Zatgcznik nr 3 do SWKO - Wzor Umowy

] UMOWA W ZAKRESIE REALIZACJI
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH - z zakresu elektromiografii (EMG)

zawartaw dniu ........ 2022 r. w Walbrzychu pomiedzy :

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedziba 58-309 Walbrzych
ul. Sokolowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spolecznych
1 zawodowych, fundacji, publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu IX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru  Sadowego pod numerem KRS: 0000046016; NIP: 886-23-85-315;
Regon: 890047446

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

reprezentowanym przez:

Mariusza Misiune — Dyrektora

zwanym dalej ,, Przyjmujacym Zaméwienie”
reprezentowanym przez:

Przyjmujgcy Zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze okre§lone w art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
0 dziatalnos$ci leczniczej do $wiadczenia ustlug zdrowotnych obejmujacych badania
diagnostyczne zgodnie ze zlozona przez Przyjmujgcego Zamowienie Oferta stanowigca
integralng cz¢s$¢ umowy.

§1

1. Zamawiajgcy zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan z zakresu elektromiografii
(EMG) wymienionych w Zalaczniku nr 1 do Umowy, zwanych dalej ,,Przedmiotem
Umowy” lub ”Badaniami”.

2. Szczegodtowy zakres, sposob, organizacje i terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcy Przedmiot Umowy oraz obowiazki Przyjmujgcego Zamowienie okresla
Zalacznik nr 2 do Umowy.

§2

1. Badania beda udzielane ze szczeg6lng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualne;j
wiedzy medycznej oraz zgodne z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw
pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Zamawiajgcy zleca Przyjmujgcemu Zamowienie wykonania Badan objetych

przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb.

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje peing odpowiedzialno$¢ za wykonywanie badan.

Wykaz personelu Przyjmujgcego Zamowienie, ktory bedzie realizowal Przedmiot

Umowy wraz z jego kwalifikacjami, zwany dalej ,,Personelem”, okresla Zalacznik nr

3 do Umowy.

5. Badania, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 wykonywane beda w pomieszczeniach
Przyimujgcego Zamdwienie, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego
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gwarantujgcego skuteczng diagnostyke, spetniajgcg wymagania okreslone przepisami
prawa oraz wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, bedacego w posiadaniu
Przyjmujgcego Zamowienie.

§3

. Przyjmujgcemu  Zamowienie za nalezyte wykonanie Umowy przystuguje

wynagrodzenie w wysokosci wynikajacej z cen jednostkowych poszczegdlnych Badan
okreslonych w Zalaczniku nr 1 do Umowy i ilo$ci wykonanych Badan.

. Badanie objete Przedmiotem Umowy jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje

konieczno$¢ jego powtdrzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie, cena za badanie obejmuje jego powtorzenie.

. Ceny jednostkowe Badan okreslone w Zalaczniku nr 1 do Umowy obejmuja

wszystkie koszty Przyjmujgcego Zamowienie zwigzane z realizacja Przedmiotu
Umowy i pozostaja niezmienne przez caly okres trwania umowy.

§4

. Wynagrodzenie nalezne zgodnie z Umowag Przyjmujgcemu Zamowienie naliczane

bedzie w miesiecznych okresach rozliczeniowych, na podstawie jednej faktury
obejmujacej wszystkie Badania wykonane w danym miesigcu.

Faktur¢ wystawia Przyjmujgcy Zamowienie jeden raz w miesigcu 1 dostarcza
Zamawiajgcemu W terminie do 10-go kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. Do
kazdej faktury Przyjmujgcy Zamowienie dotacza zestawienie wykonanych Badan
objetych ta faktura zawierajace: PESEL pacjenta, date zlecenia, imi¢ i nazwisko
lekarza zlecajacego, dat¢ wykonania Badania oraz rodzaj wykonanych Badan.
Wynagrodzenie platne bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie
wskazany na fakturze w terminie 30 dni od daty dorgczenia Zamawiajgcemu
prawidlowo wystawionej faktury wraz z prawidtowo sporzadzonym zestawieniem,
o ktérym mowa w ust. 2.

W przypadku wystawienia faktury lub zestawienia, o ktorym mowa w ust. 2,
niezgodnie z Umow3a lub obowigzujacymi przepisami prawa, zobowigzany jest do
ich odpowiedniego skorygowania. Do czasu otrzymania prawidlowo wystawionej lub
skorygowanej faktury lub zestawienia, o ktorym mowa w ust. 2, Zamawiajgcy nie jest
zobowigzany do zaplaty na rzecz Przyjmujgcego Zamowienia jakichkolwiek kwot
objetych nieprawidlowo wystawionymi lub sporzadzonymi dokumentami.

5. Zadate zaptaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcago
6. Zamawiajgcy dopuszcza nastgpujace dostarczanie faktur (zaznaczy¢ wlasciwe*):

7.

a) W wersji papierowej [1*

b) Naadres efaktury@zdrowie.walbrzych.pl [1*

c) Platforme¢ Elektronicznego Fakturowania
https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl [1*

Przyjmujgcy Zamowienie o§wiadcza, ze:

1) numer rachunku bankowego ptatnosci wskazany na fakturze wystawionej dla
Zamawiajgcego bedzie numerem wlasciwym dla dokonania rozliczen na zasadach
podzielnej ptatnosci zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa,

2) jest ptatnikiem podatku od towarow i ustug VAT i posiada numer identyfikacyjny

3) Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz wlasciwym dla niego jest Urzad
Skarbowy W ...l


mailto:efaktury@zdrowie.walbrzych.pl
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4) numer rachunku bankowego wskazany na fakturze, jest wpisany do wykazu
podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych 1 przywréconych do rejestru VAT prowadzonego przez
Ministerstwo Finanséw RP (tzw. ,,biata lista podatnikow VAT”).

§5

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen objetych

Przedmiotem Umowy ponosza solidarnie ZamawiajgCy | Przyjmujgcy Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

1 statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli przeprowadzanej przez

Narodowy Funduszu Zdrowia, Zamawiajacego lub osoby przez niego upowaznione, w

zakresie realizacji Umowy, a w szczegdlno$ci sposobu i jakosci udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przez caty okres wykonywania Umowy

posiada¢ aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w art.

25 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Przyjmujgcy Zamowienie kazdorazowo

zobowigzany jest w ciggu 7 dni (od chwili wygasniecia poprzedniego ubezpieczenia)

przesta¢ do Zamawiajacego, kopie aktualnego ubezpieczenia potwierdzong za

zgodnos$¢ z oryginatem.

Przyjmujgcy  Zamowienie nie moze powierzy¢é wykonywania zobowigzan

wynikajacych z niniejszej umowy innej osobie/podmiotowi bez zgody

Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy moze naliczy¢ Przyjmujgcemu Zamowienie kar¢ w wysokosci:

e 10% wartosci umowy w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia
$wiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem Umowy,

e 15% wartosci umowy w przypadku rozwigzania przez Zamawiajgcego Umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn wskazanych w § 7 ust. 4.

§ 6

W okresie obowigzywania niniejszej Umowy, a takze po jej rozwigzaniu Strony beda
traktowaé wszystkie informacje uzyskane od drugiej Strony jako poufne i1 podejma wszelkie
niezbe¢dne Srodki ostroznosci, aby zapobiec ujawnieniu ich osobom trzecim.

1.

2.

3.

§7

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2023 r. roku

do 31.12.2024 roku (24 miesigce).

Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem

miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu

wypowiedzenia wskazanego w ust. 2, w przypadku:

1) gdy Zamawiajgcy dopuscit si¢ zwloki w zaptacie ustalonego Umowg
wynagrodzenia za co najmniej dwa pelne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem,
ze Przyjmujgcy Zamowienie, przed ztozeniem oswiadczenia o wypowiedzeniu
Umowy, wezwal na piSmie Zamawiajgcego do zaptaty naleznego wynagrodzenia,
wyznaczajagc mu w tym celu odpowiedni termin, nie krotszy niz 30 dni,
a Zamawiajgcy pomimo tego nie uregulowatl naleznosci,

2) razgcego naruszenia przez Zamawiajgcego innych postanowien Umowy.
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4.

How

Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia

wskazanego w ust. 2 w przypadku:

1) czasowej Iub stalej utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien
niezb¢dnych do wykonywania Przedmiotu Umowy,

2) zaprzestania wykonywania Przedmiotu Umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie
trwajacego ponad 7 dni,

3) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie innych postanowien
Umowy.

Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemnej.

§8

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Wszelkie spory, ktére moga powsta¢ pomiedzy stronami w zwigzku z Umowa, beda

rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

Zataczniki stanowig integralng czgs¢ Umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego 0raz
podmiotu, ktory go utworzyl, przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacej z Umowy na
0soby trzecie.

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

ZAMAWIAJACY PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik nr 1 do Umowy

Z dnia .......

Cena netto za

Cena brutto za

Lp. Rodzaj badania jedno badanie jedno badanie

1 Badanie migs$nia elektroda iglowg -
ilosciowe

2 Badanie mi¢snia elektrodg iglowsg -
jakosciowe
Badanie przewodnictwa wtokien

3 ruchowych w jednym nerwie + fala F
Badanie przewodnictwa wtokien

4 czuciowych w jednym nerwie
Badanie jednego nerwu metoda

5 krétkich segmentow (inching)

6 Proba tezyczkowa (ischemiczna)

7 Proba miasteniczna jednego migsnia

8 Odruch mrugania
Badanie metoda pojedynczego

9 wiokna mig$niowego

Zamawiajacy

Przyjmujacy Zamowienie
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Zalacznik nr 2 do Umowy
Zdnia ...coieviiiiniiniinnnnnne.

Organizacja udzielania Swiadczen:

e Badania diagnostyczne (EMG) beda wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
Przyjmujgcego Zamowienie.

e Pacjenci z wydanym skierowaniem, w celu wykonania badania beda informowani przez
Zamawiajgcego o koniecznosci wezesniejszej rejestracii.

e W przypadku pacjentdow hospitalizowanych Zamawiajgcy ma obowiazek uzgodni¢ termin
wykonania badania z Przyjmujgcym Zamowienie.

e Transport pacjenta hospitalizowanego na badanie lezy po stronie Zamawiajgcego.

e Badania bgda wykonywane wylacznie na podstawie skierowania lekarza uprawnionego przez
Zamawiajgcego (zatrudnionego lub pozostajacego w stosunku cywilnoprawnym z Zamawiajgcym).,
ktére powinno zawieraé: date zlecenia badania, imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL, pieczatke
nagtéwkowa komorki kierujacej, pieczatke imienng lekarza kierujacego i jego podpis oraz
rozpoznanie choroby.

e Badania diagnostyczne beda udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach spetniajacych wymagania
przewidziane przez NFZ.

e Badania diagnostyczne beda wykonywane przy uzyciu aparatow lub urzadzen gwarantujacych
skuteczng diagnostyke i spetniajacych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
inne przepisy, ktore pozwalajg na realizacje $wiadczen.

e Badania diagnostyczne beda zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobe/y
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

e Wyniki badan beda wydane bezposrednio pacjentowi lub przesylane do Zamawiajgcego za
posrednictwem Poczty Polskiej lub ustug kurierskich na koszt Przyjmujgcego Zamowienie
w zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem o0sob trzecich 2 kopertach — wewnetrzna
z napisem Dokumentacja Medyczna — dedykowana do ...... (wskaza¢ gdzie majg trafi¢ np. oddziat,
z ktorego pacjent zostal skierowany na badanie), albo przestane drogg elektroniczng jako
zaszyfrowana wiadomo$¢ po wczesniejszym ustaleniu adresu e-mail, na ktdéry ma zosta¢ wystana.
Hasto do otworzenia pliku zostanie przestane w sposob uzgodniony z Zamawiajgcym.

e W przypadku wystgpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedtuzajacym sig
terminem jego realizacji Oferent powinien poinformowaé niezwlocznie kierownika komorki
organizacyjnej zlecajacej badanie lub lekarza dyzurnego o wszelkich problemach zwigzanych
z realizacja zlecenia.

e Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie do
obowigzujacych przepisoéw w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

Zamawiajacy Przyjmujacy Zamowienie
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Zalacznik nr 3 do Umowy
Zdnia .coeoviiiiiiiiiiiiiinnnn

WYKAZ PERSONELU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy Zaméwienie




