UMOWA Nr..... ..../EO/2023

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Wdniu....oceeenneen. r. we Wroclawiu, pomiedzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem
000000001344

NIP: 899 22 28 560; REGON: 006320384; KRS 0000040364

reprezentowanym przez:
1. Katarzyne Kapuscinskg — Dyrektora,
2. Barbara Klimuk — Glowny Ksi¢gowy.

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamowienia

zwang w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym zamowienie

Pozostale dane dotyczace dokumentow potwierdzajgcych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawiera zlozona w posiepowaniu konkursowym oferta Przyjmujacego
zamowienie, stanowigca Zalaeznik Nr 1 do niniejszej umowy.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia
zdrowotne strony zawierajg umowg o nastepujacej tresci:

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Do niniejszej umowy zastosowanie maja w szczegolnosci aktualne teksty nastepujacych
aktéw prawnych:

1) ustawa z dnia 23 kwietnial964 r. Kodeks cywilny (tj.: Dz. U. z 2022 poz. 1360
Z pozZn. zm.);

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz.U. 2023 poz. 991
z pézn. zm.);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (tj.: Dz. U. 2022 poz. 2561 z p6Zn. zm.);
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4) rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2019, poz. 866);

5) ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.: Dz.U.
2022 poz. 1876 z pdzn. zm.);

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2021 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
2022 poz. 1304 z pézn. zm.);

7) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (tj.: Dz. U. z 2021 r., poz. 1153);

8) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz.U. 2023 poz.
1206 z pdzn. zm.);

9) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych osob 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 osobowych);

10) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (4.: Dz.U. 2022
poz. 1731 z pdzn. zm.);

11) ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj.: Dz. U.
z 2022 poz. 1233 z pozn. zm.);

12) ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj.:
Dz.U. 2022 poz. 1555 z p6zn. zm.);

13) Kodeks Etyki Lekarskiej;

Podstawg do zawarcia przedmiotowej umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy, przeprowadzonego przez
Udzielajacego zamowienia w oparciu o przepisy ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Osobg upowazniong do reprezentowania Udzielajacego zamowienia w sprawach
realizacji niniejszej umowy jest Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 71 306 44 20.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji
wykonywanie: badan ECPW na rzecz pacjentow Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajgcych
z jego uzasadnionych potrzeb.

Cennik vstug medycznych, okreslonych w ust. 1, stanowi Zalgeznik Nr 2 do niniejszej
umowy.

Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z
opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz prowadzi zarejestrowana dzialalno$¢ gospodarcza
w zakresie objetym umowg, zatrudnia osoby (min. 2) posiadajace odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawienia oraz posiada odpowiednia aparatur¢ 1 urzgdzenia,
umozliwiajgce prawidlowe, tj. zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wiedzg i
sztuka medyczng, wykonywanie przedmiotu umowy.

Szacunkowa wartos¢ umowy wynosi 117 300,00 zi.
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§3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zarejestrowania si¢ w ,Portalu
Swiadczeniodawey”, udostepnionym przez Dolnoslgski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie nie dluzszym niz 3 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy oraz do biezgcej aktualizacji danych w okresie trwania umowy.
O kazdej dokonane] aktualizacji danych Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek
powiadomié pisemnie Udzielajacego zamdwienia, za posrednictwem e-mail, na adres:
rozliczenia@szpital-marciniak.wroclaw.pl.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy
medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac ogolnie
obowigzujacych standardéw postgpowania i procedur medycznych przy swiadczeniu
ushug medycznych. '

Przyjmujacy zamowienie, w celu zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen, moze
powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej, jednakze wylacznie za
uprzednia, pisemng zgoda Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy zamdwienie ponosi
pelna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamoéwienia i osobom
trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamowienie odpowiada jak za wiasne dzialania Iub zaniechania o0sob,
ktérym powierzyl lub za pomoca, ktérych swiadeczy przedmiot umowy.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajacego zamoéwienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.
Podstawa wykonywania przez Przyjmujgcego zamoOwienie przedmiotu umowy jest
wystawione przez Udzielajacego zamdwienia zlecenie / skierowanie.

Udzielajacy zamowienia zobowigzany bedzie do zapewnienia transportu pacjenta na
wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie adres oraz transport do siedziby
Udzielajacego zamowienie, po przeprowadzonym badaniu.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania Udzielajacemu zamdwienia
opisow badan w postaci elektronicznej dokumentacji medyczne] (EDM) w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Przekazywanie odbywa¢ si¢ bedzie poprzez przekazywanie Udzielajagcemu zamdwienia
dokumentéw  zaszyfrowanym kanalem za posrednictwem sieci internetowej
zawierajgcych podpisane cyfrowo opisy badan w formacie HL7 CDA PIK oraz PDF.

Opis badania udostepniany bedzie Udzielajgcemu zamdwienia w postaci elektronicznej
dokumentacji bezposrednio po wykonaniu badania

Zestawienie miesieczne wykonanych badan, stanowigce zalacznik do faktury, zostanie
przekazane Udzielajacemu zamdwienia w formie elektronicznej (plik programu Excel) na
adres e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do 5 dni roboczych po
uptywie danego miesigca. Zestawienia powinny by¢ przesylane Udzielajacemu
zamowienia z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i wrazliwych (pliki
zaszyfrowane, chronione hastem).

W przypadku uwidocznienia nieprawidlowosci w przebiegu i zarysach drdg zolciowych
oraz trzustkowych, ich szerokosci, sposobie wypelniania sie kontrastem Przyjmujacy
zamoOwienie zastosuje odpowiednie zabiegi terapeutyczne (m.in. zalozenie czasowej

protezy, zalozenie statej protezy samorozprg¢zalnej, zastosowanie drenazu przezskérnego
drog zolciowych).

Wykonanie badania winno byé zrealizowane do 2 dni roboczych od momentu zgloszenia’
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zapotrzebowania.

Wykonanie badania w trybie CITO, np. w przypadku sepsy oraz zolciopochodnego
zapalenia trzustki winno by¢ wykonane max w ciggu 1 dnia roboczego liczac od dnia
zgloszenia.

Wyniki badan wymagaja autoryzacji przez specjaliste.

Czas oczekiwania na wykonanie badan stanowigcych przedmiot umowy, okresla
Zalacznik Nr 2 do umowy.

Opoznienie w wykonaniu badania ma miejsce w sytuacji, w ktore] badanie zostanie
zrealizowane po terminie okreslonym w Zalaczniku Nr 2 do w niniejszej z umowy.
Przedmiot niniejsze] umowy realizowany bedzie w siedzibie Przyjmujacego zamowienie,
za wyjatkiem sytuacji opisanej w ust. 3 powyzej.

§4
SPRZET 1 APARATURA MEDYCZNA
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy
z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego, posiadajgcego wymagane prawem
dopuszczenia do stosowania w §wiadczeniu ushug zdrowotnych. Sprzet wykorzystywany
do wykonywania przedmiotu umowy musi by¢ sprawny, serwisowany i walidowany.

Swiadczenia objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszczeniach
Przyjmujagcego zamdwienie, speiniajacych wymogi okreslone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyczacych dzialalnosci
prowadzonej przez Przyjmujacego Zamowienie.

§5
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ w szczegolnoscei do:

1) wykonywania ustug medycznych okreslonych w § 2 ust. 1 umowy, z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac obowigzujacych standardéw
postgpowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci za$ przepisow wymienionych w § 1 niniejszej umowy;

2) autoryzacji wszystkich wynikéw badan przez specjaliste z danej dziedziny;

3) nieumieszczania na opisie badan Zzadnych komentarzy/ adnotacji nie dotyczgcych
przeprowadzonego badania. Wszelkie watpliwosci po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie powinny by¢ rozstrzygane z Udzielajacym zaméwienie drogsg pisemna
Iub telefoniczna; ‘

4) poddania kontroli Platnika (NFZ) na =zasadach okreSlonych w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w zakresie niniejszej umowy;

5) poddania sie kontroli Udzielajacego zamdowienia w zakresie jakosci $wiadczen;

6) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
przewidzianych dla podmiotéw leczniczych, okreslonych w rozporzadzeniach, a
takze w zarzadzeniach Platnika (NFZ);

7) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta;
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8) ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej;

9) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych Przyimujacy zamowienie
powzial wiadomos¢ przy realizacji niniejszej umowy, w tym tych, ktore stanowia
tajemnice handlowa w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw prawnych, m.in.
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(tj.: Dz.U. 2022 poz. 1233 z pézn. zm). Przyjmujgcy zamowienie zachowa w
tajemnicy i wykorzysta wylacznie dla realizacji przedmiotu umowy, posiadana
wiedze o zasobach, sposobie i celu dzialania Udzielajacego zamdwienia;

10) wykonywania obowigzkéw wynikajaecych z przedmiotu umowy rzetelnie,
z zachowaniem szczegllnej starannosci, a takze z wykorzystaniem calej swojej
wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz aktualnej wiedzy medycznej;

11) znajomosci i przestrzegania aktualnych przepiséw wydanych przez Ministra Zdrowia
oraz Platnika (NFZ) dotyczacych udzielania $Swiadczen  zdrowotnych,
w szczegdlnosci obowigzujacych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre§lenia warunkow zawierania 1 realizacii umdw na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

12) przestrzegania obowigzujacych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
w tym ‘w razie potrzeby, gdy Udzielajacy zamowienia stwierdzi fakt powierzenia
danych osobowych, zawarcie z Udzielajacym zamowienia umowy powierzenia
danych osobowych stanowiacej zalacznik nr 5.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych
zlecen i wynikéw badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz
tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajgcego
zaméwienia lub osoby przez niego upowaznionej.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie uméw z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie beda miaty wplywu
na ilos¢, jakos¢, terminowo$é i koszt Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz, ze w
stosunku do wykonawcy nie zachodzi podstawa wykluczenia przewidziana w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 (w sprawie
zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego S$rodkow ograniczajagcych w
zwigzku z dzialaniem Rosji Destabilizujgcymi sytuacje¢ na Ukrainie).

§6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ w szczegolnosci do:

1) terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidlowe i zgodne z umows wykonanie
przedmiotu umowy;

<

2) zachowania w tajemnicy wszelkich inforinacji 1 danych dotyczacych Przyjmujgcego
zamoOwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
umowy w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu;

3) przekazywania Przyjmujacemu zamowienie wszelkich potrzebnych do postawienia
rozpoznania dokumentdw i informacji klinicznych, ktére posiada.
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§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowits odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu
Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi calkowity odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone
Udzielajagcemu zamoéwienia, jak rowniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu swiadczen
stanowigcych przedmiot umowy ponoszg solidarnic Udzielajacy zamoéwienia oraz
Przyjmujacy zamoéwienie.

§8
UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, ktore bedzie pokrywato szkody wynikle w zwiazku z
prowadzeniem dziatalnosci, przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywalo réwniez
szkody wynikle w zwigzku ze $wiadczeniem ustug przez Przyjmujacego zamodwienie na
podstawie niniejszej umowy. :
Przyjmujgcy zamodwienie zobowiazany jest do =zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Finansow z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (tj.: Dz.U. z 2019 r. poz. 866).

W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek zabezpieczyé
cigglo$¢ 1 waznoséé polisy OC pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy oraz
okaza¢ ja na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przedlozy¢ Udzielajacemu zamdwienia kopie
polisy OC, ktora stanowic bedzie Zalgeznik Nr 3 do umowy, najpozniej w dniu zawarcia
umowy.

§9
WYNAGRODZENIE

Udziclajacy zamoéwienia za wykonanie przedmiotu umowy zaplaci Przyjmujgcemu
zamoOwienie wynagrodzenie, stanowigce iloczyn liczby wykonanych badan oraz ceny
jednostkowej brutto.

Cena badania nie moze przekroczy¢ 90% wartosci dedykowanych JGP do realizacji tego
badania.

Cen¢ jednostkowg brutto poszczegdlnych badan zawiera Cennik ustlug medycznych
stanowiacy Zalgcznik Nr 2 do umowy.

Cena jednostkowa, o ktorej mowa w ust. 2 uwzglednia wszelkie niezbedne koszty
konieczne do wykonania przedmiotu umowy.

Wynagrodzenie obliczane jest po uplywie kazdego kolejnego miesigca wykonywania
przedmiotu umowy.
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Przyjmujacy zamowienie sklada Udzielajacemu zamoéwienia faktur¢ w terminie do 14
dnia nastepnego miesigca za miesiac poprzedni.

Podstawg zaplaty przez Udzielajgcego zamoéwienia wynagrodzenia na rzecz
Przyjmujacego zamodwienie stanowi prawidlowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamowienie faktura wraz z zestawieniem wykonanych badar, stanowigcym podstawe
obliczenia wynagrodzenia wskazanego w fakturze. Zestawienie zrealizowanych badan
stanowigce zalgcznik do faktury zostanie wystane w pliku Excel na adres e-mail:
sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.p] lub przekazane za pomocg platformy
internetowej, do ktérej dostep zostanie nadawy przez Przyjmujacego zamodwienie
przedstawicielom Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zaméwienia dokonuje zaptaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidiowo wystawionej faktury, przelewem na podany na
fakturze rachunek bankowy Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamodwienie moze zadaé od Udzielajgcego zamowienia zaplaty odsetek
ustawowych za kazdy dzien zwloki Udzielajacego zamowienia w zaplacie faktury za
wykonany i odebrany przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie, iz nie bedzie naliczal dodatkowych oplat za
gotowos¢ do wykonywania ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
W przypadku badan wykonanych przez osobg trzecia, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ przedstawié¢ Udzielajacemu zamowienia kopie rachunku / faktury
wystawionej przez osobg trzecig, ktora wykonata badania.

§10
KARY

Jezeli Przyjmujacy zamowienie przerwie wykonywanie przedmiotu umowy, z przyczyn
lezacych po jego stronie, traci wowczas prawo do wynagrodzenia, takze za ustugi

wykonane do tego momentu, a ponadto zaptaci Udzielajgcemu zaméwienia kare umowng -

w wysokosci 20 000 zi.

Przyjmujacy zamdwienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamowienia kar¢ umowna w
wysokosci 20 000 zt w przypadkach wskazanych w § 12 ust. 6 pkt 1), 3). 4), 5), 6).

Jezeli Udzielajacy zamdwienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych,
zaplaci Przyjmujacemu zamoéwienie karg umowna w wysokosei 20 000 zi oraz dokona
zaplaty za wykonane i opisane do tego momentu badania.

Jezeli Udzielajacy Zamowienie badz Przyjmujagcy Zamdwienie odstagpi od umowy z
przyczyn zawmijonych przez Przyjmujacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamdwienie
zaplaci Udzielajgcemu Zaméwienie kare umowna w wysokosci 20 000 zt.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajgcego zaméwienia kare umowng
w wysokosci 20% od wartosci badania, za kazdy dzien przekroczenia terminu wykonania
badania, wskazanego w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajagcego zamodwienie kare umowng w
wysokosci 10 000 zi, w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez
Przyjmujgcego zamodwienie ktoregokolwiek z pozostalych postanowien niniejszej
umowy, nie wskazanych w ust. 2.

Jezeli szkoda przewyisza wysokos¢ kary umownej, stronie uprawnionej przysthuguje
roszczenie o zaplate odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci szkody, w tym takze
Zwrotu utraconego zysku. d

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze wyraza zgod¢ na potracanie kar umownych
z przyshugujgcego mu wynagrodzenia.
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Brak szkody nie wylgcza odpowiedzialnosei z tytutu kar umownych.

§11
CESJA

Kazda ze stron niniejszej umowy nie moze dokonaé cesji wierzytelno$ci bez uprzedniej,
pisemnej zgody drugiej strony umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do mniezawierania umdw poreczen jak
1 gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowigzan wynikajgcych z niniejszej
Umowy.
W przypadku braku mozliwosci wykonania badan, badZz niewykonania badan z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajgcy zamodwienia moze
powierzy¢ wykonanie §wiadczen bedacych przedmiotem umowy innemu podmiotowi. W
takim przypadku Przyjmujgcy zamdwienie zostanie obcigzony kosztami wykonania tych
badaf, w wysokodci stanowigcej réznice pomiedzy kosztem ich wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie a kosztami, jakie ponidst Udzielajacy zamdwienia z tytutu
zastepczego wykonania umowy.

§12

CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia ............ 2024 r. do dnia
................... 2025 r.

Umowa przestaje wigzac¢ strony, niezaleznie od okresu czasu, na jaki zostala zawarta
(§ 12 ust. 1 umowy), jezeli zostanie wczesniej zrealizowana, tj. jezeli przed uplywem
okresu, na jaki zostala zawarta wyczerpana zostanie wartos¢ udzielonego zamdwienia
okreslona w § 2 ust. 6 umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, przez ktorakolwiek ze Stron.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem 1-miesigcznego
okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego:

1) przez Przyjmujgcego zamoéwienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiazkdw wynikajacych z niniejsze] umowy z winy Udzielajacego
zamoOwienia,

2) przez Udzielajacego zamdéwienia w przypadku:

a) utraty przez Udzielajacego zamowienia plynnosci finansowej,

b) niewykonywania Jub nienalezytegso wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy,

c) zdarzenia powodujgcego, ze Przyjmujgcy zamowienie nie bedzie w stanie
wykonywaé przedmiotu umowy przez okres nieprzerwany, dtuzszy niz 20 dni,

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego zamdwienia ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamdwienie dopuscil si¢ razgcego naruszenia postanowien umowy
lub przerwal realizacj¢ przedmiotu umowy z przyczyn nieusprawiedliwionych,

2) braku Ilub rozwigzania umowy z NFZ, zmniejszenia warto$ci kontraktu
z NFZ, wyczerpania limitéw okre§lonych w umowie z NFZ,

3) gdy Przyjmujacy zamowienie utracil uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy,
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4) gdy Przyjmujacy zamdwienie nie zabezpieczy ciaglosci i waznosci polisy OC,

5) gdy Przyjmujacy zamowienie przenios! swoje prawa i obowigzki wynikajace z
niniejszej umowy przeniést na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego
zamoOwienia,

6) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zaméwienie okazg si¢ nieprawdziwe.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Przyjmujgcego zamowienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadkn, gdy Udzielajacy zamodwienia zalega w zaplacie
naleznosci powyzej trzech miesigcy od terminu platnosci.

Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie warunki umowy zawarte pomiedzy Stronami maja charakter poufny.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowy zastosowanie maja zapisy Kodeksu
Cywilnego.

Wszelkie zmiany oraz uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego
Aneksu, podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci.

Wszystkie Zataczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralng czgsc.

Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy Strony begda
rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia, spor
rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla miejsca siedziby Udzielajacego zamdwienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy wskazane w § 1 ust. 1 umowy.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWNIENIE
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Zalgcznik Nr 2 do Umowy nr

---------------

CENNIK
Maksymalny | Maksymalny
Przewidywana C Wartos¢ czas €zas
e , ena Cena . . . .
" : ilo§¢ badan |, ; brutto | oczekiwanria | oczekiwania
L.p. | Rodzaj badania : jednostkowa | jednostkowa . ;
w okresie 12 w zl (III | na badanie | na badanie
nettow zt | bruttow zl ;
m-cy xV) w trybie
»Cito”
1 11 I1 IV \ VI VII VIII
1 |Badanie ECPW 14
2 |Badanie ECPW z
nacieciem 5
brodawki Vatera
3 |Badanie ECPW
wraz z zalozenie 10
CZasowej
protezy,
4 |Badanie ECPW
wraz z zalozenie 5
stalej protezy
samorozprezalne]
5. |Usuniecie
zlogéw
(kamieni) z drog 3
z6lciowych i '
trzustkowych
RAZEM

* Czas oczekiwania na wykonanie badania nie moze byé diuzszy niz wskazany w Szczegétowych Warunkach

Konkursu Ofert
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