Diagnostyka (projekt umowy)

Zawarta W dniu eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e r.
pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gdrze z siedzibg przy ul. Wazéw 42, NIP 973-03-
44-188, REGON 970748470, KRS 0000038429, reprezentowanym przez Dyrektora lek.
Dariusza Suchorskiego, zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamdwienia

2 e zwang/zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym
Zamodwienie

Do niniejszej umowy znajdujg zastosowanie nastepujgce przepisy:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
22016 r., poz.1638).

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j. Dz. U. 22015 r., poz.464).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.1793).

4. Kodeks Etyki Lekarskiej.

5. Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gérze.

Niniejsza umowa zostatfa zawarta zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz.1638).



PRZEDMIOT UMOWY
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Przyjmujacy Zamodwienie w drodze niniejszej umowy i na zasadach
w niej okreslonych zobowigzuje sie do wykonania zadan Udzielajacego Zamowienia,
jako publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamdwienia, a

Udzielajacy Zamowienia do zaptacenia ze s$rodkédw publicznych za wykonanie

zamowienia.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki .......ccccceevevuveeereecreennene. dla
potrzeb medycyny pracy i komisji lekarskiej na rzecz pacjentéw Udzielajacego
Zamodwienia, posiadajgcych stosowne skierowanie, skierowanie od lekarza
medycyny pracy/ lekarza specjalisty lub o0séb, na rzecz ktérych Swiadczenia
zdrowotne powinny zosta¢ udzielane mocg przepisdw prawa powszechnie
obowigzujgcego badz decyzji Udzielajgcego Zamowienia.

3. Zestawienie badan diagnostycznych, do wykonania ktdrych - na mocy niniejszej
umowy - zobowigzany jest Przyjmujacy Zamowienie wraz ze  wskazaniem
odptatnosci za poszczegdlne badanie, zostato ujete w zatgczniku nr 1.

4. Miejscem realizacji zobowigzania przez Przyjmujgcego Zamowienie jest siedziba

Udzielajacego Zamdwienia, mieszczgca sie w Zielonej Gorze przy ul. Wazéw 42.

§2

1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz spetnia okreslone przepisami prawa
wymagania dla realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci realizacji
zobowigzania umownego na rzecz kontrahenta umowy.

§3

W  przypadku zaistnienia  nadzwyczajnych  okolicznosci  uniemozliwiajgcych
Przyjmujagcemu Zamowienie osobiste wywigzanie sie z powzietego zobowigzania,
Przyjmujacy Zamoéwienie moze powierzy¢ realizacje zobowigzania osobie trzeciej, o
ktorej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

Przyjmujacy Zamowienie sSwiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem niniejszej
umowy, zobowigzuje sie wykonywa¢ jedynie przez osoby legitymujgce sie stosownymi
kwalifikacjami zawodowymi oraz posiadajgcymi odpowiednie przygotowanie i
doswiadczenie do wykonywania przedmiotu umowy.

Ustanowienie czasowego zastepcy Przyjmujacego Zamowienie wymaga pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamowienia.

Pominiecie obowigzku wynikajgcego z tresci ustepu poprzedzajgcego skutkowato
bedzie natychmiastowym rozwigzaniem umowy przez Udzielajacego Zamoéwienia.

Za dziafanie lub zaniechanie ustanowionego zastepcy, Przyjmujacy Zamodwienie
odpowiada jak za wtasne dziatanie lub zaniechanie.



OSOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZEN
§4

Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen, o ktdrych mowa w § 1 ust. 1i 2 sg osoby
posiadajgce skierowanie, skierowanie od lekarza medycyny pracy/ innego lekarza
specjalisty oraz osoby, na rzecz ktérych powinny zostaé udzielone sSwiadczenia
zdrowotne na podstawie przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego badz decyzji
Udzielajgcego Zamodwienia lub na zasadach przez niego ustalonych, z
uwzglednieniem zapiséw ponizszych.

SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN
§5

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy Zaméwienie
zobowigzuje sie wykonac¢ ze szczegdlng starannoscig i zasadami przyjetymi w
stosunkach danego rodzaju.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi na zasadach ryzyka petng odpowiedzialnos¢ za
udzielanie lub zaniechanie wykonywania przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

3. Za szkody w majgtku Udzielajgcego Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamodwienie
odpowiada do petnej wysokosci poniesionej szkody, jezeli powstata ona z przyczyny
zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego Zamowienia przeniesé
przystugujacych mu od Udzielajgcego Zamoéwienia wierzytelnosci.

5. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz Swiadczenia zdrowotne wykonywane przezen
na podstawie umow z innymi kontrahentami pozostang bez wptywu na jakos¢ i
terminowos¢ Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

DOKUMENTACIA MEDYCZNA | STATYSTYCZNA
§6

1. W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w
szczegolnosci do:

1) prowadzenia dokumentac;ji medycznej 0s6b korzystajacych
ze S$wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego,

2) rejestrowania i przetwarzania danych osobowych zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami,

3) sporzadzania innych sprawozdan dotyczgcych sposobu realizowania umowy oraz
wydatkowania srodkéw przekazywanych na realizacje przedmiotu umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do stosowania wprowadzonych przez
Udzielajacego Zamdwienia rejestrow, wykazow i zatgcznikow. Wprowadzenie rejestrow,
wykazow zatgcznikdw oraz innych stosownych dokumentéw nie stanowi zamiany
niniejszej umowy.



3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie postepowaé zgodnie z wymaganiami norm
ISO, obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienia.

UBEZPIECZENIE
§7

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody powstate w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, bedgcych przedmiotem umowy oraz w
zakresie wszelkiego ryzyka zwigzanego z wykonywaniem niniejszej umowy na czas jej
obowigzywania, na dowdd czego zatgcza uwierzytelniong kopie polisy
ubezpieczeniowej oraz zobowigzuje sie zatgcza¢ wszelkie jej aktualizacje i zmiany.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego informowania
Udzielajacego Zamodwienia o wszelkich zmianach dotyczgcych zasad i wysokosci
ubezpieczenia oraz dokonywania terminowo pfatnosci z tytulu umowy
ubezpieczenia. Uwierzytelniona kopia polisy stanowi zatgcznik nr 2
do umowy, stanowigcy jej integralng czesé.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
OC zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania
jego zakresu i wysokosci.

WYNAGRODZENIE
§8

1. Udzielajacy Zamowienia za udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa § 1 ust. 1i2 na rzecz pacjentéw, o ktérych mowa w § 4 oraz za
prawidtowe wykonywanie postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
Zamodwienie, zaptaci Przyjmujacemu Zamodwienie wynagrodzenie, ktérego
sposéb wyliczenia okresla ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Kwota wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 8 wust. 1 wynika¢ bedzie
z przemnozenia sumy wykonanych przez Przyjmujacego Zamowienie badan
diagnostycznych, okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy, przez cene
poszczegdlnego badania diagnostycznego, do ktérego dodaje sie obowigzujgca
stawke podatku VAT.

3. Wynagrodzenie naliczone na zasadach okreslonych w ust. 2 wyczerpuje w catosci
wszelkie nalezno$ci Udzielajgcego Zamoéwienia wzgledem Przyjmujacego
Zamowienie z tytutu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w wust. 1 i 2 , wyptacane bedzie
w terminie do 30 — go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na
podstawie ztozonej Udzielajgcemu Zamoéwienia przez Przyjmujacego zamodwienie
faktury/rachunku za wykonane $wiadczenia, najpdiniej do 7 — go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym wraz z zatgcznikiem zawierajgcym
imienny wykaz osob, na rzecz ktérych Przyjmujacy Zamowienie zrealizowat danego
rodzaju badanie diagnostyczne.



5. Termin przekazania Udzielajgcemu Zamoéwienie faktury/rachunku wskazany w
ustepie poprzedzajgcym jest ostateczny, po jego uptywie wszelkie uzupetnienia lub
korekty bedg skutkowaty opdznieniem w zaptacie naleznosci, przy czym w przypadku
opdinienia ztozenia faktury/rachunku przez Przyjmujacego Zamodwienie, termin
uiszczenia zalegtej naleznosci réwniez ulegnie wydtuzeniu
6. Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
7.Naleznos¢ wypfacana bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego
Zamodwienie.
8. Termin pfatnosci uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamdwienia.
9.W przypadku, gdy Udzielajacy Zamodwienia stwierdzi nadpfate
lub gdy konieczny bedzie zwrot odpowiedniej kwoty na podstawie innego tytutu
pozostajgcego w zwigzku z postanowieniami niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgode na dokonanie potracenia réwnowartosci nadptaty, z
najblizszej ptatnosci z tytutu wykonania niniejszej umowy, po uprzedniej informacji
pisemnej Udzielajgcego Zamowienia.
10. Skfadke na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne zatrudnianych przez
Przyjmujgcego Zamodwienie pracownikow oraz inne $wiadczenia wynikajgce z
obowigzujgcych przepisdw Przyjmujacy Zamodwienie pokrywa we wtasnym zakresie.
11. Strony umowy mogg dokonywaé¢ kompensaty wzajemnych zobowigzan i
naleznosci.

KONTROLA

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontrolom przeprowadzanym
przez Udzielajacego Zamdwienia lub wiasciwy oddziat NFZ, a dotyczacym
wykonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie zobowigzan wynikajgcych z
niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania Udzielajgcemu
Zamodwienia wszelkich zgdanych informacji zwigzanych z realizacja niniejszej
umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uwzglednienia wynikéw kontroli i
do zastosowania sie do zalecen pokontrolnych.

KARY UMOWNE
§10

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia
kare umowna:
a. za nieuzasadniong przerwe w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, trwajgca
co najmniej jeden dzien — w wysokosci 200,00 zt. (stownie: dwiescie
00/100 ztotych), za kazdy dzien przerwy,
b. za nieuzasadnione odstgpienie od realizacji $wiadczen zdrowotnych,
objetych niniejszg umowg — w wysokosci 500,00 zt. (stownie: piecset
00/100 ztotych),



c. za pobieranie nienaleznych optat od o0séb  uprawnionych
za Swiadczenie objete przedmiotem niniejszej umowy
— w wysokosci 500,00 zt. (stownie: pieéset 00/100 ztotych)
za kazde stwierdzone nienalezne pobranie optaty,

d. za nienalezyte wykonywanie innych postanowien niniejszej umowy w
wysokosci do 1.000,00 zt. (stownie: jeden tysigc 00/100 ztotych), za kazdy
stwierdzony przez Udzielajgcego Zamodwienie fakt nienalezytego
wykonania tych postanowien,

2. Udzielajacy Zamdéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego do petnej wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
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Umowa zostata zawarta na okres od ......cceecevvvvevevveeensneenn. (o [o TR r.

ROZWIAZANIE UMOWY

§12

Udzielajgcy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadkach:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

bezskutecznego uptywu terminu do usuniecia uchybien, stwierdzonych przez
Udzielajacego Zamdwienia podczas przeprowadzonej kontroli, pomimo pisemnego
upomnienia,

ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu
lub udzielania $wiadczen o nieodpowiedniej jakosci

nie zachowywania standardu wykonywanych swiadczen,

nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej lub innej, ktérej sporzadzanie i
prowadzenie wynika z przepisdw prawa lub postanowien niniejszej umowy,

utraty przez Przyjmujacego Zamowienie koniecznych uprawnien
do wykonywania Swiadczen zdrowotnych ,
niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw

przez Przyjmujac Zamowienie wynikajgcych z tresci niniejszej umowy,

gdy Przyjmujagcy Zamodwienie dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien
niniejszej umowy,

gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedtozy Udzielajgcemu Zamoéwienia dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie przez Przyjmujacego Zamowienie umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w §7 umowy oraz gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie bedzie posiadac¢ aktualnej polisy tego ubezpieczenia w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy.



POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

1. Zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i
uregulowane zostang w aneksie podpisanym przez strony umowy.

2. Ewentualne spory moggce wynikngc¢ przy realizacji umowy, a ktérych strony umowy nie
bedg w stanie rozwigza¢ w sposdb polubowny, rozstrzygane beda przez wiasciwy
rzeczowo sgd powszechny w Zielonej Goérze.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowga majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego i innych stosownych przepisdw prawa, w szczegdlnosci z zakresu ochrony
zdrowia.

4. Umowe sporzgdzono w 3 (trzech) jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 (jednym) dla

Przyjmujacego Zamowienie i 2 (dwdch) dla Udzielajgcego Zamowienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zatgczniki:

1. Cennik badan diagnostycznych.
2. Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego Zamodwienie.



Zatacznik nr 1

ZESTAWIENIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH WRAZ Z ODPLATNOSCIA ZA BADANIE



