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Zalacznik nr 2 do SWKO

UMOWANR ....oviiininen
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

na Swiadczenie uslug medycznych obejmujacych wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej
nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny
znakowanej izotopem technetu-99m (99mTe-EC) dla pacjentéw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dzickanowie Lesnym.zawarta w dniu .................... w Dziekanowie Lesnym pomiedzy:
Samodzielnym Zespolem Publicznych Zespolow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym (05-092), ul. Marii Konopnickiej 65, wpisanym do rejestru stowarzyszei, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000072265, NIP 118-13-49-898, REGON 000291210,
zwanym dalej ""Udzielajacym Zamowienia"

reprezentowanym przez:

Agnieszke Szpakowskq — p.o. Dyrektora

a
veereesnennesesneennne, 2 Siedziba oW L {(.-...}» przy
................................. , posiadajgcym REGON: ................ oraz NIP: ...,
wpisanym do rejestrll co.ovininii i

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”
reprezentowanym przez:

L L R L L L R N T T

lacznie zwane dalej ,,Stronami”, a kazda z nich oddzielnie ,,Strong™

§1

I. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do odplatnego
udzielania $wiadczent zdrowotnych obejmujgcych wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej
nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowane;j
izotopem technetu-99m (99mTc-EC) zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienia,
w zakresie i w cenie wynikajacej z Zalaeznika Nr 2 stanowigcego integralng czes¢ niniejszej umowy.
Realizacja badaih nastapi najpdzniej w ciggu 30 dni od daty zgloszenia natomiast wydanie wyniku
nastgpowad bedzie bezposrednio po wykonaniu badania.

2. Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielal Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy, zgodnie z warunkami okrestonymi w SWKO wraz z zalgcznikami,

3. Przekazywanie opisu badania przez Przyjmujgcego zamowienie moze odbywaé si¢ poprzez forme
elektroniczng  (zabezpieczony plik  pdf, wysylany na  ustalony adres  email
pediatria@szpitaldziekanow.pl ~ oraz  piotr.hartmann@szpitaldziekanow.pl).  Udzielajacy
zamowienia dopuszcza mozliwos¢ przekazania opisu badania w postaci wydruku papierowego
opatrzonego pieczecia i podpisem bezposdrednio osobie upowaznionej przez Udzielajgcego

Zamodwienie. .

4. Szczegdlowy zakres oraz liczbg $wiadezen, ninigjszej umowy okreéla zalgcznik nr 2.

5. Liczba zlecanych Przyjmujgcemu zamowienie badan, o ktorej mowa w tresci niniejszej umowy,
bedzie wynikala z biezagcych i uzasadnionych potrzeb Udzielajacego zamowienia, przy czym
Udzielajgcy zamowienia dopuszcza zmiang liczby poszezegdlnych badan, okreslonych
w Zalgczniku Nr 2 do niniejsze) umowy, w zaleznosci od potrzeb, przy zachowaniu cen
Jjednostkowych, a zmiany w tym zakresie nie stanowig zmiany umowy i nie wymagaja sporzadzenia
odrebnych aneksdw,
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6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § | ninigjszej wmowy, udzielane beda na p'odstawie
pisemnych zlecen wystawianych przez lekarzy dzialajgeych w imieniu Udzielajgeego zaméwienia,
okreé$lajgecych rodzaj badania, ktoérego wzdr Udzielajacy Zamownenn okre$li w drodze
porozumienia z Przyjmujacym zaméwienie . - '

7. Przyjmujgecy zaméwienie zapewni dostc;pnos’ép wynikéw i mozliwos$¢ uzyskania ich kopii,
w wypadkach szczegdlnych, np. brak wyniku, zagubteme itp.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do atcluwlzowama kazdego ziecema zgadnie z
obowigzujgcymi przepisami.

9. Przyjmujacy zamowienie 'zobowigzuje sie do p:owadzenm y4 nalezvtq stﬂtannosma rejestru
przyimowanych zlecen i wydawanych wynikéw badan wykonanych na ich podstawie oraz
przekazywania rejestru bgdz zestawien mwmzonych na jego podsta\we na kazde zadanie
Udzielajgecemu zamowienia fub osobie przez niegp upowaznionej, z uwzgi«;dmemem ustawy
o ochronie danych osobowych.

. §2
1. Wartosé umowy, zgodnie z przyjeta oferty zloZzong wynosi netto ....vevvviciniiinine, zl {stownie
dotych: ... zlotych). Do tej wartosci zostanie dodany obowigzujacy podatek
VAT, «co stanowi kwotg  brutto  .......... verennennnen 28 (slownie  ziotych:

............................. zlotych ).
2. Ceny wskazane w ofercie ZanelﬂjE} wszefl\:e podatlﬂ opfat), i koszty niezbedne dla prawidlowego i

pelnego wykonania umowy.

§3

I. Przyjrujgcy zaméwienie oéwiadcza, ze posiada &walifikacje i uprawnienia niezbedne do realizacji
przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przy jednoczesnym zapewnieniu
nalezytej starannosci w tym zakresie oraz zapewniéniu ochrony danych osobowych. Badania
wykonywane beda przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami

2. Przyjmujgey zaméwienie bedzie udzielal $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. |
niniejszej umowy, na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i obowigzujacymi
standardami w danej dziedzinie medycyny oraz wspdlczesnej wiedzy technicznej i analitycznej,
normami umozliwiajacymi- akredytacje i certyfikacje, sztuka i etykg zawodu, obowiazujacymi
przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
oraz nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajacego zamdwienia, a w szezegoélnosci zobowiazuje sig
do postegpowania zgodnie z:

1) zarzadzeniami wydanymi przez NFZ lub inng instytucje finansujacg uslugi z zakresu ochrony
zdrowia realizowane przez Udzielajgcego zamdwienia;

2) przestrzeganiem  obowigzujgcych  przepiséw  BHP, PPOZ. oraz sanitarno-
epidemiologicznych;

3) zachowaniem tajemnicy danych osobowych, do ktérych bgdzie mial dostgp w celu realizacji
ninigjszej umowy, zardwno w trékciejej obowiqzyw'lnia jak i po jej wygasnigeiu;

4) przestrzeganiem regulaminGw wewm;tl?nych zalzqdzen mstrukcy procedur i innych
przepiséw porzadkowych wydanych przez Udzielajgeego zambwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobow1qzu3¢ si¢ do wykonywania badai w siedzibie Przyjmujgcego
zamo6wienie w dniach i godzinach ustalonyuh z Udzielajacym zaméwiende, tym samym powinien
posiada¢ odpowiednie warunki 1okalowe_, wyposazenie w aparaturg i sprzet, a takze odpowiednio
wyszkolony personel. Koszty transportu pacjenta ponosii Udzielajacy zaméwienia. Minimaka
liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnychi to 1.



Znak: KO/08/2022

4, Przyjmujgey zamdwienie oswiadcza, 7e $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie umow z innymi podmiotami leczniczymi i osobami fizycznymi nie beda mialy wplywu
na liczbg, jako$¢ i terminowosé oraz koszt badai, o ktorych mowa w § | ninigjszej umowy.

5. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamoéwienia o przyczynach zwloki wykonania opisu i przewidzianym czasie jego realizacji.

6. Przyjmujgcy oswiadcza, iz urzadzenia do $wiadczenia przedmiotu umowy sg sprawne technicznie,
spetniajg wszelkie wymogi okreslone przepisami prawa i posiadaja odpowiednie zgody i certyfikaty
w zakresie dopuszezajgcym do uzytku, ktorych kopie Przyjmujgcy okaze na zadanie Udzielajgcego.

7. Przyjmujgey wskaze numer telefonu do kontaktu w sprawie zglaszania potrzeby realizacji ustugi
oraz wyznaczy opiekuna umowy do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji umowy.

§4
I. W celu prawidlowej realizacji $wiadczei zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ninicjszej umowy,
Przyjmujacy zamoéwienie wspolpracuje z personelem Udzielajacego zaméwienia oraz innymi
podmiotami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom.
2. W przypadkach trudnosci diagnostyczinych, osoba upowazniona przez Przyjmujgcego zamowienie
zobowigzuje sie do pelnej wspdipracy z ordynatorami i kierownikami oddzialéw i innych komorek
organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia.

§5
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ na osobg trzecia praw i obowigzkow wynikajacych
z ninigjszej umowy bez zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci. W przypadku przeniesienia obowigzkow Przyjmujaey zamdwienie
odpowiada za dzialania i zaniechania osob trzecich jak za dzialania i zaniechania wlasne.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé:

1) za jako$é, nalezyte oraz terminowe wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § |
ust. | niniejszej umowy,

2) za szkody powstale w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 ninigjszej umowy,

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczet zdrowotnych z uwzglednieniem
wymagan wynikajacych z Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
leczniczy (tj. Dz. U. 2025 poz. 272)

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ust, 3,
zawarta zostala na okres krotszy niz niniejsza umowa, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie
do dostarczenia nowsej umowy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych przed zakonczeniem
ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z dotychczas obowigzujgcej umowy ubezpieczenia. Brak
polisy OC uprawnia Udzielajacego zambéwienia do wstrzymania wyplaty naleznosci do czasu
przedhuzenia aktualnej polisy OC.

§7
1. Udzielajacemu zamdwienia naleine begda od Przyjmujacego zamodwienie nastgpujgce kary
umowne:
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1) W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania badania Przyjmujgcy zamowienie
zaplaci karg umowng w wysokosei wartosci niewykonanego lub nienalezyciec wykonanego
badania (z zastrzezeniem sobie prawa Udzielajacego zamdwienia do obcigzenia
Przyjmujacego zaméwienie catkowitym kosziem badania zleconemu podmiotowi trzeciemu),

2) Za przekroczenie wymaganego czasu oczekiwania na realizacj¢ badania przewidzianego w §
1 ust. 1 —w wysokosci 10% wartosci badania, za kazdy rozpoczgty dzien op6znienia

2. Udzielajacy zaméwienia zastizega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na
zasadach ogéinych, jezeli wysokos¢ kar umownych nie pokrywa poniesionych przez Udzielajgcego
zamoéwienia szkdd.

3. Zaplata kar umownych oraz ewentualnie odszkodowania moze nastgpi¢ przez ich potracenie
z wierzytelnoscig Udzielajgcego zamowienia. '

4. Potrgcenie przez Udzielajacego zaméwienie naleznych kar umownych nie wymaga uprzedniego
wezwania Przyjmujgcego zaméwienie do zaplaty kar umownych.

5. W przypadku jezeli potracenie, o ktérym mowa w ust. 3 nie zostanie dokonane, Udzielajacy
zambwienia wezwie Przyjmujacego zaméwienie do zaplaty kary umownej wyznaczajgc termin
dokonania zaplaty na 7 dni od daty dorgczenia wezwania do jej zaplaty.

6. Maksymalna wysokos¢ kar umownych nalozonych na podstawie niniejszej umowy nie moze
przekroczyé 30% wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 2 ust. I ninigjszej umowy.

7. Postanowienia dotyczgce kar umownych i odszkodowania pozostaja w mocy rowniez Zpo wygasnigeiu
Umowy lub jej rozwigzaniu przez ktorgkolwiek ze Stron.

] § 8
|, Przyjniujacy zaméwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez osoby
dzialajgce w imieniu:

1) Udzielajacego zamdwienia,

2) Narodowego Funduszu Zdrowia,

3} Wojewody Mazowieckiego,

4) podmiotu tworzgcego, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (1. Dz U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm.),

5) ministra wladciwego do spraw zdrowia,

6) innych podmiotow uprawnionych, na podstawie odrgbnych przepiséw, do sprawowania
nadzoru lub kontroli nad dz1aialnosc:q prowadzona przez Udzielajacego zaméwienia w
zakresie wykonania warunkOw ninigjszej umowy, a W szczegdlnosei kontroli jakosci
udzielanych $wiadczefi, o ktérych mowa w § 1 ust. | niniejszej UMowy.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do wydawania zalecen pokontrolnych.

§9
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest takze do:

1) posiadania dokumentéw $wiadczaeych o prowadzeniu systematycznej kontroli parametr Ow
pracy uzywanej aparatury i sprzgtu oraz procedur biezacej konserwagji,

2) spelniania na biezaco wymagan NFZ lub innej instytucji finansujacej ustugi w zakresie
ochrony zdrowia realizowane (zakontraktowane) przez Udzielajgcego Zamo6wienie,
kazdorazowego przedkladania wraz z fakturg zalacznika obejimujgcego wykaz pacjentow,
ktérym wykonano badania diagnostyczne w danym dniu miesigca z uwzglgdnieniem
rodzajéw i liczby badafh oraz nazwy oddziatu lub innej komérki organizacyjnej
Udzielajacego zaméwienia zlecajacych badanie.

3) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej
i dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa.
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4) Przyjmujaey zamodwienie jest zobowiazany do pokrycia wszelkich kar (grzywien, oplat itp.)
natozonych na Udzielajacego zamowienia przez organ administracji publicznej w zwigzku
z realizacjg przedmiotu zamowienia, chyba Ze Przyjmujacy zamdéwienie nie ponosi winy za
spowodowanie sytuacji stanowigeej podstawe naloZenia kary,

§10

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze dokonywac przelewu (cesji) wierzytelnosci przypadajgcej mu w
stosunku do Udzielajacego zamodwienia na rzecz osob trzecich bez uzyskania uprzedniej zgody,
podmiotu ftworzgcego Udzielajacego zamowienia oraz po wyrazeniu zgody Udzielajacego
zamdwienia, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela moze nastapié¢ wylgcznie w trybie okreslonym przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnodei leczniczej (t,). Dz. U. 2025 poz. 450 z pézn. zm.)

§11-

. Za realizacie przedmiotu niniejszej umowy Przyimujgcemu zamodwienie przysiuguje

wynagrodzenie za faktycznie wykonane badania wedlug cen jednostkowych okreslonych w
Zatgezniku nr 2.

W okresie obowigzywania niniejszej umowy ceny jednostkowe netto okreslone w zatgezniku nr 2
ninigjszei umowy nie moga ulec zmianie.

. Wyplata naleznosci z tytulu wykonania przedmiotu ninigjszej umowy nastgpuje na podstawie

zbiorczej prawidlowo wystawionej faktury VAT za faktycznie wykonane badania, w okresach
miesiecznych, przediozonej przez Przyjmujacego zambwienie w terminie do 7 dnia nastepnego
miesigca za miesiac poprzedni. Zwloka w zlozeniu faktury przez Przyjmujgcego zaméwienie moze
skutkowac przesunieciem terminu zaplaty. N

Zaplata naleznosci nastapi przelewem na rachunek Pi'zy'jllllljacego zamobwienie terminie 30 dni
liczac od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faklury (numer rachunku bankowego
Przyjmujgcego zamowienic znajdowac sig bedzie w tresci faktury ) i przyjecia przez Udzielajacego
zaméwienie bez zastrzezeri. Za dokonanie zaplaty i spelnienia $wiadczenia uwaza sie dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

W przypadku zlozenia przez Udzielajacego zamdwienia reklamacii do wystawionej faktury, termin
zaplaty, moze ulec stosownemu przedluzeniu. ‘

W przypadku obcigzenia przedmiotu niniejszej umowy podatkiem VAT, ceny jednostkowe
okreslone w zalaczniku nr 2 | zostang zwigkszone o obowigzujgea stawke podatku VAT z chwilg jej
wprowadzenia.

Udzielajgey zamowienia wyraza zgode na wystawianie i przesylanie faktur, duplikatow tych
faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej na adres e-mail: faktury(@szpitaldziekanow.pl.

§1i2
Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Strony, w dacie ziozenia podpisu przez ostatnig
z nich i obowigznje przez 24 miesigee od daty zawarcia umowy

Umowa wygasa z chwilg wyczerpania wartosci umowy okreslonej w § 2 ust. 1.

. W sytuacji niewykorzystania wartosci umowy przed uplywem terminu jej obowiazywania, Strony

dopuszczajg mozliwosé przediuzania okresu obowiazywania umowy z zastosowaniem cen
okreslonych w umowie, do momentu wyczerpania wartosci umowy, z zachowaniem formy pisemnej
w formie aneksu.

§13
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1. Umowa ulega rozwiazaniu;

)
2)
3)

z uplywem okresu, na jaki zostala zawarta z zastrzezeniem § 12 ust. 3

z dniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umows,

przez pisemne o$wiadczenie jednej ze stron z zachowaniem 3-miesigeznego okresu
wypowiedzenia liczac od ostatiiego dnia ntiesigea w przypadku, gdy zajdg okolicznosei, za
ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosei, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonanie
umowy lub zajda zmiany w zakresie organizacji udzielania Swiadczen.

2. O$wiadezenie o rozwigzaniu umowy musi by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoscel. ' '

Udzielajgcy zamowienia zasirzega sobie mozliwosdé jednostronnego rozwigzania niniejszej umowy
w caloéci lub w czedci, w przypadku ograniczenia prowadzonej pizez siebie dzialalnodci
lub likwidacji, a takZe upadtosci lub rozwigzania, bez prawa do adszkodowania.

3.

§14

Udzielajgcy zaméwienia mozZe rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku:

1
2)
3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie przepisow dotyczacych udzielania §wiadezen
zdrowotnych; ' ‘

razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie istotnych postanowien niniejszej
WMowy;

powtarzajgcych si¢ “bledéw “w’ wynikach badaf bedacych przedmiotem umowy fub
tez powtarzajacej sie zwloki w wykonaniu badai bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
niedostarczenia niezwlocznie po zawarciu umowy ubezpieczenia kopii polisy OC
Przyjmujacego zamdwienie, o kidrej mowa w § 6 ust. 4, poswiadczongj za zgodnosé
z oryginalem przez Przyjmujacego zamodwicnie, w przypadku zakorczenia okresu
obowiazywania umowy ubezpieczenia w czasic trwania umowy i koniecznodei zawarcia
nowej umowy ubezpieczenia;

przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgeych z umowy na osobg trzecig z naruszeniem
zapiséw § 5;

w wyniku kontroli wykonywania niniejszej umowy i inuych dzialai kontrolnych,
uregulowanych w odrgbnych priepisach, stwierdzono u i’rzyjtnujacego zamdbwienie
niewypeinienie warunkéw niniejszej umowy lub wadliwe jej wykonywanie,

utraty uprawnient przez Przyjmujacego zaméwienie koniecznych do realizacji niniejszej
Umowy; '
gdy zajdg okolicznoéci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a kiore

uniemozliwiaja dalsze wykonywanie niniejszej umowy, w szczegdlnodci zas zmiany
warunkéw umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez Udzielajgcego
zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

uchylania si¢ Przyjmujgcego zaméwienie od zaplaty kar umownych, o ktérych mowa w §
g ‘

2. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku zalegania przez Udzielajacego zamodwienia z zaplatg naleznodei przez tizy pelne
okresy platnosci, po uprzednim wezwaniu Udzielajgcego zambwienia do zaplaty zaleglosci.

§15



Znak: KO/08/2022

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji -
i danych pozyskanych w zwigzku z umowg w czasie jej trwania oraz po jej zakonczeniu.

2. Naruszenie obowigzkdw, wymienionych w § 15 ust. 1 ninigjszej umowy spowoduje
odpowiedzialno$é Przyjmujacego zamodwienie przewidziang w odrgbnych przepisach, a takze
obowigzek naprawienia szkody wg zasad okreslonych w Kodeksie cywilnym, a ponadto daje prawo
Udzielajacemu zamdwienia rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§ 16
1. Udzielajgcy Zamoéwienia i Przyjmujgcy Zamowienie sy niezaleznymi administratorami danych
osobowych pacjentéw kierowanych na badania, w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 227.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: ,,RODO”.
2. Kazdy z administratoréw danych odpowiada we wlasnym zakresie za zapewnienie zgodnoéei ich
przetwarzanie z przepisami o ochronie danych osobowych.
§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz innych odpowiednich przepisow prawa.

§18

1. Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia, jak réwniez zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci
fonn){,piselnnej po uzgodnieniach migdzy Stronami.

2. Zmiana umowy wymaga sporzgdzenia aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Niedopuszczalne sg zmiany postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowiei
niekorzystnych dla Udzielajgcego zaméwienia, jezeli przy ich wprowadzeniu zachodzilaby
konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wybore Przyjmujgcego
zaméwienie, chyba 7e konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian i nowych postanowien wynika
z okolicznoscei, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia ninigjszej umowy.

4. Zalgczniki stanowia integralna czgs¢ Umowy.

§19
Spory wynikle z realizacji niniejszej umowy strony poddajg wlasciwemu miejscowo dia Udzielajacego
zamdwienia sadowi powszechnemu.

§20
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego Zamdwienia
i jeden dia Przyjmujgcego Zamodwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalgczniki:
Zal. nr | — Formularz ofertowy;
Zal. nr 2 — Specyfikacja rodzajowo — iloSciowa;



001 39J2U BUZDIWEBUAR BYRIBATUADS

emoldsofl ~ omolezpoa ebexijhloads - 7 Ju jluzoejez



DUECH

o
) g Zatacznik nr 1 do SWKO
I,“ §.
o‘,’é&anowle\'é’(\

dnia

pieczatka Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie Swiadczen epieki zdrowotnej na rzecz pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie LeSnym obejmujacych wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej nerek
(renoseyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem
technetu-99m (99mTe-EC). Kod CPV: 33.12.00.00 (badania czynnoSciowe)

Inak: KO/08/2025

I. DANE OFERENTA

I. Peina nazwa Przyjmujacego zamdwienie -

2. Adres -
KRS NIP REGON

4. Imig i nazwisko osoby lub 0séb uprawnionych do podpisania umowy:

(P8

5. tel. e-mail

6. Osoby do kontaktu w sprawie realizacji Umowy:

1. PRZEDMIOT OFERTY
Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Led$nym tj. wykonywanie badafh scyntygrafii dynamicznej nerek (renoscyntygrafii
dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-99m
(991 Te-EC). Kod CPV: 33.12.00.00 (badania czynno$ciowe), zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia
zawartym w tredci SWKO, na zasadach okre$lonych w SWKO i umowie, ktdrej wzdr stanowi Zalgcznik
nr 2 do SWKO.

III. WARTOSC OFERTY
Oferuje wykonanie przedmiotu konkursu w skali 24 miesigey za kwotg:

Warto$¢ netto: 2t (slownie zlotych: )

Wartosé brutto: zl (sfownie zlotych: )

w tym cena za jedno (1) badanie w ztotych:

cena netto: zl (slownie zlotych: )

cena brutto zl (slownie zlotych: )

Termin waznoscei oferty wynosi 45 dni od terminu skladania ofert.

IV. OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznalem si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnoéei leczniczej (tj. Dz. U. 2025
poz. 450 z pdzn. zm.)w zakresie dotyczgcym udzielania zaméwien na udzielanie $wiadczein zdrowotnych
oraz zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.
2. Zapoznalem sig ze ,,Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert” wraz z zalgcznikami, w tym z projektem
umowy i nie wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.



Zatacznik nr 1 do SWKO

3. Zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i w
terminie okreslonym przez Udzielajacego zamowienia

4. Posiadam uprawnienia niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznych ushug
medycznych bedacych przedmiotem konkursu/dysponuje potencialem kadrowym do wykonywania
przedmiotu umowy, ktéry posiada uprawnienia niezbgdne do udzielania $wiadczei zdrowotnych z zakresu
specjalistycznych uslug medycznych bedacych przedmiotem konkursu®

5. Znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidtowe wykonanie przedmiotu konkursu, w tym nie
zalegam w optacaniu skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz podatkéw i optat.

6. Nie zostala ze mng rozwigzania zadna umowa z powodu mena]ezytego wykonywania $wiadczenia usiug
medycznych.

7. Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych to

8. Nie pozostaje w stosunku pokrewiefistwa fub powinowactwa wobec 0séb petnigeych funkcje k:etowmcze
w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

(data i podpis osoby uprawnionej do skladania
oswiadczert w imieniu skladajgcego oferte )

*wiasciwe podkreslic



