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Zatacznik nr 2 do SWKO

UMOWA NR .........cu..u.
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu .......ceeeee. w Dziekanowie Lesnym pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zespotéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym (05-092), ul. Marii Konopnickiej 65, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
0000072265, NIP 118-13-49-898, REGON 000291210,

zwanym dalej "Udzielajgcym Zamdéwienia"

reprezentowanym przez:

Agnieszke Szpakowska — p.o. Dyrektora

..................................... , 2.SIedzibg W .ceeececeieeceeees (come2), PIZY e veveeeenns, POSiadajgcym REGON:
................. oraz NIP: .......ccceeveueeee.., WPISANYM dO rejeStru ...ueveveeveiveeeeeere e,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamdwienie”

reprezentowanym przez:

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajagcy zamoéwienia zleca Przyjmujacemu zamowienie wykonanie $wiadczen polegajgcych na
konsultacjach neurochirurgicznych udzielanych na podstawie dokumentacji medycznej i wynikéw badan
obrazowych (bez badania pacjenta) przez lekarza specjaliste neurochirurgii pacjentom Udzielajgcego
zamowienia, zgodnie z Formularzem ofertowym (Zatgcznik nr 1 Umowy) oraz Szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert (Zatgcznik nr 2 Umowy).

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umoéw
zawartych z innymi podmiotami nie bedg miaty wptywu na ilos¢, jakos¢ i terminowosé Swiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

§2
Zasady realizacji

1. Konsultacje objete umowg bedg wykonywane przez uprawniony personel medyczny, posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia z nalezytg starannoscig i ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz obowigzujgcymi standardami i zgodnie z zasadami etyki. Przyjmujacy zamoéwienie
posiada wszelkie wymagane dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, a takze
spetnia wymagania zdrowotne do udzielania Swiadczen zdrowotnych w podmiotach dziatalnosci
leczniczej i dysponuje potencjatem kadrowym zdolnym do $wiadczenia przedmiotu umowy, a takze
stosuje w zakresie wydawanych opinii konsultacji i zaswiadczen przepisy obowigzujagce w podmiotach
leczniczych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wudzielania $wiadczen zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami na podstawie kazdorazowego skierowania lekarza Udzielajgcego zamdwienia.

3. Udzielajacy zaméwienia kazdorazowo w pisemnym skierowaniu ma obowigzek podania imienia i
nazwiska osoby kierowanej, PESEL, okreslenia konsultacji, pieczatke oddziatu, pieczatke i podpis lekarza
kierujgcego. Wykonywanie konsultacji neurochirurgicznych odbywa sie na podstawie przestanej
dokumentacji medycznej i wynikdw badan obrazowych (bez badania pacjenta), przez lekarza specjaliste
neurochirurgii.
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10.

11.

12.

Miejscem swiadczenia ustug okreslonych w § 1 ust. 1, jest siedziba Przyjmujacego zamoéwienie w dniach
i godzinach uzgodnionych z Udzielajagcym Zamoéwienie. Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych to ....cccccecviveiveienen,

Udzielajagcy zamodwienia zapewnia przesytke dokumentacji pacjentéw na wtasny koszt. Zlecenie
konsultacji wraz z niezbedng dokumentacja medyczng, obejmujacg w szczegdlnosci zapisy badan
obrazowych, przesytana jest do Przyjmujacego zaméwienie drogg pocztowsy, przesytkg kurierskg lub z
uzyciem wiasnego transportu Udzielajacego zamowienie.

Wyniki konsultacji oraz dokumentacji pacjentéw przesytane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie w
sposob okreslony przez przepisy powszechnie obowigzujgce. Dopuszcza sie iz odbiér wynikéw badan
odbywac sie bedzie drogg elektroniczng na adresy e-mail: pediatria@szpitaldziekanow.pl oraz

piotr.hartmann@szpitaldziekanow.pl, z uzyciem szyfrowania za pomocg ustalonego hasta. Po

wykonaniu konsultacji i wydaniu opinii, przestana dokumentacja medyczna bedzie niszczona przez
Przyjmujgcego zamodwienie w sposdb uniemozliwiajacy jej odtworzenie.
Konsultacje objete niniejszg umowa beda realizowane w mozliwie najkrétszym czasie, nie dtuzszym niz
10 dni roboczych liczonym od dnia udostepnienia Przyjmujgacemu zaméwienie dokumentacji medyczne;j
pacjenta.
Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza.
Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest poddad sie kontroli przeprowadzanej przez NFZ w zakresie i
na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej z realizacji
zadan, w tym do sktadania raportéw z realizacji Przedmiotu Umowy oraz przekazywania Udzielajgcemu
Zamowienia informacji o realizacji przyjetego zamodwienia na kazde zadanie.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie realizacji umowy, w szczegdlnosci dotyczacych:
1) sposobu udzielania Swiadczen,
2) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.
Osobami do kontaktu w sprawie realizacji niniejszej Umowy s3:
- po stronie Udzielajgcego zamowienie: ........ccevevevceeesereenen.
- po stronie Przyjmujgcego zamaAwienie: .......ccccevevevnenrereeneenes.
§3
Wynagrodzenie
Z tytutu realizacji niniejszej Umowy Przyjmujagcemu zamowienie przystugiwacé bedzie wynagrodzenie w
WYSOKOSCI: o (stownie: ......... zt) za wykonanie jednej konsultacji neurochirurgicznej, tj. za
okres 12 miesiecy realizacji Umowy: ......... zt (stownie: ........... z) na podstawie przestanej dokumentacji
medycznej i wynikdow badan obrazowych przez lekarza specjaliste neurochirurgii.
Za realizacje przedmiotu umowy Udzielajgcy zamodwienia zaptaci Przyjmujagcemu zamdwienie nalezne
wynagrodzenie, bedgce rGwnowartoscig iloczynu wykonywanych konsultacji i cen.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 ptatne jest przez Udzielajagcego zamoéwienia na podstawie
faktury i zatgczonej do niej specyfikacji rodzajowo-ilosciowe] konsultacji wykonywanych w danym
miesigcu rozliczeniowym, wystawionych przez Przyjmujgcego zamodwienie i zweryfikowanych przez
Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode na wystawianie i przesytanie faktur, duplikatéw tych faktur oraz
ich korekt, w formie elektronicznej na adres e-mail: faktury@szpitaldziekanow.pl. Adres e-mail, z
ktérego Przyjmujacy zamdwienie wysytat bedzie faktury to: ..cccceececcerceenees
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do wysokosci wystawionej faktury lub tez tresci zatgczonej
do faktury specyfikacji rodzajowo-ilosciowej, Udzielajagcy zamoéwienie zobowigzany jest zgtosic¢
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Przyjmujagcemu zamodwienie zastrzezenia w formie pisemnej w terminie 14 dni roboczych od dnia
otrzymania faktury. Brak zgtoszenia jakichkolwiek uwag w tym terminie uwaza sie za akceptacje faktury
przez Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do rozpatrzenia zastrzezed niezwtocznie i przekazania
Udzielajacemu zamdwienia nie pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych od dnia otrzymania uwag, pisemnych
wyjasnien co do wysokosci wystawionej faktury lub tez tresci zataczonej do faktury specyfikacji
rodzajowo-ilosciowej, w tym dokonania odpowiedniej korekty wystawionej faktury w przypadku
zasadnosci zgtoszonych zastrzezen.
Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty wystawienia faktury wraz ze specyfikacjg rodzajowo-ilosciowa
przez Przyjmujgcego zmowienie. W przypadku opdznienia w regulowaniu naleznosci, Przyjmujagcemu
zamowienie przystuguje prawo do naliczenia odsetek ustawowych.
W przypadku uznania zasadnosci zgtoszonych przez Udzielajacego zamoéwienia zastrzezen, o ktérych
mowa w ust. 5 powyzej, termin pfatnosci liczony jest od daty otrzymania przez Udzielajacego
zamowienia pierwotnej faktury Przyjmujacego zamdwienie.
Za dzien ptatnosci faktury uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego Przyjmujgcego zamdwienie.
Opodznienie zaptaty naleznosci za wykonane ustug przekraczajgce 14 dni roboczych upowaznia
Przyjmujacego zamodwienie do wstrzymania wykonywania kolejnych ustug.
Nieodebranie w wyznaczonym terminie wynikdow konsultacji wykonanych na podstawie skierowania
Udzielajacego zamoéwienia lub ich niewykorzystywanie w procesie leczenia, nie zwalnia Udzielajacego
zamowienia z obowigzku zaptaty wynagrodzenia, o ktéorym mowa powyze;j.
llos¢ konsultacji uzalezniona bedzie od aktualnych potrzeb Udzielajacego zamdwienia, ktéry ma
mozliwos¢ zlecania wiekszej ilosci badan z tym jednak zastrzezeniem, ze ograniczeniem, co do ilosci
wykonywanych badan, jest wartos¢ umowy wskazana w ust. 1 powyzej.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zamieszczenia na wystawianej fakturze lub w
suplemencie do niej w szczegdlnosci:
1) petnej nazwy zrealizowanej ustugi, bedacej przedmiotem niniejszej umowy, zgodnej z tg wskazanag
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2) daty zrealizowania ustugi,
3) liczby zrealizowanych ustug,
4) ceny jednostkowej ustugi,
5) tacznej wartosci zrealizowanych ustug.

&84

Zmiana zapis6w umowy

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§5

Czas trwania

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Strony, w dacie ztozenia podpisu przez ostatnig z nich
i obowigzuje przez 12 miesiecy od daty zawarcia umowy tj. od ................... F.do e r. lub do
momentu wyczerpania wartosci umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.
W  przypadku wyczerpania wartosci umowy przed dniem............... umowa  wygasa
z dniem wyczerpania wartosci umowy.
W sytuacji niewykorzystania wartosci umowy do dnia ................. Strony dopuszczajg mozliwoscé
przedtuzania okresu obowigzywania umowy z zastosowaniem cen okreslonych w umowie, do momentu
wyczerpania warto$ci umowy, z zachowaniem formy pisemnej w formie aneksu.

§6

Ubezpieczenie
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Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przez caty czas trwania umowy utrzymaé wartos¢
ubezpieczenia wynikajgcg z obowigzujgcych przepiséw, a kopie kolejnej polisy kazdorazowo dostarczy¢
Udzielajagcemu zamoéwienia.
W razie nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie, na zagdanie Udzielajgcego zamdwienia,
faktu posiadania ubezpieczenia, o ktdrym mowa w ust. 1, Udzielajacy zaméwienia moze odstgpi¢ od
umowy w ciggu 10 dni od powziecia informaciji.
§7
Odpowiedzialnos¢
W przypadku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienia niewykonania lub nienalezytego wykonania
badania, z winy Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany powtérnie
wykona¢ badanie na swéj koszt.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen na
zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym do wysokosci posiadanego ubezpieczenia OC.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy oraz przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony informacji
niejawnych i ochrony danych osobowych.
§8
Dokumentacja i ochrona danych osobowych
Udzielajacy zamdéwienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie przetwarzac powierzone
mu dane osobowe wytgcznie w zakresie oraz celu zwigzanym z realizacjg postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do ochrony danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
zgodnie z powszechnie przyjetymi standardami. Kazda ze stron zobowigzana jest zorganizowac i
utrzymywac Srodki bezpieczenstwa i sposoby postepowania, jakie w praktyce bedg mozliwe, dla
zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych otrzymanych od drugiej strony, a takze dotozy¢
wszelkich staran, aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu, ujawnieniu, czy
dostepowi do tych danych oséb nieuprawnionych.
§9
Wypowiedzenie umowy
Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Strony sg uprawnione do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) Utraty przez Przyjmujacego zamdwienie koniecznych uprawnien badz faktycznych mozliwosci
realizacji Swiadczen na rzecz Udzielajgcego zamowienia,
2) Opdinienia przez Udzielajgcego zamowienia w zaptacie wynagrodzenia.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10
Postanowienia koricowe
W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub
watpliwych, strony zobowigzujg sie do ich rozpatrywania w drodze wzajemnych uzgodnien i
porozumien.
Jesli strony nie osiggng kompromisu, spory podlegac beda rozstrzygnieciu przez sgd wtasciwy miejscowo
dla siedziby Przyjmujgcego zamdwienie.
Zatgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.
W przypadku, gdyby ktérekolwiek z postanowien niniejszej umowy okazato sie niezgodne z prawem,
niewazne, nieskuteczne lub niemozliwe do wyegzekwowania, fakt ten nie bedzie miat wptywu na
legalnos¢, waznos¢ i mozliwos¢ egzekwowania pozostatych postanowien umowy, a strony umowy
zobowigzuja sie do wspdlnego zastgpienia niezgodnego z prawem, uniewaznionego lub niemozliwego
do wyegzekwowania postanowienia, wzajemnie uzgodniong, wazng i mozliwg do wyegzekwowania
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klauzulg, mozliwie najblizszg w interpretacji wobec klauzuli niezgodnej z prawem, nieskutecznej lub

niemozliwej do wyegzekwowania.
5. Umowe sporzadzono formie elektronicznej. Za dzier zawarcia umowy uwaza sie dzien ztozenia podpisu
przez ostatnig ze Stron.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamodwienie

Zatgczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zatgcznik nr 2 — Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert



