- projekt-
UMOWA Nr ZP.I11. ... . 2015

na swiadczenie ustug w zakresie wykonywania badania
pozytonowej tomografii emisyjnej — PET-CT na rzecz pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku
ul. Armii Krajowej 34; 97-500 Radomsko

zawartaw dniu ................. roku w Radomsku pomigdzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku
ul. Armii Krajowej 34, 97-500 Radomsko,wpisanym do rejestru publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia z siedziba
w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000203083, NIP: 772-221-64-28 REGON 592280386

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”, reprezentowanym przez:

lek. med. lwona Wajand - Dyrektor SP ZOZ PRO FAMILIA w Radomsku

a

NUMErKRS e, o NIP: adres:

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”
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1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug w zakresie wykonywania badania
pozytonowej tomografii emisyjnej PET-CT na rzecz pacjentow Zamawiajgcegozgodnie
ze zlozong oferta i cennikiem stanowigcymizaZgcznik nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania
przedmiotu umowy kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne $wiadectwa,
certyfikaty itp.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie

udzielonego zamowienia okreslaja wiasciwe przepisy prawa.



4. Cena ofertowa nie podlega zmianie przez okres obowigzywania umowy.

§2

Przyjmujgcy zamOwienie zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug stanowiacych przedmiot

umowy z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zasadami etyki zawodowej, a takze:
a. do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej oraz
stosowania sie do przepiséw obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
b. do systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez
strony terminach jako trybu informowaniaZamawiajgcego o realizacji przyjetego
zamOwienia oraz dla celow umozliwienia rozliczania z NFZ zgodnie

z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
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Umowa zostaje zawarta na okresod ............. 2015r.do ............. 2015r.

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie¢ do wykonywania badan, o ktérych mowaw § 1
niniejszej umowy w dniach $wiadczenia ustug wskazanych w ofercie, wzglednie
w wypadku ich zmiany w daniach i terminach wskazanych Zamawiajgcemu.

2. Pacjenci przyjmowani beda na podstawie skierowania lekarzaZamawiajgcego.

3. Termin badan w wypadkach koniecznych moze by¢ uprzednio uzgadniany.

4. Skierowania pacjentow do badania beda ewidencjonowane i stanowi¢ beda podstawe do
okreslenia wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie za wykonanie

przedmiotu niniejszej umowy.

§5
Zaptata za wykonywane badania dokonywana be¢dzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego
zamoOwieniew ciggu 14 dni od daty doreczenia faktury/rachunku Zamawiajgcemu.
Faktura/rachunek bedzie wystawiona/y w terminie do 10-ego dnia danego miesiaca za miesiac

poprzedni.

§6
1. Przyjmujgcy ZamoOwienie wystawia faktury VAT/rachunki Zamawiajgcemu na podstawie

skierowan, opatrzonych pieczatkagZamawiajgcego.



2. Faktura/rachunek bedzie zawiera¢ wykaz wykonanych badan ze wskazaniem danych:
imi¢, nazwisko pacjenta, numer PESEL, date wykonania badania, rodzaj wykonanego

badania, imie i nazwisko lekarza kierujacego.

§7
Zamawiajgcyzastrzega sobie prawo realizacji umowy takze w zakresie wynikajagcym
z powstania w trakcie jej realizacji jego uzasadnionych potrzeb na zasadach ustalonych

w drodze wzajemnych uzgodnien stron.

§8
Przyjmujgcy zamdwieniejest zobligowany do poddawania kontroli zwigzanych z realizacja
niniejszej umowy ustug na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 27. sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r.,
Nr 164, poz.1027ze zm.), jak i innych obowigzujacych ustaw majacych zastosowanie do

niniejszej umowy.

§9

1. Przyjmujgcy zamdwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu udzielenia swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami okreslonymi
w obowigzujacych przepisach prawa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania ciagglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz do przedlozenia Zamawiajacemu kserokopii dowodu
aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uptywie terminu obowigzywania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 30 dni od zawarcia
nowej umowy ubezpieczenia lub przedtuzenia terminu obowigzywania dotychczasowej

umowy ubezpieczenia.

§ 10
1. Strony moga rozwiagza¢ niniejsza umowg z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesiagca kalendarzowego w przypadku powtarzajacych sie
uchybien w zakresie obowigzkdéw zleconych niniejsza umowsg z tym, ze wypowiedzenia
dokonuje si¢ po uprzednim pisemnym powotaniu si¢ na uchybienia.

2. Zamawiajgcymoze rozwigza¢ niniejsza umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem
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natychmiastowym w przypadku, gdy:

a. Przyjmujgcy zamowienie utraci prawo wykonywania swiadczen objetych umowa,

b. dziatalnos¢ Przyjmujgcego zamOwienie w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
ulegnie rozwigzaniu,

c. Przyjmujgcy zamowienie nie speini wymogow okreslonych w § 9 ust.2 umowy,

d. stwierdzone zostang razace uchybienia Przyjmujgcego zamowienie w zakresie

wykonywania przez niego zaméwienia.

§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa —

wlasciwe dla przedmiotu umowy.

§13
Spory wynikte w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiazuja si¢ poddac

rozstrzygnieciu Sadu wiasciwego dla miejsca siedziby Zamawiajgcego.

8§14
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.
Zamawiajacy Przyjmujacy Zamowienie



