Zatgcznik nr 4 do SWKO

WZOR Umowy
UMOWA W ZAKRESIE REALIZACJI
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH - badania genetyczne
zawartaw dniu ........ 2022 r. w Walbrzychu pomiedzy :

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedzibg 58-309 Walbrzych
ul. Sokotowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych
1 zawodowych, fundacji, publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu IX Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru  Sadowego pod numerem KRS 0000046016, NIP 8862385315,
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.
o 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 zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan genetycznych wymienionych
w Zalaczniku nr 1 do Umowy, zwanych dalej ,,Przedmiotem Umowy” lub
”Badaniami”.

2. Szczegotowy zakres, sposob, organizacje i terminy udzielania §wiadczen zdrowotnych
stanowigcy Przedmiot Umowy oraz obowiazki Przyjmujgcego Zamowienie okresla
Zalacznik nr 3 do Umowy.

§2

1. Badania beda udzielane ze szczegdlng 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 Badah objetych
przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb.
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Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ wykonania badan okre§lonych w zatgczniku nr 1
przez podwykonawce Przyjmujgcego Zamowienie, W ilo$ci nie wigkszej niz 6 sposrod
25 wymienionych w nim badan.

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie badan
w swojej siedzibie oraz zleconych do podwykonawcy.

Badania wykonywane begdg przez wykwalifikowany personel medyczny, zatrudniony
U Przyjmujgcego Zamowienie oraz U jego podwykonawcy, ktorego wykaz wraz
z podaniem kwalifikacji stanowi Zalacznik nr 2 czes¢ A do Umowy.

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

Zapis ust. 6 ma réwniez zastosowanie W stosunku do podwykonawcy Przyjmujgcego
Zamowienie.

Dane podwykonawcy Przyjmujgcego Zamowienie, jego oswiadczenie o spelnieniu
przez niego wymogoéw Wraz ze zgoda na poddanie si¢ kontroli przez NFZ stanowi
Zalacznik nr 2 cze¢$¢ B i C do Umowy.

Osobg prowadzaca nadzor nad prawidlowa realizacja postanowien umowy ze strony
Zamawiajgcego jest lekarz p. Jolanta Btaszczyk — Mnich tel. 74 64 89 960 ze strony
Przyjmujgcego Zamowienie JeSt ........................... tel o,

§3

. Przyjmujgcemu  Zamowienie za nalezyte wykonanie Umowy przystuguje

wynagrodzenie w wysoko$ci wynikajacej z cen jednostkowych poszczegdlnych Badan
okreslonych w Zalgczniku nr 1 do Umowy 1 ilo$ci wykonanych Badan.

. Badanie objete Przedmiotem Umowy jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje

koniecznos¢ jego powtoOrzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie, cena za badanie obejmuje jego powtdrzenie.

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

wszystkie koszty Przyjmujgcego Zamowienie zwiazane z realizacja Przedmiotu
Umowy 1 pozostaja niezmienne przez caty okres trwania umowy.

§4

. Wynagrodzenie nalezne zgodnie z Umowa Przyjmujgcemu Zamowienie naliczane

bedzie w miesigcznych 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 tg fakturg 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
prawidtowo wystawionej faktury wraz z prawidlowo 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
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ich odpowiedniego skorygowania. Do czasu otrzymania prawidtowo 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 nieprawidtowo wystawionymi lub sporzadzonymi dokumentami.

Za date zaptaty uwaza si¢ datg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy dopuszcza nastepujace dostarczanie faktur (zaznaczy¢ wtasciwe™):

a) W wersji papierowej [1*

b) Na adres efaktury@zdrowie.walbrzych.pl [1*

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

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

1) numer rachunku bankowego platnosci 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 wilasciwym dla niego jest Urzad
Skarbowy W ..., .

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 Finansow RP (tzw. ,,biata lista podatnikow VAT”).

§5

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen objetych

Przedmiotem Umowy ponosza solidarnie Zamawiajqcy | Przyjmujgcy Zamoéwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

1 statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli przeprowadzanej przez

przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, Zamawiajacego lub osoby przez

niego upowaznione, w zakresie realizacji Umowy, a w szczeg6lnosci sposobu

1 jakos$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przez caty okres wykonywania Umowy

posiada¢ aktualne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorym mowa

w art. 25 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Przyjmujgcy Zamowienie kazdorazowo

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

przesta¢ do Zamawiajacego, kopi¢ aktualnego ubezpieczenia potwierdzong za

zgodnos$¢ z oryginatem.

Przyjmujgcy  Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonywania zobowigzan

wynikajagcych z niniejszej umowy innej osobie/podmiotowi bez zgody

Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy moze naliczy¢ Przyjmujgcemu Zamowienie kar¢ w wysokoSci:

e 10% warto$ci umowy w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia
swiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem Umowy,

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


mailto:efaktury@zdrowie.walbrzych.pl
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§6

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

§7

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okres§lony od dnia 01.01.2023 r. roku
do 31.12.2024 roku (24 miesiace).

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

3. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu
wypowiedzenia wskazanego w ust. 2, w przypadku:

1) gdy Zamawiajgcy dopuscit si¢ zwloki w zaptacie ustalonego Umowa
wynagrodzenia za co najmniej dwa pelne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem,
ze Przyjmujacy Zamodwienie, przed ztozeniem os$wiadczenia 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 uregulowat naleznosci,

2) razgcego naruszenia przez ZamawiajgCego innych postanowien Umowy.

4. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 2 w przypadku:

1) czasowej lub stalej utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien
niezbednych do wykonywania Przedmiotu Umowy,

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

3) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie przy realizacji Umowy przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegolnosci dotyczacych ochrony
danych osobowych,

4) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamoéwienie innych postanowien
Umowy.

5. Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemnej.

§8

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

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

rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

Zakaczniki stanowig integralng czgs¢ Umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemne] zgody Zamawiajgcego 0raz

podmiotu, ktory go utworzyl, przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z Umowy na

osoby trzecie.

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

»w

ZAMAWIAJACY PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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