(projekt umowy) Zalacznik 4¢g
Umowanr ...... /2022

Zawarta w dniu .................... w Myszkowie (zwana dalej: ,,Umowa”), pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci
29, 42-300 Myszkow, wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Czestochowie Wydziat XVII Gospodarczy pod numerem KRS:0000007638,
REGON: 000306377, NIP: 577-17-44-296, reprezentowanym przez:

Dyrektora dr n. med. Adam Miskiewicza

dalej zwanym: ,,Udzielajacym Zamowienie”,

REGON:
prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamodwienie”
reprezentowanym przez:

W zwigzku z rozstrzygnigciem w dniu ...................... konkursu ofert nr ... na

udzielanie §wiadczen zdrowotnych W ZaKresie ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ,
w ktorym Przyjmujacy Zamowienie ztozyl oferte 1 zostala on wybrana przez Udzielajacego
Zamoéwienie, Strony zawierajg nastgpujacg umowe:

1.

§1

Udzielajacy Zamdwienia zleca, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania
calodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan tomografii
komputerowej] w przypadku awarii sprzetu Udzielajagcego Zamowienie, zgodnie
z wymaganiami umowy zawarte] przez Udzielajacego Zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu badan tomografii komputerowej w przypadku awarii sprz¢tu Udzielajacego
Zamowienie w lokalizacji Przyjmujacego Zamowienie



3. Przyjmujacy Zamowienie realizuje $wiadczenia catlodobowo tj. 7 dni w tygodniu w tym:
a) Ww trybie stabilnym do 24 h,
b) w trybie pilnym do 2 h,
C) stany ratujgce zycie — natychmiast.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w tym zakresie):
a) wykonywanie badan zgodnie ze zleceniem,
b) wydanie opisu po wykonaniu badania podpisanego przez osob¢ z odpowiednimi

kwalifikacjami i uprawnieniami w ciggu 24 h dla badan w trybie stabilnym, 2 h dla
badan w trybie pilnym i natychmiast w przypadku standw ratujacych zycie. Wysylanie
wynikéw badan moze odbywaé si¢ droga elektroniczng na wskazany przez
Udzielajacego Zamowienie adres e-mail. ....... Oryginaly wynikéw beda odbierane
osobiscie od Przyjmujacego ZamoOwienie przez upowaznionego pracownika
Udzielajacego Zamowienie.

§2

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do realizacji umowy z zachowaniem

nastepujacych zasad:

a)

b)

d)

€)

f)

Przyjmujacy Zamédwienie wykonuje §wiadczenia okreslone w § 1 przy uzyciu sprzetu
1 aparatury medycznej, lekow 1 wyrobéw medycznych przez przeszkolony
1 wykwalifikowany personel w pomieszczeniach 1 lokalizacji okreSlonej przez
Przyjmujacego Zamoéwienie.

Badania bedg wykonywane na podstawie pisemnego skierowania wystawionego przez
lekarzy Udzielajagcego Zamoéwienie po uprzednim zgloszeniu telefonicznie potrzeby
badania pod nr tel ... , catodobowo, bez powtdrnej
rejestracji w dniu wykonania badania w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do sporzadzenia sprawozdania
wykonanych badan tomografii komputerowej. Sprawozdanie musi zawierad
nastgpujace elementy: data badania, nazwisko 1 imi¢ pacjenta, PESEL pacjenta,
szczegblowy rodzaj badania, kontrast, komodrka zlecajaca badanie, lekarz zlecajacy
badanie oraz cena badania.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy
zawarte] przez Udzielajacego Zamdwienia z oddziatami NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje poddac si¢ kontroli Udzielajacego Zamowienie
oraz innych, uprawnionych organdw i podmiotow w zakresie wykonywanych
na podstawie niniejszej umowy S$wiadczen, a w szczegdlnosci co do sposobu
1 przebiegu ich udzielania przez lekarzy.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania czesci zlecanych swiadczen
zdrowotnych podwykonawcy bez uzyskania zgody Udzielajagcego Zamdwienia.

§3



1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej,
stosownie do przepisow obowigzujacych podmioty prowadzace dzialalnos¢ lecznicza,
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia, z zastrzezeniem obowiazkow, ktore
z mocy obowigzujacych przepisOw prawa obcigzajg Udzielajagcego ZamoOwienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych wynikajacych z obowigzujacych przepisow
prawa oraz z odrgbnej umowy zawartej przez Strony, okreslajacej szczegdtowe zasady
powierzenia Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzania danych, stanowigcej zatgcznik do
umowy.

3. Udzielajacy ZamoOwienia zapewni transport pacjentdow do miejsca wykonania badania
wskazanego w § 1 ust. 1.

4. Badania zlecane beda przez Udzielajacego Zamowienia w terminach 1 iloSciach
wynikajacych z jego aktualnych potrzeb.

5. Udzielajacy Zamowienia ma prawo do zlecania badan bez ograniczen co do zakresu 1 ilosci,
a takze prawo do nie wykorzystania petnej ilosci tych badan podanych w ofercie cenowej w
przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.

§4

1. Zanalezyta realizacje umowy Przyjmujagcemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie za
jedno wykonane badanie, przy uwzglednieniu ceny jednostkowej ....... zk. brutto

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie ptatne bedzie w okresach miesigcznych na
podstawie faktury obejmujacej wynagrodzenie za danych miesigc kalendarzowy.

3. Faktura wystawiana bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie do 5-go dnia miesigca
nastepujacego po miesiagcu, za ktory faktura jest przedktadana

4. Do faktury, o ktorej stanowi ust. 3 Przyjmujacy Zamowienie dolaczy sprawozdanie
z wykonanych badan tomografii komputerowej, o ktérym stanowi § 2 pkt. c).

5. Zaptata wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 nastagpi w terminie 30 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Przyjmujacego
Zamowienie.

6. Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego
Zamowienie w przedmiocie ilo$ci badan, jakg ma zleci¢ w wykonaniu umowy.

7. Przyjmujacy zamoOwienie otrzyma wynagrodzenia za rzeczywiscie wykonang na rzecz
Przyjmujacego Zamowienie ilo$¢ badan.

§5

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze nalozy¢ na
Przyjmujacego Zamodwienie kar¢ umowng.

2. Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego ZamoOwienie kar¢ umownag
w wysokosci 10% warto$ci przedmiotu umowy, o ktérym stanowi § 4 ust. 6 za kazdy
przypadek niewykonania lub nienalezytego wudzielenia $§wiadczenia. Udzielajacy
Zamowienia po umozliwieniu Przyjmujacemu Zamoéwienia ztozenia wyjasnien podejmie
decyzje o natozeniu lub o odstgpieniu od nalozenia kary.



3. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy
przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia ponidst szkode
w wysokoséci przekraczajacej naliczone kary umowne Swiadczeniodawcy ma prawo
zadania i dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

§7

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................... 2022 r.dodnia .............. 2025r.

§8

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone
przy udzielaniu §wiadczen okre§lonych w niniejszej umowie.

2. W przypadku gdyby Udzielajacy ZamoOwienia zostal obcigzony konsekwencjami

nienalezytego wykonania lub niewykonania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkow

umownych (dotyczy to zar6wno dziatan jak i zaniechan Przyjmujacego Zamowienie i innych

podmiotow, ktérymi Przyjmujacy Zamoéwienie si¢ postuguje) Przyjmujacy Zamowienie

zobowigzuje si¢ zwolni¢ w pelni Udzielajagcego Zamdwienia od takiej odpowiedzialnosci
oraz naprawi¢ wszelkie szkody poniesione przez Udzielajacego Zamodwienia.

§9

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1.

zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $§wiadczen na sume
ubezpieczenia nie mniejsza niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC
wynikajgca z obowigzujacych przepiséw, a w przypadku zmiany przepisoOw posiadania
polisy zgodnej z takimi wymogami;

okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej,
o ktorej mowa w pkt. 1 oraz dostarczenia Udzielajagcemu Zamdwienia kopii polisy;
utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy staltej sumy gwarancyjnej
oraz warto$ci ubezpieczenia;

w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia nowg polis¢ ubezpieczenia
od odpowiedzialnos$ci cywilnej lub inny dowod zawarcia takiego ubezpieczenia,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§10

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

2. Udzielajacy Zamowienia moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania

swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy;



b) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie lub
bezpodstawnego ograniczenia ich zakresu;

C) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen lub zawezenia ich zakresu;

d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdania i dokumentowania
udzielanych $wiadczen.

3. Przyjmujacy Zamodwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-
dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajacego Zamowienia
z zaptata wynagrodzenia przez okres dtuzszy niz 2 miesiace.

§ 11

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie majg powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, a w szczegolnosci ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz
Kodeks Cywilny.

3. Ewentualne spory powstale w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

4. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.

5. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny
Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, przy ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkow.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem
e-mail: iod@zozmyszkow.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjag umowy
cywilnoprawnej (art. 6 ust. 1 lit b) RODO) oraz w celu wypetnienia obowigzkéw wynikajacych z
przepisdw prawa, tj. Kodeks Pracy, Kodeks Cywilny (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO). W razie koniecznosci
Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom udzielajgcym $wiadczenia zdrowotne,
podmiotowi organizujgcemu szkolenia w zakresie BHP, zaktadom ubezpieczern i brokerom
ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom na podstawie przepiséw prawa.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy. Pana/Pani dane bedg przetwarzane w okresie
trwania umowy oraz po jej wygasnieciu zgodnie z przepisami o archiwizacji.

Pani/Pana dane nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu przetwarzaniu. Przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, a w przypadku
danych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, prawo do cofniecia tej zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do ztozenia skargi w zwigzku z przetwarzaniem ww. danych
osobowych do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Data i czytelny podpis

Przyjmujgcego Zamowienie


mailto:iod@zozmyszkow.pl

