Zalacznik nr 65
do oferty konkursowej

Umowa nr ...... /PDW/2024

zawartaw dniu ................ r.

pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Nisku, ul. Kosciuszki 1, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 28548, NIP: 865-20-74-945,
REGON: 000306680, zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienie”, reprezentowanym przez
Dyrektora Pawla Tofila

a

................................................ , z siedzibg w ... 1)1
ZArejeStrOWaANYM W ....oivierienrinneeneenneaneennanns. pod nr ................l , REGON ............ ,
NIP. oo zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”, reprezentowanym przez

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego, na podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pdzn.
zm.) strony zawarly umowg¢ o nastgpujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

— konsultacji  specjalistycznych  szpitalnych:  okulistycznych,  neurologicznych,
laryngologicznych, dermatologicznych

— konsultacji specjalistycznych: okulistycznych, neurologicznych, laryngologicznych,
dermatologicznych, dla potrzeb Poradni Medycyny Pracy: (pracownicy SPZZOZ
Nisko) w placowce Przyjmujacego Zamowienie.

2. Szczegdlowy wykaz badan i ich ceny okre$lone sg w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat si¢ z postanowieniami ,,Szczegotowych
warunkéow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Wykonywania badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych w SPZZOZ w Nisku” | zobowigzuje si¢ do
ich stosowania.

§2
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania konsultacji specjalistycznych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarzy zatrudnionych u Udzielajgcego Zamowienie.

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wprowadzi¢ wyniki, o ktorych mowa w § 1 do systemu
AMMS (elektroniczna dokumentacja pacjenta) w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia.



§ 4
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ we wlasnym zakresie sprzet potrzebny do
przeprowadzenia badania w ramach konsultacji specjalistyczne;.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ udostgpni¢ kontakt telefoniczny w celu zglaszania
konsultacji.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie otrzymuje naleznos¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej
umowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

2. Cena podana w ofercie przez Przyjmujacego Zamowienie bedzie ceng stala przez czas
obowigzywania umowy.

3. Platno$¢ nastapi przelewem z konta Udzielajacego Zamowienie na konto Przyjmujacego
Zamoéwienie w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury.

4. Faktury beda wystawiane za okresy miesi¢gczne na podstawie ilosci wykonanych konsultacji
wprowadzonych do systemu AMMS.

§6

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z Funduszem przez Udzielajacego zamowienie oraz innych osob i organdw uprawnionych do
kontroli pod katem nieprawidtowosci i zgodnos$ci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych
z niniejszg umowa albo przepisami,

a w przypadku zawarcia umowy 2z podwykonawcami przedstawi¢ o$wiadczenie
podwykonawcéw, o poddaniu si¢ w powyzszym zakresie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. W przypadku powierzenia przez Przyjmujacego zamodwienie wykonania badan innemu
podmiotowi, Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za badania zlecone
innemu podmiotowi.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej
zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

§7
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, ze przez caly okres wykonywania §wiadczen bedzie
objety ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§8
1. Przyjmujacy zamowienie ponosi petna odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajacego zamdwienie za
szkody wynikajace z umySlnie zawinionych btedow, zaniedban czy zaniechan obowigzkow
objetych umowa.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wynikte
z niewykonania lub nienalezytego wykonania ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.



§9

. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamoOwienie z waznych powodow,
z zachowaniem 3- miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

. W przypadku naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamowienie Udzielajacy
ZamoOwienie moze jg rozwigza¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia.

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego, a wszelkie spory wynikajace z niniejszej
umowy beda rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.

§10

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkiej informacji,
danych, materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Udzielajacego
Zamowienie danych i od wspolpracujagcych z nim o0s6b oraz danych uzyskanych w
jakiekolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej (,,dane poufne™)

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie danych w innym celu niz wykonanie Umowy,
chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiazujacych przepisow
prawa lub Umowy.

§11

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie



Zatacznik nr 1
do umowy Nr .../PDW/2024

WYKAZ | CENY KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH OBJETYCH

UMOWA

Lp. Nazwa badania Koszt jednostkowy brutto
(PLN)
1.
2.
3.
a.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)



