Centrum Medyczne
Q im. dr. Ludwika Rydygiera

spo6tka z ograniczong odpowiedzialnoscig
nr postepowania 1/K/2020

] Zalgcznik nr 4
WZOR
UMOWANR .....ccccounneen.

zawartaw dniu ..................... roku

pomigdzy:

Centrum Medycznym im. dr. L. Rydygiera sp. z.0.0., ul. Préchnika 11, 90-408 L.6dz
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Lodzi-Srodmiescia w Lodzi,

pod nr KRS 0000522865, wpisanym do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza pod
nr 000000004694

NIP: 725175359, Regon: 472252285

reprezentowanym przez:

Prezesa dr. n.med. Krzysztofa Kumanskiego

zwanym dalej w umowie ,,Udzielajacym zamoéwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie
zaméOwienia na $§wiadczenie ustug zdrowotnych, zgodnie z art. 26 i 27 ust.4 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (tj.: Dz. U. z 2018r., poz.2190) oraz Zarzadzenia Nr 30/2017 wprowadzajacego Regulamin
oglaszania konkursow ofert na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, Prezesa Zarzadu Centrum
Medycznego im. dr. L. Rydygiera sp. z 0.0. z dnia 08.12.2017 r.

§1

1. Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé
na rzecz Udzielajacego zamowienia swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
wymienione w zataczniku nr 2. do umowy.

2. llosci badan okre§lone w zataczniku nr 2 do niniejszej umowy, stanowig wielko$¢ szacunkowa
uzalezniong od ilosci przyjetych pacjentow oraz potrzeb diagnostycznych w zakresie badan
laboratoryjnych. Na podstawie wymienionych przestanek, okreslone w zatagczniku do umowy
szacunkowe ilosci moga ulec zmniejszeniu 1 zosta¢ zredukowane do faktycznych potrzeb 1
mozliwosci, bez prawa dochodzenia roszczen z tego tytutu przez Wykonawceg.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmian iloSciowych pomiedzy poszczegdlnymi
pozycjami, w stosunku do ilo$ci zawartych w zataczniku nr 2, w ramach ogdlnej warto$ci umowy.

4. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego zamowienia.

§2
1. Przyjmujacy zamodwienie udziela Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w niniejszej umowie przy
wykorzystaniu wiasnego sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw niezbgdnych do ich
udzielania.
2. Przyjmujacy zamowienie w celu nalezytej realizacji $wiadczen zdrowotnych zapewnia aparature i
sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty oraz atesty uzyskane w trybie przewidzianym
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odrebnymi przepisami oraz ich aktualne przeglady wykonane przez uprawnione serwisy.

3. W przypadku awarii aparatury i sprz¢tu medycznego uniemozliwiajagcego wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia
ich wykonania w innym miejscu udzielania §wiadczen, przy zapewnieniu niezmienionych
standardow ich udzielania, zgodnie z warunkami okreslonymi w SWKO.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci wg zalecen konsultantow krajowych ds. diagnostyki laboratoryjnej oraz
zgodnie zposiadang wiedza diagnostyczng, obowigzujagcymi wymogami i standardami, na
zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnos$ci leczniczej oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne i standardow
jakosci dla laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem zamoéwienia wykonywane beda przez personel
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia potwierdzajace spelnianie wymagan
fachowych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. z 2004 r.,
poz.408) oraz ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2019 r., poz.
849).

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych
z wykonywaniem umowy oraz do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy
obowigzkow okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z2019r., poz. 1781).

§ 4

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen:

1) zgodnie z wykazem badan, dostepnoscig i czasem wykonania rozumianym jako czas od
dostarczenia materiatu do laboratorium do czasu dostarczenia wyniku w formie papierowej do
dedykowanego miejsca, okreslonych w SWKO,

2) przy badaniach bakteriologicznych, wstepnej oceny materiatu - do 24 godzin od pobrania,
a nastgpnie opracowania materiatu i wydania wyniku zgodnie z obowiazujacymi standardami
postepowania,

3) w przypadku stwierdzenia warto$ci alarmowych wynikow badan - natychmiastowego
telefonicznego powiadomienia o zaistniatym fakcie, rejestracj¢ poradni zlecajacej badanie.
Wykaz badah wymagajacych takiego postgpowania w przypadku wartosci alarmowych stanowi
zatacznik nr 3 do SWKO.

Materiat do badan bedzie pobierany przez pracownikow Udzielajacego zamdwienie.

3. Wszystkie niezbedne elementy systemu oraz szkolenia osob pobierajacych materiat do badan,
a takze wszelkie inne niezbedne materialy i akcesoria niezbedne do pobrania materiatow jak:
podtoza do badan bakteriologicznych, wymazowki, ptytki odciskowe, kapilary, pojemniki na mocz
i kat itp. zapewnia Przyjmujacy Zamowienie.

4. Podstawa wykonania badania bedzie pisemne zlecenie sporzagdzone wg wzoru ustalonego wspolnie
przez Przyjmujacego i Udzielajacego zamdowienia.

5. Materiat do badan bedzie pobierany, a nastepnie odbierany przez Przyjmujacego zamowienia do
wyznaczonych przez Przyjmujacego zamdwienie z miejsc w poszczegolnych lokalizacjach, w
przypadku badan:

e w lokalizacji przy ul. Préchnika 11 - do godz. 11.00.
e w lokalizacji przy ul. Piotrkowska 13 —do godz. 11.30

no
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e w lokalizacji przy ul. Lumumby 14 — do godz. 12:00

6. Wyniki badan:

1) w formie elektronicznej papierowej przekazywane przez Przyjmujacego zamowienie po
wczesniejszym posegregowaniu na poszczegdlne lokalizacje.

2) mikrobiologicznych - beda udostepniane w formie papierowej w dwoch egzemplarzach
— do komorki zlecajace;.

7. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do zadania ponownego pobrania materialu na koszt
Udzielajacego zamowienia, jesli przy przyjmowaniu materiatu stwierdzi, ze zostat on wadliwie
pobrany.

8. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat rowniez Udzielajgcemu zamowienia przez caty
okres obowigzywania umowy:

1) do 7 dnia kazdego nastepnego miesigca za miesigc poprzedni, raporty iloSciowe
irodzajowe zpodzialem na poszczegolne oddziaty, wystepujacych patogenow
alarmowych 1 wszystkich posiewow krwi,

2) do 15 dnia nastepujacego po pierwszym poétroczu (15.01) i po zakonczeniu roku (15.01)
zestawienie liczby zidentyfikowanych organizméw z wyszczegolnieniem rodzaju
badanego materiatu, liczby identyfikacji 1 pacjentow z podziatem na punkty pobran.
Ponadto w tych samych terminach, wykazy ilosci badan w kierunku nosicielstwa
patogenoéw alarmowych oraz dodatnich identyfikacji z podzialem na punkty pobran.

9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ takze do:

1) biezacego (planowego i doraznego) szkolenia personelu pobierajacego material do
badan w celu ujednolicenia standardéw i procedur pobierania materiatu,

2) prowadzenia ewidencji przyjmowanych do wykonania badan, materialow oraz wynikow
badan wedtug wymogow dla prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) pokrycia kosztow materiatowych zwigzanych z oznakowaniem materiatu do badan (np.
kody kreskowe) oraz drukéw zlecen na badania zgodnych z obowigzujacym prawem,

4) pokrycia kosztow transportu materiatdow i wynikow badan z poszczeg6dlnych lokalizacji
1 do poszczegolnych lokalizacji.

5) poniesienia kosztow weryfikacji badan w przypadku otrzymania wynikow budzacych
watpliwosci, potwierdzonych przez 2 niezalezne laboratoria.

10. Za prawidlowe, zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie wszystkich elementow niezbednych
do pobrania i1 dostarczenia materialu do laboratorium odpowiadaja pielegniarki koordynujace
lub upowaznione przez nie osoby.

11. W przypadku zuzycia elementow stuzacych do pobierania i zabezpieczania materiatu do badan,
przekraczajacego 2 % zleconych badan w skali miesigca, Przyjmujacy zamowienie ma prawo
wystapi¢ do Udzielajacego zamowienia z zadaniem pokrycia strat.

§5
1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do:
1) ewidencjonowania i archiwizowania wynikow badan oraz dokumentacji medycznej
odpowiadajacej przedmiotowi umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

§6
1. Materiat do badan bedzie pobierany, a nastgpnie przekazywany do Przyjmujacego zamoéwienie
z miejsc w poszczegdlnych lokalizacjach:
e w lokalizacji przy ul. Préchnika 11 - do godz. 11.00.
e w lokalizacji przy ul. Piotrkowska 13 —do godz. 11.30
e w lokalizacji przy ul. Lumumby 14 — do godz. 12:00
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2. Pracownicy Przyjmujgcego zamoéwienie dokonywaé beda odbioru 1 potwierdzania dostarczenia
prawidlowego materiatu (bez ewidentnych wad).

3. W przypadku wadliwie pobranego materialu pracownicy Przyjmujacego zamdwienie moga zadaé
ponownego pobrania na koszt Udzielajacego zamowienie.

4. Transport materiatdéw 1 wynikow badan wykonywanych poza siedzibg Udzielajagcego zamowienie
bedzie organizowany przez Przyjmujacego zaméwienie i jego koszt miesci si¢ w cenie §wiadczen
objetych zamowieniem;

5. Koszty ponownych oznaczen po przyjeciu materiatu przez pracownikow Przyjmujacego
zamoOwienie do laboratorium, ponosi Przyjmujacy zamoéwienie z wyjatkiem materiatu
zawierajacego wady ukryte.

§8

1. Przyjmujacy ZamoéOwienie ma obowigzek prowadzi¢ kontrole wewnatrzlaboratoryjng oraz
zewnatrzlaboratoryjng dla wszystkich badan z zakresu analityki laboratoryjnej objetych niniejsza
umowg, a dla badan mikrobiologicznych bra¢ staly udziat w programach zewnatrzlaboratryjnej
kontroli jako$ci badan organizowanych przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej oraz krajowe lub zagraniczne osrodki referencyjne i na zadanie Udzielajacego
zamoOwienie okazywac¢ wyniki tych kontroli.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedstawiania Udzielajagcemu zamodwienie, jeden
raz w miesigcu, dokumentacji kontroli wewnatrzlaboratoryjnej oraz po roku od rozpoczecia
dziatalno$ci zaswiadczenia o udziale w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej dla wszystkich
wykonywanych na rzecz Udzielajagcego zamowienia badan.

§9
1. Przyjmujacy zaméOwienie oswiadcza, ze jest mu znana ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). oraz:
1) Polityka Bezpieczenstwa Przetwarzania Danych Osobowych i Danych Medycznych w
Centrum Medycznym im. dr L. Rydygiera sp. z.0.0. w Lodzi,
2) Instrukcja Zarzadzania Systemami Informatycznymi Przetwarzajagcymi, Dane Osobowe i
Dane Medyczne w Centrum Medycznym im. dr L. Rydygiera sp. z. 0. 0. w Lodzi,
okreslajaca szczegotowe zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach
Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci i stosowania zapisy w/w dokumentow, ktore
obowigzuja wszystkich pracownikow Centrum oraz podmioty wspotpracujace na podstawie umow
cywilnoprawnych majgcych jakikolwiek kontakt z danymi osobowymi przetwarzanymi w formie
tradycyjnej (papierowej) 1 systemach informatycznych oraz o§wiadcza, Ze jest mu wiadomym, ze:

1) administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016), jest Centrum Medyczne
im. dr. L. Rydygiera sp. z.0.0. w Lodzi, z siedziba w Lodzi ul. Prochnika 11

2) dane osobowe mogg by¢ przetwarzane jedynie w celu realizacji umowy i bedg udostgpniane
w porozumieniu lub na polecenie Udzielajacego zamowienia podmiotom finansujacym
dziatalno$¢ Centrum Medycznego im. dr L. Rydygiera sp. z. 0. 0. w Lodzi, w zakresie
niezbednym do pozyskania srodkéw finansowych,

3) osobami, ktore przetwarzajg dane osobowe mogg by¢ osoby przeszkolone i posiadajgce
upowaznienie nadane przez Przyjmujacego zamowienie .

3. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkody jakie powstaty wobec Udzielajacego zamowienia
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lub 0s06b trzecich w wyniku niezgodnego z ustawg o ochronie danych osobowych przetwarzania
danych osobowych. Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w niniejszym ustepie wynika z przepisow
Ustawy oraz przepiséw og6lnych wskazanych w Kodeksie Cywilnym.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zawarcia Umowy o powierzeniu przetwarzania
danych osobowych stanowiacej zatacznik nr ....... do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyraza zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych w zakresie niezb¢dnym do realizacji zawartej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych zobowigzany jest do

niezwlocznego zaprzestania korzystania z danych osobowych administratorem jest Udzielajacy
ZamoOwienia.

§10

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia, NFZ oraz innych uprawnionych organow
i podmiotow,

2) poddania si¢ audytom Udzielajagcego Zamowienia, zgodnym z systemem zarzadzania jakos$cig
wedlug normy ISO, wizyta akredytacyjnym odbywajacym si¢ w Centrum

3) terminowego usuni¢cia/wykonania zalecen pokontrolnych i powiadomienia o tym fakcie
Udzielajacego zamowienia.

. Zawinione niezrealizowanie zalecen pokontrolnych (po wyczerpaniu procedur odwolawczych) w

terminie wskazanym w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, skutkowaé moze
wypowiedzeniem niniejszej umowy.

. W przypadku zakwestionowania przez zewng¢trzne shuzby sanitarne i1 inne podmioty posiadajace

uprawnienia do kontroli jakosci lub sposobu oraz warunkéw wykonywania §wiadczen i nalozenia
na Udzielajacego zamowienie kary finansowej, kara ta zostanie w catosci potragcona z
wynagrodzenia miesi¢cznego naleznego Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku roszczen odszkodowawczych kierowanych do Udzielajacego zamoéwienie z tytutu
szkéd zwigzanych z podjeciem nieprawidlowych decyzji diagnostyczno - leczniczych
podyktowanych otrzymanymi wynikami badan, Udzielajacemu zamoéwienia przyshuguje prawo
regresu do Przyjmujacego zamowienie.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wstapi¢ do procesu wszczetego przeciwko Udzielajagcemu

zamoOwienie na kazde zadanie Udzielajagcego zamowienia.

. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego

zamoOwienia strony umowy ponoszg solidarnie

§11

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem przy
wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

2. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej umowy wynosi 500
000,00 zt

3. Kopia polisy stanowi zatacznik nr ................ do umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia i kazdorazowego
przedstawiania kopii polisy jako zalacznik do umowy najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
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poprzedniej umowy.

§12

1. Za $wiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie otrzyma wynagrodzenie w zaleznos$ci od ilosci wykonanych badan, na podstawie
ustalonych cen w formularzu ofertowym, zawartych w zatgcznikunr ........... do umowy.

2. Platnosci za badania realizowane beda na podstawie wystawiane] przez Przyjmujacego
Zamowienie, w kazdym miesigcu za miesigc poprzedni, faktury sporzadzonej na podstawie
zestawienia zwrdconych wynikéw badan laboratoryjnych do Udzielajgcego zamodwienia na
wykonanych na podstawie zlecen, potwierdzonych przez Udzielajacego Zamowienie, w terminie
30 dni od daty otrzymania faktury.

3. Faktura powinna by¢ wystawiona w formie elektronicznej i papierowej i zawiera¢ kazdorazowo
wszystkie rodzaje badan, zawsze w tej samej kolejnosci, w jakiej wymienione sg w zataczniku nr
1 do umowy (nawet jezeli dane badanie nie byto wykonywane), z podziatem na zlecajace komorki
organizacyjne, zlecajacego lekarza, date zlecenia i wykonania badania.

4. Do faktury zostanie dotaczone zestawienie (rowniez w wersji elektronicznej w formacie excel)
rodzaju 1iilosci wykonanych poszczegélnym pacjentom badan (nazewnictwo zgodne z
zamieszczonym w zalaczniku nr 1 do umowy) z podziatem na zlecajace komorki organizacyjne,
zlecajacego lekarza, datg zlecenia i wykonania badania oraz godzing wydania wyniku.

5. W przypadku zwickszenia liczby poszczegdlnych badan zlecanych przez Udzielajacego

zamoOwienia w odniesieniu do ilo$ci zawartych w zatagcznikunr ............ do umowy, przyjmuje si¢
za obligatoryjne stosowanie przez Przyjmujacego zamowienie nastepujacego upustu cen dla badan
wykonanych powyzej deklarowanych w zatacznikunr .......... do umowy. Rozliczenie upustu cen
badan bedzie nastegpowac po kazdym kwartale.
% wzrostu liczby poszczegdlnych badan % upustu naleznego za badania wykonane

powyzej od — do deklarowanej ilo$ci

5,00 = 10,00 10

10,00 > 20,00 15

20,00 > 50,00 20

50,00 > 25

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wystawienia faktury w terminie do 10-go kazdego
miesigca za okres miesigca poprzedzajacego wystawienie faktury

7. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ dokonaé zaptaty naleznosci przelewem w ciggu 30 dni,
od dnia wplywu faktury do Udzielajagcego zamoéwienia, na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamowienie wskazany w fakturze VAT. Za moment zaplaty strony uznaja dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia..

8. W przypadku zwloki w zaptacie, Przyjmujacy zamoéwienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe za
kazdy dzien zwtoki Udzielajacemu zamoéwienia. Nalezne ustawowe odsetki z tytutu zwloki w
zaptacie Udzielajacy zamowienie ureguluje w terminie do 60 dni od powiadomienia o zaistnialym
fakcie.

9. Warto$¢ brutto umowy w okresie 36 miesiecy Wynosi: ................

10. Strony dopuszczaja mozliwos¢ wzrostu wartosci umowy do 20% przyjetej wartosci brutto
w przypadku wprowadzenia zmian organizacyjnych u Udzielajagcego zamdwienia majacych wplyw
na zakres przedmiotowy oraz ilosciowy wykonywanych badan.

11. Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, a w szczegdlnosci w razie zmiany zasad finansowania 1
kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
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umowa, bedzie to podstawa do wystgpienia stron o renegocjacje warunkow umowy lub skrocenia
okresu jej obowigzywania albo rozwigzania umowy w trybie porozumienia stron.

12. Strony zastrzegajg sobie prawo zmiany cen za wykonanie ustug obj¢tych umowg w przypadku:

1) spelienia warunku, o ktérym mowa w ust. 5

2) zmian w przepisach prawa,

3) renegocjacji warunkéw umowy

4) wprowadzenia zmian organizacyjnych u Udziclajgcego zamdwienia, o ktorych mowa w ust.
10.

13. Wszystkie zmiany cen mozna wprowadza¢ jedynie w formie pisemnego aneksu podpisanego przez

1.

=

obie strony.

§13

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamodwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego

zamowienie kar¢ umowng w przypadku:

1) przekroczenia czasu oczekiwania na wynik badania — po kazdym dwukrotnym pisemnym
upomnieniu - w wysokosci 0,5% wartosci brutto badan wykonanych w miesigcu, w ktorym
nastgpito kolejne op6znienie,

2) nie poinformowania Udzielajacego zamowienia o wystgpieniu czynnikow alarmowych, o
ktorych mowa w zataczniku nr ......... do umowy - w wysokosci 0,5% wartos$ci brutto badan
wykonanych w miesigcu, w ktorym nastgpito zdarzenie,

3) otrzymania wynikow budzacych watpliwo$ci, zakwestionowanych przez lekarza Oddziatu -
koszt wykonania ponownego badania ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

W przypadku niedopetnienia obowigzku wynikajacego z § 12 ust.1 umowy:

1) powyzej 5 dni roboczych od pierwszego wezwania do uzupetnienia - 5 000,00 zt.

2) nie dostarczenie kopii polisy w terminie 14 dni od ostatniego dnia obowigzywania poprzednie;j
stanowi podstawe do rozwigzania umowy w trybie § 16 ust.4.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode¢ na potracenie kar, o ktérych mowa w ust.l 1 2

z wynagrodzenia z faktur.

Zarozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcemu

zamoOwienie przystuguje kara umowna w wysokosci 10% wartos$ci brutto umowy.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, powodujacej koniecznos¢ wykonania badan przez podmiot

inny niz Przyjmujacy zamoéwienie, Udzielajacemu zamowienia przyshuguje pokrycie rdznicy

wartosci badan w przypadku wyzszych cen jednostkowych unowego $wiadczeniodawcy, w

stosunku do cen z zatagcznika nr 1 do umowy.

Kary o ktérych mowa w ust. 1 1 2 nalezg si¢ Udzielajgcemu zaméwienia niezaleznie od kary

wymienionej w ust. 4.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia na drodze sadowej odszkodowania

przewyzszajacego wysoko$¢ kary umowne;j

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zakazuje si¢ zmian zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien niekorzystnych dla
Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany oferty
Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 15
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1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za jako$¢ 1 skutki wykonywanych
osobiscie $wiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza z tytutu roszczen za
szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem ich
wykonywania.

2. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone

podczas realizacji umowy wynikajagce z nieprzestrzegania zapisOw, niniejszej umowy,

niewtasciwego lub niedbatego uzytkowania pomieszczen.

Umowa zostaje zawarta na okres od ............... do..ooooiiiinii, roku.

4, Kazda ze stron ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg umowe:

1) za porozumieniem stron,
2) za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia konczacym si¢ ostatniego dnia miesigca,
3) zajednomiesigcznym wypowiedzeniem w przypadku:

a) ograniczenia przez Przyjmujgcego zamédwienie dostepnosci do swiadczen, zawgzania ich
zakresu lub ich $§wiadczenie w nicodpowiedniej jakosci,

b) nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujacego zamowienie
sprawozdan i wymaganych informacji,

C) powtarzajacych si¢ uchybien skutkujacych nie uznawaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, $wiadczen wykazywanych przez Przyjmujacego zamdwienie w sprawozdaniach
i rachunkach.

4) ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowy,

b) popehienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze §wiadczenie
ustlug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym,

C) razacego przewinienia lub nieprawidlowosci w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

d) niedopelnia obowigzkow ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej,

e) narazania w sposob ciagly Udzielajacego zamoéwienia na nieuzasadnione koszty lub
nieodwracalng szkode,

f) rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia objete niniejszg
umowg z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

5. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci 1 ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy zawarciu umowy, a W szczegolnosci
likwidacji Udzielajacego zamowienia lub zaprzestania dziatalnosci w zakresie udzielania
swiadczen medycznych przez Przyjmujacego zamdwienie,

w

§ 16
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niepodejmowania czynno$ci prawnych majacych na
celu zmiang wierzyciela Udzielajacego zamowienia (a w szczegdlnosci przelewu wierzytelnosci,
przekazu), bez jego zgody, w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 17
1. Ewentualne spory moggce wynikng¢ ze stosowania niniejszej umowy, strony poddajg w pierwszej
kolejnosci rozstrzygnigciu w drodze polubownej, a w przypadku nie osiggnigcia porozumienia w
ciggu 10 dni, pod rozstrzygniecia sadu wtasciwego dla Udzielajacego zamowienia.
2. W razie ustania lub rozwigzania umowy, Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do
niezwlocznego przekazania Udzielajagcemu zamowienia wszelkiej dokumentacji 1 materialow jakie
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sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymal w okresie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

§ 18
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg majg zastosowanie ztozona oferta oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego

2. Do rozstrzygania sporéw z niniejszej umowy powolany jest sad wiasciwy dla Udzielajacego
zamoOwienie

§ 19
Umowa zostata sporzagdzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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