WwzZO0r umowy

UMOWA nr

zawarta wdniu .........ooeieiiiiiiiniiin.n, pomiedzy

Szpitalem Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu z siedziba w Bytomiu, 41-902, ul. Stefana
Batorego 15, bedacym samodzielnym zakladem opieki zdrowotnej, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego, Wydzial VIII Gospodarczy Sadu Rejonowego w Katowicach pod
numerem KRS 0000050872, NIP: 626-25-11-259, REGON: 270235892 reprezentowanym
przez:

1. Dyrektora Szpitala- Kornelie CieSla

2. Glowna Ksiegowa - Karine Kusz

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawca

d

reprezentowanym przez:

zwanym dalej w cze$ci umowy Zleceniobiorca

Umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan
tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentow Szpitala
specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni
w tygodniu.

§2

Termin realizacji

Umowe zawiera sie na czas okreslony od dnia ............ do.overiiininnnn.n.



§3

Warunki realizacji umowy

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w szczegélnosci do:

a)

b)

f)

g
h)

)

k)

rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy
medycznej, umiejetnoSci zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz
z uwzglednieniem postepow w medycynie przez lekarzy posiadajacych wymagane
przepisami kwalifikacje, wykaz os6b udzielajacych Swiadczen wraz z prawem
Wykonywania zawodu i posiadang specjalizacja stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej
Umowy,

przestrzegania praw pacjenta okreSlonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych 2z zachowaniem
obowigzujacych przepisow w tym zakresie,

prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa,

podpisywania wynikow badan za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego
lub podpisu zaufanego (Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych).
przesylania opisu obrazow DICOM w formie zapewniajacej zgodno$¢ wspélpracy
czy tez integracji z posiadanym przez Zleceniodawce oprogramowaniem AMMS
HIS/RIS na serwer pacsowy.

w przypadku posiadania innego rozwigzania niz wymienione w pkt. e) Zleceniobiorca
ma obowigzek dostarczyC niezbedny sprzet i oprogramowanie wymagane
do realizacji przedmiotu zamdwienia,

Zleceniodawca nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z dostawa
i uruchomieniem oferowanego rozwigzania,

przesylania opisu badan drogg elektroniczng, z zachowanym terminem dostarczenia
pkt. j),

opisywania badan wg kolejnosci ich przyjmowania, w dostepie 24 godzinnym przez
7 dni w tygodniu.

przesylania opisu badan ( zgodnie z wymogiem) :

- w ciggu jednej godziny w przypadku badan w trybie ,,cito” diagnostyka udarowa,

- w ciggu dwoch / trzech godzin w przypadku pozostalych badan w trybie ,,cito”
dla dorostych ( w tym onkologicznych),

- w ciagu dwéch / trzech godzin w przypadku badan w trybie ,,cito” dla dzieci,

- w ciagu 7 dni roboczych w przypadku badan planowych dorostych ; w sytuacjach
wyjatkowych np. wynikajacych z problemow technicznych lub opisow badan
wymagajacych dodatkowej konsultacji, do 14 dni roboczych,

- w ciggu 7 dni roboczych w przypadku badan planowych dzieci ; w sytuacjach
wyjatkowych np. wynikajacych z problemow technicznych lub opiséw badan
wymagajacych dodatkowej konsultacji, do 14 dni roboczych,

pozostania w stalej gotowos$ci do udzielania Swiadczen i pelni¢ dyzur telefoniczny
POd NUMETeM.....eutintiieeteneeeieeitenieeeenaenans

2. Zleceniobiorca wyraza zgode na poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $wiadczen publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze kontroli
Zleceniodawcy w zakresie realizacji niniejszej umowy,

3. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, Ze opisy badan wykonywane przez niego na
podstawie umow z innymi podmiotami na rzecz innych pacjentéw, nie skierowanych przez
Udzielajacego zamo6wienia, nie bedq miaty wptywu na jako$¢ i terminowo$¢ opisow badan
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,



4. Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg byC przenoszone na osoby
trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.
5. Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

a) przesylania skierowan drogg elektroniczng oraz obrazéw w formacie DICOM,

b) poinformowania drogg telefoniczng na numer telefonu, pod ktérym odbywa sie dyzur
Zleceniobiorcy o przestaniu obrazéw w formacie DICOM oraz skierowania (dotyczy
badan zlecanych w trybie ,,cito”),

6. Osoba do kontaktu ze strony Zleceniodawcy jest ..................... nrtel ...............l

§4
Warunki platnosci

[N

Ceny jednostkowe przedmiotu okres$la zalacznik nr 1 stanowiacy integralng czesS¢ umowy.

2. Strony ustalaja, Ze rozliczenie za wykonywane ustugi odbywac sie bedzie w okresach
miesiecznych, na podstawie przedlozonej faktury w terminie do 10-go dnia kazdego
miesigca.

3. Zleceniobiorca do kazdej wystawionej faktury zobowigzany jest dolaczy¢ wykaz

wykonywanych ustug ze wskazaniem dat ich wykonania i danych pacjentow.

4. Zleceniodawca dokona ptatnosci poszczegolnych faktur przelewem na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy w terminie do 45 dni od daty otrzymania oryginalu prawidlowo
wystawionej faktury VAT wraz z wykazem wykonanych $wiadczen.

5. Zleceniobiorca ma obowigzek niezwlocznego wskazania Zleceniodawcy rachunku
bankowego, ktory jest zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie
podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT.

6. Za date platnosSci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

7. Swiadczenia bedq realizowane  wedlug cennika Zleceniobiorcy, ktéry dolacza
do niniejszej umowy jako zalacznik, jednocze$nie taczna kwota zobowiagzan z tytulu
realizacji umowy nie moze byC wieksza niz ..o zt  (slownie:

...................... ztotych 00/100)

8. Jezeli cennik Zleceniobiorcy w trakcie obowigzywania niniejszej umowy ulegnie zmianie,
cena $Swiadczen dla Zleceniodawcy nie bedzie wyzsza od wskazanych w zalaczniku.

9. Uslugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki

medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia

i jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy

o podatku od towar6w i ushug.

85

Kary umowne

1. Zleceniodawca moze obcigzyC Zleceniobiorce karami umownymi w kwocie 100,00 zt
za kazdy przypadek opoznienia w wykonaniu Swiadczenia zdrowotnego w stosunku do
terminow okre$lonych w § 3 niniejszej umowy.

Zleceniodawca moze ponawiac kary umowne o ktérych mowa w ust. 1.

3. Zleceniodawca moze obciazy¢ Zleceniobiorce karg umowna w przypadku rozwiazania
umowy w trybie § 6 w wysokosci 5% wartosci umowy, o ktorej mowa w § 4.

4. Zleceniodawca moze obcigzyC Zleceniobiorce karg 1 000,00 zt za kazdy stwierdzony
przypadek gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej w sposOb razaco naruszajacy przepisy prawa.

5. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ potracenia kar umownych z faktur VAT
wystawianych przez Zleceniobiorce. Naliczenie przez Zleceniodawce kary umownej
nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz
terminem zaplaty.

N



6.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego,
przewyzszajacego warto$¢ ustalonych kar umownych.

86

Rozwiazanie umowy

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

2. Zleceniodawcy przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku razacego lub uporczywego naruszania przez druga strone postanowien
niniejszej umowy, w szczeg6lnosci zaprzestania udzielania Swiadczen medycznych przez
Zleceniobiorce lub nienalezytego ich wykonania.

§7

Postanowienia koncowe

1. Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.

2. W sprawach niniejsza umowaq nieuregulowanych majg zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnoSci leczniczej
oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych p6zn. zm.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy bedq rozstrzygane przez sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
jednego egzemplarza dla Zleceniobiorcy drugiego dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



	Warunki realizacji umowy
	Warunki płatności
	Kary umowne
	Rozwiązanie umowy
	Postanowienia końcowe
	

