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                 Laureat XVI edycji ŚNJ 
                w kategorii organizacji                   
                publicznych – ochrona

zdrowia.


Nr referencyjny nadany sprawie: ZOZ/DO/OM/ZP/30/2023

Załącznik nr 4C – Wzór umowy*
UMOWA 

zawarta w dniu .................. w Busku-Zdroju pomiędzy:

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, 28-100 Busko-Zdrój, ul. Bohaterów Warszawy 67, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005019, NIP 655-16-62-705, REGON 000311467 reprezentowanym przez:

1. Grzegorza Lasaka – Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą  
a
………………………………………………………………………………………………………………….

REGON: …………………………………

NIP: ………………………………………

reprezentowanym przez:

1. …………………………………………

zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą
Niniejsza umowa została zawarta na podstawie przeprowadzonego publicznego przetargu pisemnego nieograniczonego znak referencyjny: ZOZ/DO/OM/ZP/30/2023
§ 1

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy świadczenie usług, polegających na wykonywaniu badań diagnostycznych z zakresu Rezonansu Magnetycznego wg Załącznik nr 2B – Arkusz kalkulacyjny stanowiącego integralną część niniejszej umowy na warunkach określonych w niniejszej umowie. 
2. Wszystkie usługi wykonywane będą z użyciem sprzętu technicznego i medycznego należącego do Zleceniobiorcy. W zakresie obowiązków Zleceniobiorcy należy utrzymywanie tego sprzętu w ciągłej sprawności technicznej, jak też jego konserwacja i naprawy na własny koszt.
3. Przedmiotowy zakres umowy może ulec rozszerzeniu w zakresie wymienionym w § 1 ust. 1 co wymaga udokumentowania na piśmie w formie aneksu do niniejszej umowy. 

4. Zleceniobiorca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej za szkody wyrządzone podczas wykonywania przedmiotowych badań, co potwierdza złożona polisa ubezpieczeniowa.
§ 2

1. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcę badań diagnostycznych u pacjentów kierowanych przez Zleceniodawcę wykonywanych za pomocą Rezonansu Magnetycznego zgodnie z oświadczeniem o dysponowaniu Rezonansem Magnetycznym.
2. Badanie obejmuje w szczególności:

a) ocenę konieczności zastosowania środka kontrastującego,

b) podanie środka kontrastującego,

c) wykonanie badania, 

d) sporządzenie opisu do badania.

3. Pacjenci ze skierowaniem będą się zgłaszać do pracowni wykonującej badania z zakresu Rezonansu Magnetycznego znajdującej się ……………….. świadczącej usługi wykonywania badań Rezonansu Magnetycznego pacjentom Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju. Zleceniobiorca będzie świadczył odpłatnie badania, o których mowa w załączniku 2 B stanowiącym integralną część umowy, w Pracowni Rezonansu Magnetycznego – całodobowo przez siedem dni w tygodniu nie wyłączając dni świątecznych. 

4. Badania określone w ust. 1 wykonywane będą każdorazowo na podstawie skierowania wystawionego przez Zleceniodawcę na ustalonym formularzu skierowania opieczętowanym pieczątką nagłówkową Zleceniodawcy oraz pieczątką i podpisem uprawnionego lekarza. Dodatkowo do każdego badania będzie dostarczona zgoda pacjenta lub jego opiekuna prawnego na badanie i podanie środka cieniującego.

5. Wyniki badań będących przedmiotem niniejszej umowy odbierane będą:

a) w przypadku pacjentów hospitalizowanych przez upoważnionego na piśmie pracownika Zleceniodawcy

b) w przypadku pacjentów ambulatoryjnych osobiście przez pacjenta bądź rodzica-opiekuna lub osobę przez niego wskazaną na zasadach obowiązujących u Zleceniobiorcy.

6. Dowóz pacjenta hospitalizowanego na badanie i z badania następuje środkiem transportu „Zleceniodawcy”, z zastrzeżeniem postanowień ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku odległości miejsca wykonywania badań przekraczającej 60 km od siedziby „Zleceniodawcy”, transport – zgodnie ze wskazaniem lekarza kierującego na badanie, zapewnia na swój koszt „Zleceniobiorca”.
8. Przedmiot umowy wykonywany będzie na podstawie pisemnych skierowań przekazywanych przez Zleceniodawcę, opatrzonych pieczątką i podpisem lekarza kierującego na badanie.   Wzór skierowania zostanie ustalony przez strony niniejszej umowy.

9. Zleceniodawca przed wystawieniem skierowania ustala termin wykonania badania ze Zleceniobiorcą. Rejestracja będzie się odbywać telefonicznie przez personel medyczny komórki organizacyjnej kierującej na badanie. W przypadku pacjentów ambulatoryjnych dopuszcza się możliwość dokonywania rejestracji przez pacjenta lub rodzica-opiekuna.

10. Termin wykonania badania Strony ustalają na czas nie dłuższy niż 24 h od momentu zgłoszenia badania przez pracownika Zleceniodawcy. 
11. W razie niemożności wykonania badania bezpośrednio po zgłoszeniu się pacjenta ze skierowaniem, badanie zostanie wykonane niezwłocznie w pierwszym możliwym terminie. 

12. W razie planowanej zmiany miejsca, dni lub godzin, w których wykonywane są badania, Zleceniobiorca zobowiązuje się powiadomić o tym Zleceniodawcę pisemnie i uzyskać akceptację Zleceniodawcy. W razie zajścia okoliczności uniemożliwiających wykonanie badania przez Zleceniobiorcę zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, w szczególności z powodu awarii sprzętu itp., o czym niezwłocznie Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawcę, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do wykonania badania w innej placówce uprawnionej do świadczenia tego typu usługi, jeżeli Zleceniobiorca nie ma możliwości wykonania przedmiotowego badania Rezonansu Magnetycznego w innej swojej placówce lub z przyczyn finansowych nie jest to korzystne dla Zleceniodawcy. W sytuacji zlecenia przez Zleceniodawcę wykonania badania w innej placówce uprawnionej do świadczenia usług Rezonansu Magnetycznego, Zleceniobiorca pokryje koszty wykonania badania. 

13. W razie wystąpienia poważnych powikłań po podaniu środka kontrastowego oraz w innych naglących stanach medycznych w Pracowni Rezonansu Magnetycznego zespół medyczny Zleceniobiorcy udzieli niezbędnej pomocy medycznej na prośbę Zleceniobiorcy.

§ 3
1. Zleceniobiorca zapewnia, że wykonanie i opis badań Rezonansu Magnetycznego będzie dokonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach. Czynności będące przedmiotem umowy Zleceniobiorca wykonywać będzie z należytą starannością zgodnie z aktualną wiedzą, normami i standardami, dostępnymi metodami i środkami oraz z zasadami sztuki lekarskiej.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że badania wykonywane przez niego na podstawie umów z innymi podmiotami na rzecz innych pacjentów, niż skierowanych przez Zleceniodawcę, nie będą miały wpływu na jakość i terminowość badań będących przedmiotem niniejszej umowy.
§ 4
1. Za wykonane świadczenie określone w § 1 Zleceniodawca zobowiązuje się płacić Zleceniobiorcy wynagrodzenie wynikające z cennika stanowiącego załącznik nr 2 B do niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 4 ust. 1, w trakcie realizacji całej umowy nie może przekroczyć kwoty w wysokości ………………. słownie (jeden ………………………………………………………………..).

3. Koszt przeprowadzonego badania określony jest w załączniku nr 2 B (arkusz kalkulacyjny), stanowiący integralną część umowy. Podana wartość brutto zawiera wszystkie składowe ceny związane z wykonaniem badań.

4. Zleceniobiorca zobowiązany jest zawiadomić pisemnie Zleceniodawcę o każdej wprowadzonej zmianie cen wraz z uzasadnieniem podstawy zmiany. Wprowadzenie nowych cen następuje w drodze aneksu. W przypadku zmiany cen urzędowych w trakcie trwania umowy ceny zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego rozporządzenia lub ustawy.

5. Rozliczenie między stronami niniejszej umowy z tytułu wykonanych badań nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę na koniec każdego miesiąca kalendarzowego. 
6. Do faktury Zleceniobiorca dołączy wykaz wykonanych badań, określający imię, nazwisko i PESEL pacjenta, szczegółową nazwę badania oraz Oddział Zleceniodawcy zlecający badanie.
7. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty należności przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury na konto Zleceniobiorcy. Strony dopuszczają dokonanie zapłaty w terminie 60 dni liczonych od dnia przekazania Zleceniodawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT potwierdzającej prawidłowe wykonanie w części lub całości umowy, w takim przypadku Zleceniobiorca odstępuje od egzekwowania odsetek ustawowych.

8. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją niniejszej umowy. 

9. Terminem zapłaty jest termin obciążenia rachunku Zleceniodawcy.

10. Ilość świadczonych usług na podstawie niniejszej umowy może być niższa niż określona w załączniku nr 2 B do umowy. Z tego tytułu Zleceniobiorcy nie będą przysługiwały jakiekolwiek roszczenia w stosunku do Zleceniodawcy, w szczególności odszkodowawcze. 

§ 5
1. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zleceniodawcy może nastąpić po wyrażeniu zgody przez jego podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana z naruszeniem niniejszego ustępu jest nieważna.
2. Zleceniobiorca nie może powierzyć innemu podmiotowi, wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy bez zgody Zleceniodawcy pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§ 6
1. Zleceniodawca może rozwiązać umowę na 14 dni naprzód w następujących przypadkach, gdy 

a) Zleceniobiorca ze swojej winy nie wykona badań,

b) Zleceniobiorca podwyższy ceny za wykonywane badania bez spełnienia wymagań zawartych w § 4 ust. 4,

c) Zleceniobiorca stwierdzi, że badania wykonywane są z nienależytą starannością przez Zleceniobiorcę,

d) Zleceniobiorca ograniczy Zleceniodawcy dostępność wykonywania badań,

e) Zleceniodawca znajduje się w trudnościach finansowych uniemożliwiających dalszą realizację umowy. 

2. Zleceniodawca nie może wykonywać badań Rezonansu Magnetycznego u innego świadczeniodawcy, jeżeli takie badanie może być wykonane w Pracowni Rezonansu Magnetycznego u Zleceniobiorcy, a cena za to badanie nie jest wyższa od ceny, jaką Zleceniodawca płaciłby wykonując badanie u innego świadczeniodawcy, z zastrzeżeniem sytuacji opisanej w § 2 ust.9.

§ 7
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach, o czym ma poinformować w formie pisemnej z uzasadnieniem. 
§ 8
1. Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.
2. Niedopuszczalne są takie zmiany postanowień zawartej umowy oraz wprowadzenie do niej nowych postanowień, niekorzystnych dla Zleceniodawcy, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru Zleceniobiorcy, chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
§ 9
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej, Kodeksu Cywilnego oraz innych odpowiednich przepisów prawa polskiego. Postanowienia niniejszej umowy wraz z załączonym cennikiem mają charakter poufny i nie mogą być rozpowszechniane bez zgody strony z wyłączeniem kontroli przeprowadzonych u Zleceniodawcy przez powołane do tego organy administracyjne itp. 
§ 10
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się poddawać kontroli Świętokrzyskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy.
2. Zleceniobiorca jest zobowiązany do poddania się kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawcę w zakresie wykonywania nin. Umowy. 
§ 11
Przepisy dotyczące ochrony danych osobowych oraz szczegółowe postanowienia w zakresie powierzenia danych osobowych zostały uregulowane w umowie powierzenia danych osobowych stanowiącej załącznik do niniejszej umowy.

§ 12
W razie wszelkich sporów wynikłych z realizacji niniejszej umowy Strony poddają się pod rozstrzygniecie Sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
§ 14
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ………… do dnia .............................. r. 
Okres zawarcia umowy wynika z uchwały nr ……… Rady Powiatu z dnia ……………r. w Busku-Zdroju.

Załączniki do niniejszej umowy:
· Formularz ofertowy (załącznik nr 1) 

· Arkusz kalkulacyjny (załącznik nr 2B) według przekazanego wzoru
 ZLECENIOBIORCA :
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