre§lonych w obowigzujacych
przepisach,
2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatgcznika do umowy,
3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.
8. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujgcego zamoéwienie, w przypadku stycznosci z
wirusem niedoboru odpornosci, do ktorego doszlo w czasie wykonywania czynnoéci zawodowych jest
finansowane przez Przyjmujacego zamoOwienie.

§ 4.
Umowa zostaje zawarta na okres od 1 kwietnia 2024 r. do 31 marca 2025 r. z mozliwoécia jej przediuzenia na
dalszy okres roczny za zgoda obu stron wyrazong w formie pisemne;j.

§ 5.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wystawi¢ i przedtozy¢ Udzielajgcemu zaméwienia fakture,
7z uwidocznionym numerem umowy do 5 dnia miesigca nastepujacego, po miesigcu rozliczeniowym. Do faktury
Przyjmujacy zamowienie zalgcza na pismie prawidlowo sporzadzone sprawozdanie (wedlug wzoru
stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy) uwzgledniajace precyzyjne wskazanie miejsca $wiadczenia ustug
zgodnie z § 2 niniejszej umowy. Informacje zawarte w sprawozdaniu podlegaja weryfikacji i potwierdzenia ich
zgodnoséci z grafikiem rzeczywistym przez 0sobg odpowiedzialng za wprowadzanie danych do grafika.
Sprawozdanie wystawione przez Przyjmujacego zaméwienie wymaga takze zatwierdzenia przez Kierownika
komérki organizacyjnej. Platno$¢ za wykonane zlecenia nastapi W terminie do 14 dni od dnia dorgczenia
prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie.
Termin platnoéei liczony jest od dnia doreczenia faktury wraz ze sprawozdaniem, przy czym bieg terminu
ptatnosci nie moze rozpoczynaé si¢ wezesniej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu
rozliczeniowym. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien zaksiegowania naleznoSci na rachunku bankowym
Udzielajacego zamowienia. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote lub w dzien ustawowo wolny od pracy
ptatno$ci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego. W przypadku ztozenia faktury lub sprawozdania niezgodnych
z zapisami niniejszej umowy termin platnosci biegnie od daty usunigcia brakow lub skorygowania
nieprawidtowosci.
2. Przyjmujacy zamowienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytutu wykonywanych $wiadczen,
w wysoKoSei couveeennns z (stownie: ..oovviivnceinenninnn ).
3, Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze kwota, o ktérej mowa w ust. 2 wyczerpuje catos¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego zamOwienia na rzecz Przyjmujacego zamowienie, zwigzanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

§ 6.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) zdniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) namocy porozumienia stron,
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4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesigcznego okresu wypowiedzenia,
5) wskutek  o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania  okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$é ich wprowadzenia
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielajacego zaméwienia, o ile da si¢ to wykaza¢ w sposéb nie budzacy watpliwosci.

§7.
1. Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienia kar¢ umowng w wysokosci:
- 200 zt za niewykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem, bez uzgodnienia z
Kierownikiem komérki organizacyjnej lub zawiadomienia o przeszkodzie — niezawinionej) lub
- 100 zt za kazdorazowa odmowe wykonania czynnosci lub zabiegu lub inne nieprawidtowoséci w udzieleniu
$wiadczenia, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku przez Udzielajacego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego
wezwania przez Udzielajacego zamdwienia. Udzielajacy zaméwienia w razie zwloki Przyjmujacego
zamOwienie w zaplacie moze potraci¢ nalezna mu kwote z naleznosci Przyjmujacego zaméwienie, bez
koniecznosci uzyskania dodatkowe;j zgody na kompensate.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamdéwienia moze dochodzié od Przyjmujacego zaméwienie
odszkodowania na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przekracza wysoko$¢ kary umowne;j.
3.Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych  zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen
spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim.

§ 8.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.
2. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobdéw ich zabezpieczenia.
3. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest stosowaé $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
przetwarzanych danych, a w szczegdlnodci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zaméwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.

§9.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie
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Zatgeznik numer 1
do Umowy - Kontraktu

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEN

MIESIGC ceerveririiverinrrrnnsrerisenes (o) TR
Imig i NAZWISKO vierervcnssssssnsusussssssussnsnsnssssnsaseseseacaseee S
Suma godzin w dniu
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania roboczym w miejscu
Swiadczenia $wiadczenia Miejsce swiadczenia uslug Zlecenia®
Godzina Data Godzina Data

Razem

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym

pieczeé i podpis Przyjmujacego zlecenie
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