Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej
ra % 32-700 Bochnia, ul. Floris 16

Zalacznik nr 4

UMOWA
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych

Zawarta W dniu ........ccceeeeeeneeee e r. w Bochni pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Miejskim Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni, z siedziba przy ul. Floris 16 32-700
Bochnia, NIP: 8681628582, Regon: 851736920, reprezentowanym przez :

lek. dent. Agnieszke Kubas - kierownika

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawca

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniobiorcy

§1

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania $wiadczenia zdrowotne z zakresu badan
laboratoryjnych okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wskazane zatgczniku nr 1 iloSci sg wartoSciami maksymalnymi i Zleceniodawca bedzie uprawniony do
wykorzystania w trakcie trwania umowy dowolnej ilosci z tych Swiadczen, zgodnie z zaistniatym zapotrzebowaniem,

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zlecenia nieobjetych wykazem, jesli zaistnieje taka konieczno$¢, niemozliwa
do przewidzenia na etapie zawierania niniejszej umowy.

§2

1. Do obowigzkow Zleceniobiorcy nalezy odbiér materiatu do badan okreslonych w §1 niniejszej umowy. Odbieranie
pobranego materiatu sie odbywato codziennie w dni robocze, od poniedziatku do soboty, w placdéwce
Zleceniodawcy w Bochni przy ul. Floris 16.

2. Zleceniobiorca realizowac bedzie ustugi objete niniejsza umowg w laboratorium diagnostycznym zlokalizowanym w

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczy¢ na wiasny koszt wszystkie materiaty i sprzet jednorazowego uzytku
niezbedny do pobrania materiatu do badan.

4. Zleceniobiorca ponosi koszty transportu pobranego materiatu do laboratorium oraz koszt niezwlocznego
dostarczenia wynikow badan do Zleceniodawcy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ badania i dostarczy¢ wyniki Zleceniodawcy w terminach okreslonych w
Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy lub w przypadku stwierdzenia wartosci patologicznych w trybie
natychmiastowym, faxem lub pocztg elektroniczng na adres Zamawiajacego: laboratorium@spmzozwbochni.pl

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz do
przesytania wynikow drogq elektroniczna. Dostarczenie wynikéw w formie pisemnej bedzie sie odbywato w terminie
kolejnego odbioru materiatu do badan.

7. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz do
przesytania wynikow droga elektroniczng, w formacie obstugiwanym przez oprogramowanie Zamawiajacego
(mMedica), zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych. Koszty zwigzane z
dostosowaniem systemu informatycznego wykonawcy do mozliwosci przesytania wynikow w ww. formacie ponosi
wykonawca. Dostarczenie wynikéw w formie pisemnej bedzie sie odbywato w terminie kolejnego odbioru
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materiatu do badan. Powyzsze musi by¢ zgodne z Polskg Implementacjg Krajowa HL7 CDA.

§3

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy z najwyzszg starannoscig na poziomie

odpowiadajacym wspotczesnej wiedzy medycznej.

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania $wiadczen okreslonych w §1

przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujgcych przepisach. Wykaz

ww. 0s6b stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

spetnia wymagania okreslone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa i spetia wymagania okre$lone

przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak réwniez pomieszczenia, w ktorych bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne

odpowiadajg wymogom sanitarnym okre$lonym w stosownych przepisach i odpowiadajg wymogom Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Zleceniobiorca obowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej

obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania wykonywania badan objetych niniejszg umowa.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 4 przez caty okres

obowigzywania umowy.

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Zleceniobiorca zobowigzany jest doreczy¢ Zleceniodawcy najpozniej w

dniu podpisywania umowy — Zatgcznik Nr 3 do umowy.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze $wiadczenia wykonywane przez niego na podstawie umoéw z innymi podmiotami nie

bedg miaty wptywu na ilo$¢, jakosé, koszt i terminowo$¢ udzielanych $wiadczen bedacych przedmiotem niniejsze;

umowy.

Zleceniobiorca na zadanie Zleceniodawcy w terminie 3 dni roboczych udzieli mu pisemnej informacji o przebiegu

wykonywania umowy.

Zleceniobiorca w zakresie wykonywania umowy zobowigzany jest do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa i wymogami NFZ dotyczacymi publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej;

b) prowadzenia rejestru 0sob, ktrym udzielono $wiadczen w ramach niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej i medycznej na zasadach

okreslonych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz do

przesytania wynikdw drogq elektroniczng, Powyzsze musi by¢ zgodne z Polska Implementacjg Krajowg HL7 CDA.

Przed terminem obowigzywania umowy Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany dokonac rejestracji na Portalu

Potencjatu.

§4

Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z zawartej
umowy z Dyrektorem Oddziatu NFZ.

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Zleceniodawcy w zakresie niezbednym dla
ustalenia prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy.

§5

Catkowita warto$¢ Umowy okre$lonej w § 1 — wedlug zatacznika — opiewa na kwotg: ....cueeenee. zt brutto (stownie:
...................................................... 00/100).

Z tytutu realizaciji niniejszej umowy Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych wedtug cen wymienionych w cenniku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Wskazane w
zataczniku nr 1 ilosci badan sg wartosciami maksymalnymi i Zleceniodawca bedzie uprawniony do wykorzystania w
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trakcie trwania umowy dowolnej liczby z tych badan, zgodnie z zaistniatym zapotrzebowaniem, do wysokosci kwoty
okreslonej w ust. 1.

W przypadku zlecenia badan niewskazanych w Zatgczniku nr 1, podstawg rozliczenia bedzie cena z cennika
Zleceniobiorcy pomniejszona o zaoferowany rabat.

Rozliczenie migdzy stronami z tytutu $wiadczeni okre$lonych niniejszg umowg nastepuje miesieczne, na podstawie
wystawionych przez Zleceniobiorce faktur VAT.

Wraz z fakturg Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy rozliczenie finansowe z realizacji umowy za miesiac
poprzedni.

Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 4 obejmuje zestawienie wykonanych w poprzednim miesigcu $wiadczen
zdrowotnych oraz koszt ich wykonania i rejestr osob, ktorym udzielono Swiadczen w okresie objetym rozliczeniem.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci w ciagu 30 dni od daty otrzymania faktury VAT, na konto
Zleceniobiorcy.

§6

W przypadku nienalezytego wykonania lub niewykonania pojedynczego $wiadczenia wynikajacego z niniejsze;
umowy z przyczyn zawinionych przez Zleceniobiorce, jak réwniez nieterminowego wykonania pojedynczego
$wiadczenia, Zleceniodawca uprawniony bedzie do obcigzenia Zleceniobiorcy karg umowng w wysoko$ci
stanowigcej rownowarto$¢ 200% wynagrodzenia brutto za dane wadliwe $wiadczenie — nie mniej jednak niz 5%
wynagrodzenia brutto za $wiadczenia wykonane w poprzednim miesigcul.
W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy Zleceniodawca uprawniony bedzie
do obcigzenia Zleceniobiorcy karg umowng w wysokosci stanowigcej rownowarto$¢ 10% warto$ci umowy.
Zastrzezona wyzej kara umowna nie wylacza uprawnienia do dochodzenia uzupetniajgcego odszkodowania na
zasadach ogoinych.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu badan laboratoryjnych w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca.
Zleceniobiorca ponosi petna odpowiedzialno$¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem badan, jezeli w wyniku tego
powstata szkoda u osoby trzeciej w stosunku do Zleceniodawcy.
Zleceniodawcy przystuguje od Zleceniobiorcy roszczenie regresywne w wysokosci kwoty wyptaconej przez
Zleceniodawce osobie trzeciej z tytutu szkody wyrzadzonej przez Zleceniobiorce przy wykonywaniu badan
laboratoryjnych.

§7

Umowa niniejsza rozwigzuje sig:

a) zuplywem 36 (trzydziestu szesciu) miesiecy liczonych od dnia jej zawarcia;

b) z chwilg wyczerpania sie tacznej kwoty, na jakg opiewa umowa, wynikajacej z § 5 ust. 1;

c) wskutek odwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia dokonanym na

piSmie, na koniec miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem ustepu nastepnego.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

Zleceniobiorcy, w przypadku:

o niewykonania przez Zleceniobiorce $wiadczen okreslonych w zatgczniku nr 1;

¢ nienalezytego wykonania przez Zleceniobiorce $wiadczen okreslonych w zataczniku nr 1;

o trzykrotnego w danym miesigcu kalendarzowym, nieterminowego dostarczenia wynikow badan.

Zleceniodawcy przystugiwac bedzie, niezaleznie od postanowien ustepéw poprzednich, uprawnienie do rozwigzania

umowy bez wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym) w przypadku nieudokumentowania (najpdzniej w

terminie 30 dni od daty zawarcia umowy) zawarcia przez Zleceniobiorce umowy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w §3 ust. 4.

§8

Zleceniodawca przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie, ktdrej dokonano
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wyboru Zleceniobiorcy, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne dla Zleceniodawcy, a takze dotycza;

a) wydtuzenia terminu wykonania umowy z powodu:

o okolicznosci niezaleznych od Zleceniobiorcy;

o w przypadku, gdy w okresie 12 miesiecy od jej zawarcia nie wykorzystana zostata kwota wskazana w §5 ust. 1
niniejszej umowy;
Zwiekszenia liczby $wiadczen, jednak nie wiecej niz o 10% wartosci umowy ogétem;
zmiany danych Zleceniobiorcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);

dziatania sity wyzszej lub wystapienia stanu wyzszej koniecznosci;

wystapienia warunkow atmosferycznych catkowicie uniemozliwiajacych wykonanie przedmiotu zamoéwienia
W wyznaczonych terminach;

zmian organizacyjnych Zleceniodawcy powodujgcych, iz wykonanie zaméwienia lub jego czesci staje sie
bezprzedmiotowe;

g) zmian w zakresie sposobu wykonywania zadan lub zasad funkcjonowania Zleceniodawcy powodujacych iz
wykonanie zaméwienia lub jego czeSci staje sie bezprzedmiotowe lub zaistniata konieczno$¢ modyfikacii
przedmiotu zamdwienia;

h) omytek pisarskich lub btedéw rachunkowych;

i) majacych na celu wyjasnienie watpliwosci treSci umowy, jesli bedzie ona budzita watpliwo$ci interpretacyjne
miedzy stronami;

i) jezeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu ptatno$ci, wymagaé bedzie ochrona interesu Zleceniodawcy;

2. Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
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Wszelkie ewentualne spory zwigzane z niniejszg umowg strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu powszechnego
wiasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.

§10
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§11
Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — wykaz badan
Zatacznik nr 2 — wykaz 0séb udzielajgcych $wiadczen

Zatacznik nr 3 - polisa ubezpieczeniowa

Zleceniodawca Zleceniobiorca



