Zalgcznik nr 3

UMOWA NI..cceviiniieninnnnnnns

zawartaw dniu ................. roku w Wodzistawiu Slaskim pomiedzy :

Powiatowym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu
Slaskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spofecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000010918, ktorego akta
rejestrowe prowadzi Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, NIP: 647-18-39-389, adres: ul. 26 Marca 51, 44 — 300 Wodzistaw Slaski,

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Krzysztofa Kowalik
zwanym w dalszej tresci umowy "Zleceniodawcg" lub ,,Udzielajgcym zamowienie”

zwanym w dalszej tresci umowy "Zleceniobiorcg" lub ,,Przyjmujacym zamodwienie”

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygnigtego dnia .....................
przez Komisja Konkursowa, strony zawierajag umowe o nastgpujacej tresci:

§1
L. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan
tomografii komputerowej, wykonywanych poza lokalizacja Powiatowego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba
w Wodzistawiu Slaskim zgodnie ze ztozong oferta i cennikiem stanowigcym zalacznik
nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wiedz¢ oraz konieczne do wykonania
przedmiotu umowy kwalifikacje 1 uprawnienia, w tym ewentualne S$wiadectwa,
certyfikaty itp.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za wykonanie
zleconych w ust. 1 $wiadczen zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;.

4. Cena z oferty jest ceng obowiazujacg 1 nie podlega zmianie przez okres realizacji umowy.



§2
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej starannos$ci oraz zasadami etyki
zawodowej, a takze:

a) do prowadzenia dokumentacji medycznej i1 sprawozdawczosci statystycznej oraz
stosowania si¢ do przepisOw obowigzujacych w publicznych zakfadach opieki
zdrowotnej;

b) systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez
strony terminach jako trybu informowania zamawiajacego o realizacji przyjetego
zamowienia oraz dla celow umozliwienia prawidlowego rozliczania z NFZ.

§3

Umowa zostaje zawarta na okres od 04.12.2019r. do 31.12.2021r.

§4

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

2. Pacjenci przyjmowani bedg na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego przez
Udzielajacego zamdwienia, zawierajacego pieczatke nagtdwkowa, po uprzednim
telefonicznym uzgodnieniu terminu badania.

3. Skierowania pacjentow do badania bedg ewidencjonowane 1 stanowi¢ beda podstawe do
okreslenia wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie za wykonanie

przedmiotu niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamoOwienie zapewni transport pacjentow do miejsca wykonania badania.

5. Badania tomografii komputerowej moga by¢ zlecane w trybie ,,CITO”. Bgda one
wykonywane niezwlocznie po wczesniejszym zgloszeniu telefonicznym. Tryb ,,CITO”
bedzie oznaczony na skierowaniu.

§5
Zaptata za wykonywane badania dokonywana bedzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
w ciggu 30 dni od daty doreczenia faktury/rachunku Zleceniodawcy. Faktura/rachunek bedzie
wystawiona(y) w terminie do 15 dnia danego miesigca za miesigc poprzedni.

§6
1. Zleceniobiorca wystawia¢ bedzie faktury VAT/rachunki Zleceniodawcy na podstawie
skierowan, opatrzonych pieczatka Powiatowego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim.
2. Faktura bedzie zawiera¢ wykaz wykonanych badan ze wskazaniem danych:
imi¢ 1 nazwisko pacjenta, PESEL, date wykonania badania, rodzaj wykonanego badania,
imi¢ 1 nazwisko lekarza kierujacego 1 nazwe kierujacej komorki organizacyjne;.

§7

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji umowy wedlug uzasadnionych potrzeb.



§8

Zleceniobiorca, niezaleznie od prawa kontroli przystugujacego Zleceniodawcy, zobowigzuje
si¢ do poddawania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy z Dyrektorem
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.

§9

Przyjmujacy zamoéwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej oraz oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu udzielenia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami okreslonymi
w obowigzujacych przepisach prawa.

Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamdwienie, stanowigca
dowdd zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi zatacznik
do oferty Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania cigglosci ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej oraz do przedlozenia Udzielajgcemu zamoéwienie
kserokopii dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uptywie
terminu obowigzywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie
30 dni od zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedtuzenia terminu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

§ 10
Strony moga rozwigza¢ niniejszg umowe¢ z zachowaniem trzymiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku powtarzajacych sie
uchybien przy jej realizacji a nie kwalifikowanych jako uzasadniajace jej rozwigzanie
w trybie natychmiastowym — mimo wcze$niejszego wezwania strony drugiej do ich
usuniecia.

Udzielajacy zamoOwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe¢ bez wypowiedzenia

ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy zamdéwienie utraci prawo wykonywania §wiadczen objgtych umowa,

b) dziatalno$¢ Przyjmujacego zamowienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
ulegnie rozwigzaniu,

¢) Przyjmujacy zamdwienie nie spetni wymogoéw okreslonych w § 9 ust.3 umowy,

d) stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajacego zamdwienie
razace uchybienia Przyjmujacego zamowienie w zakresie wykonywania przez niego
zamowienia.

§ 11

Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych
z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy dokonywane bgdg na pismie pod rygorem niewaznosci.



§ 13
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa —
wiasciwe dla przedmiotu umowy.

§ 14
Spory wynikte w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowigzuja si¢ poddac
rozstrzygnieciu Sadu wlasciwego dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§ 15
Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.
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Zalacznik nr 1 do umowy

Cennik badan tomografii komputerowej:

Lp. Rodzaj badania

Cena
jednostkowa
brutto [z1]

1 TK: badanie glowy bez $rodka kontrastowego

2 | TK: badanie glowy ze Srodkiem kontrastowym

3 TK: badanie glowy bez i ze Srodkiem kontrastowym

4 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej " bez $rodka kontrastowego

5 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej " ze §rodkiem kontrastowym

6 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej " bez i ze §rodkiem
kontrastowym

7 | TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych " bez $rodka

kontrastowego

8 | TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych " ze $rodkiem

kontrastowym

9 | TK: badanie dwéch lub wiecej okolic anatomicznych " bez i ze
srodkiem kontrastowym

10 | TK: angiografia

I

) okolice anatomiczne stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup

z podzialem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna goérna z podziatlem na

okolice anatomiczne, koniczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne.
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