Wzor umowy

UMOWA CP/DS/...... 12024/W

zawarta w dniu ................. pomigdzy

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z o.0., 41-218
Sosnowiec, ul. Gabrieli Zapolskiej 3, zarejestrowang w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Katowice- Wschod w Katowicach Wydziat VIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000532342, NIP 644-35-08-924, Regon
276240724

reprezentowanym przez:

dr n. med. Andrzeja Siwca — Prezesa Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawca

zwanym dalej w czg¢éci umowy Zleceniobiorca

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia

1.

2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

§1
Przedmiot umowy
Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan
radiologicznych (RTG), opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o
teleradiologie dla pacjentéw Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta 11 w
Sosnowcu Sp. z 0.0. z dostepem 24 godzinnym na dobg przez 7 dni w tygodniu.

§2
Termin realizacji
Umowg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia......... [ (1 S
§3

Warunki realizacji umowy

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

1.1. rzetelnego wykonywania $§wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy
medycznej, umiejetnosci zawodowych 1 zasad etyki zawodowej oraz z
uwzglednieniem postepéw w medycynie przez lekarzy posiadajacych wymagane
przepisami kwalifikacje, wykaz o0sob udzielajacych $wiadczen wraz z prawem
wykonywania zawodu 1 posiadang specjalizacja stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej
umowy,

1.2. przestrzegania praw pacjenta okreslonych w przepisach prawa, w szczego6lno$ci w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i1 Rzeczniku Praw Pacjenta



[\S}

—

oraz przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych 2z zachowaniem

obowigzujacych przepisOw w tym zakresie,

1.3. prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej zgodnie z obowigzujagcymi w
tym zakresie przepisami prawa,

1.4. podpisywania wynikow badan za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego
lub podpisu zaufanego lub certyfikatu ZUS (Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie radiologii i1 diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych).

1.5. przesytania opisu obrazéw DICOM w formie zapewniajacej zgodnos¢ wspotpracy
czy tez integracji z posiadanym przez Zleceniodawce oprogramowaniem Alteris
RIS/PACS.

1.6. w przypadku posiadania innego rozwigzania niz wymienione w pkt 1.5.
Zleceniobiorca ma obowigzek dostarczy¢ niezbedny sprzet i oprogramowanie
wymagane do realizacji przedmiotu zamowienia

1.7. Zleceniodawca nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z dostawg 1
uruchomieniem oferowanego rozwigzania,

1.8. przesytania opisu badan droga elektroniczng, z zachowanym terminem dostarczenia
(pkt 1.10.), ktory to plik elektroniczny jest oryginatem dokonanego opisu oraz
rachunku za udzielane $wiadczenia za dany miesiac,

1.9. przesytania opisu badan:

1.9.1. w ciagu trzech godzin w przypadku badan w trybie ,,cito”,

1.9.2. w ciggu 7 dni roboczych w przypadku badan planowych; w sytuacjach
wyjatkowych np. wynikajacych z problemoéw technicznych lub opiséw badan
wymagajacych dodatkowej konsultacji, w ciggu 10 dni roboczych,

1.10. pozostania w statej gotowosci do udzielania §wiadczen i1 pelni¢ dyzur telefoniczny
PO MUMETCIM. ...\ttt et e e e e aaaas

. Zleceniobiorca wyraza zgode na poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy

Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §wiadczen publicznych, w zakresie

wynikajacym z umowy zawarte] z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze kontroli

Zleceniodawcy w zakresie realizacji niniejszej umowy,

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do:

3.1.przesylania skierowan drogg elektroniczng oraz obrazéw w formacie DICOM,

3.2.poinformowania drogg telefoniczng na numer telefonu, pod ktorym odbywa si¢ dyzur
Zleceniobiorcy o przestaniu obrazéw w formacie DICOM oraz skierowania (dotyczy
badan zlecanych w trybie ,,cito”),

Osobg do kontaktu ze strony Zleceniodawcy jest I1zabela Hrynkiewicz, nr tel. 32 720 77

20, adres e-mail: i.hrynkiewicz@czdir.pl

Osobg  odpowiedzialna za realizacj¢ umowy ze strony Zleceniobiorcy

1 25 nrotel...oooooiii adres e-

§4
Warunki platnosci
Ceny jednostkowe przedmiotu okresla zalgceznik nr 1 stanowiacy integralng czg$¢ umowy.
Strony ustalaja, ze rozliczenie za wykonywane ushugi odbywac si¢ bedzie w okresach
miesi¢cznych.



Za wykonane ustugi Zleceniobiorca wystawie faktur¢ VAT do 7 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni.

Zleceniobiorca do kazdej faktury jest zobowigzany dotaczy¢ wykaz wykonywanych ustug
ze wskazaniem dat ich wykonania i danych pacjentow.

Zleceniodawca dokona ptatnosci poszczeg6dlnych faktur przelewem na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy w terminie do 30 dni od daty otrzymania oryginatu prawidlowo
wystawionej faktury VAT wraz z wykazem wykonanych §wiadczen.

6. Zleceniobiorca ma obowigzek niezwlocznego wskazania Zleceniodawcy rachunku

3

bankowego, ktory jest zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie
podmiotdéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w tym podmiotéw, ktdrych rejestracja
jako podatnikéw VAT =zostala przywrocona, prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej zgodnie z art. 96 b ustawy o podatku od towarow i ustug.

. W przypadku zmiany rachunku bankowego lub wykre§lenia wskazanego rachunku

bankowego Zleceniobiorcy z wykazu jest on zobowigzany do poinformowania o tym
fakcie Zleceniodawce w terminie 1 dnia od momentu zaistnienia zmiany. Informacja
winna zawiera¢ nowy numer rachunku bankowego umieszczony w wykazie na ktdry maja
zosta¢ dokonane platnosci, 1 by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Zleceniobiorcy oraz w pierwszej kolejnosci przekazana Zleceniodawcy droga
elektroniczng (na adres poczty elektronicznej: ksiggowosc@czdir.pl), a nastgpnie w
oryginale do siedziby Zleceniodawcy. Informacja o ktoérej mowa powyzej stanowi
podstawe do sporzadzenia przez Zleceniodawce aneksu do umowy w zakresie zmiany
rachunku bankowego. W przypadku poinformowania Zleceniodawcy o zmianie rachunku
bankowego, jego wykreslenia lub stwierdzenia przez Zleceniodawce wykreslenia
wskazanego rachunku bankowego Zleceniobiorcy z wykazu, ptatnos¢ wymagalna zostaje
zawieszona do dnia wskazania przez Zleceniobiorce innego rachunku, ktory znajduje si¢
w wykazie.

8. W przypadku zawieszenia terminu platnosci faktury zgodnie z pkt 5, ktory zostat

okreslony zgodnie z niniejsza umowa, Zleceniobiorcy nie bedzie przystugiwato prawo do
naliczania dodatkowych opftat, kar, rekompensat, ani nie bedzie naliczal odsetek za
powstatg zwloke w zaplacie faktury.

9. W przypadku, jezeli Zleceniodawca dokona wptaty na rachunek bankowy Zleceniobiorcy

10.
11.

wskazany w umowie, a rachunek ten na dzien zlecenia przelewu nie bedzie ujety w
wykazie, Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Zleceniodawcy kary
umownej w wysokos$ci rownowartosci sankcji jaka zostanie natozona przez Urzad
Skarbowy wobec Zleceniodawcy wraz z naleznymi odsetkami lub réwnowartosci podatku
dochodowego od oséb prawnych jaki Zleceniodawca zaptaci do Urzedu skarbowego z
tytutu  okoliczno$ci  wynikajacych z powyzszych punktow, albo szkody jaka
Zleceniodawca poniesie z tego tytutu.

Za date¢ ptatnos$ci uznaje si¢ datg obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

Zleceniodawca szacuje kwote zobowigzania w okresie trwania umowy w 1acznej
WYSOKOSCIL. .t utteee et w tym dla:

- dla badan (RTG) tzw. ,,cit0”.........cccceevennnnne. ZE DrULtO, (stownie:.....ooooiiiiiii i,
- dla badan planowych (TK): ..............ccceeneie. zt brutto, (sfownie:.............cooeiiiiiiiii . )
- dla badan (TK) tzw. ”cito™: ..........coevviivinnn. zt brutto, (stownie:............ooooiiiiiiii. )
- dla badan TK Angio planowe:..................... zt brutto, (sfownie:...........coooiiiiiiinii )
- dla badan TK onkologiczne planowe: ............. zt brutto, (stfownie:.............coovviiiiiiniiii )
- dla badan TK porownawcze planowe;............. zt brutto, (stownie:.............ccooeiiiiiiinen L. )
- dla badan TK Angio ,,cito™:......c.oovvnvenrennnnn.. zl brutto, (sfownie:.............coocooiiiii )
- dla badan TK onkologiczne ,cito”: ................ zt brutto, (stfownie:.............coovviiviiiiiii )



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

W przypadku wyczerpania kwoty lacznego wynagrodzenia wskazanego w ust. 11 przed
terminem okre$lanym w §2 umowa wygasa, a strony nie nabywaja wzgledem siebie
zadnych roszczen z tego tytutu.

W przypadku niewykorzystania kwoty tacznego wynagrodzenia wskazanego w ust. 11 w
okresie trwania umowy okreslonym w §2, umowa ulega przedluzeniu do czasu jej
wykorzystania. Wskazane w ust. 11 kwoty dotyczace poszczegodlnych badan maja
znaczenie jedynie informacyjne i nie stanowig maksymalnej wartosci danych badan
mozliwych do zlecenia na podstawia umowy.

Zleceniodawca przewiduje mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji zwigkszajacego zakres
zamoOwienia o ilo$ci poszczegdlnych badan oraz zwigkszajacego warto$¢ zamowienia
podstawowego maksymalnie o 20% w stosunku do wartosci zawarte] umowy okreslonej
w §4 ust. 11.

W celu skorzystania z prawa opcji Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy o§wiadczenie
o zamiarze skorzystania z prawa opcji w formie pisemnej w terminie nie krétszym niz 7
dni przed skorzystaniem z prawa opcji.

Skorzystanie przez Zleceniodawce z prawa opcji na pisemny wniosek Zleceniodawcy
umowa ulega przedtuzeniu na okres wskazany przez Zamawiajacego we wniosku, jednak
nie dtuzej niz do wyczerpania warto$ci umowy - od dnia zawarcia aneksu.

Zleceniobiorcy nie przystluguje zadne roszczenie w stosunku do Zleceniodawcy w
przypadku, gdy Zleceniodawca z prawa opcji nie skorzysta. Realizacja zamdwienia
objetego opcja jest wylacznie uprawnieniem Zleceniodawcy.

Podane ceny zawieraja wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem umowy, wyklucza si¢
mozliwos¢ uwzglednienia roszczen wykonawcy z tytutu btednego skalkulowania ceny lub
pominigcia elementéw niezbednych do wykonania umowy.

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i
jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujgcej ustawy o
podatku od towarow i ustug.

§5
Kary umowne

Zleceniobiorca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 5% warto$ci brutto ostatnio

wystawionej faktury, jezeli z wlasnej winy nie wykona ustugi objetej konkursem.

Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 5% szacunkowe]

warto$ci umowy w razie rozwigzania umowy w trybie §6 ust. 2.

Zleceniobiorca zobowigzany jest zaptaci¢ na rzecz Zleceniodawcy kar¢ umowng w

wysokosci:

3.1. 5,00 zt za kazda godzing opdznienia w przekazaniu wyniku badania w terminie
wskazanym w § 3 ust. 1.10. pkt. 1.10.1 umowy, przy czym kara liczona jest osobno
za kazdy wynik (dot. badan w trybie ,,cito”),

3.2. 50,00 zt za kazdy dzien opoznienia w przekazaniu wyniku badania w terminie
wskazanym w § 3 ust. 1.10. pkt. 1.10.2 umowy, przy czym kara liczona jest osobno
za kazdy wynik (dot. badan w trybie planowym),

3.3.1000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek gromadzenia informacji lub
prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposOb razaco
naruszajacy przepisy prawa,

Strony uprawnione sg do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajagcego w zakresie

przewyzszajacym wysokos$¢ kar umownych.



§6
Rozwiazanie umowy

Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z 3 miesigcznym okresem
wypowiedzenia.

Zleceniodawcy przystuguje prawo rozwigzania niniejszej] umowy bez wypowiedzenia w
przypadku razacego lub uporczywego naruszania przez drugg stron¢ postanowien
niniejszej umowy, w szczegolnosci zaprzestania udzielania §wiadczen medycznych przez
Zleceniobiorce lub nienalezytego ich wykonania.

§7

Postanowienia koncowe
Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.
W sprawach niniejszg umowg nieuregulowanych majg zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalno$ci leczniczej
oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych pozn. zm.
Zmiany tresci umowy wymagajg zgody obu stron wyrazonej na piSmie pod rygorem
niewaznosci, z tym zastrzezeniem, ze niewazna jest zmiana postanowiefn zawartej umowy
niekorzystnych dla Zleceniodawcy, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktorej dokonano wyboru Zleceniobiorcy,
chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.
. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
jednego egzemplarza dla Zleceniobiorcy drugiego dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalacznik nr 1 do umowy nr CZDIR/DS/...... 12024/W

Lp. Nazwa Swiadczenia medycznego Tlos¢ Cena jednostkowa
1 |Opis badania RTG cito 420
2 | Opis badania TK planowe 48
3 | Opis badania TK ,,cito” 240
4 Opis badania TK poréwnawcze )

planowe
5 | Opis badania TK onkologiczne planowe 2
6 | Opis badania TK angio planowe 2
7 | Opis badania TK angio ,,cito” 2
8 | Opis badania TK poréwnawcze ,,cito” 2
9 | Opis badania TK onkologiczne ,,cito” 2




