Zakacznik nr 5 do Regulaminu

PROJEKT UMOWY Nr ...../2017

na Swiadczenia zdrowotne w zakresie calodobowego wykonywania badan rezonansem
magnetycznym

zawarta w dniu 7 lipca 2017 r. w Bytomiu, pomi¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu, ul. Aleja Legionéw 10, 41-902 Bytom, wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice — Wschod
w Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000054127, NIP: 6262510567, REGON: 000296271,

reprezentowanym przez Dyrektora — dr n. med. Jerzego Pienigzka,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Zamawiajgcym”,

TEPIEZENTOWAINYINL PIZEZ .. .euviiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e et e e e s e e s e s e s s e e e b s

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,, Wykonawca”.

§1
Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do calodobowego wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansem magnetycznym, zgodnie
z Zatacznikiem nr 1 do umowy (dalej: badania lub $wiadczenia zdrowotne). Zatacznik nr 1

stanowi integralng cze$¢ umowy.
2. Wskazane w Zataczniku nr 1 ilo$ci badan sg szacunkowe.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania $wiadczen zdrowotnych w ilosciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb. W tym celu Zamawiajacy ma prawo do ograniczenia
lub zwiekszenia zamdéwienia w zakresie ilosciowym lub rzeczowym z zachowaniem ceny
jednostkowej wynikajacej z Zatgcznika nr 1.

4. W przypadku koniecznosci wykonania badan nieujetych w Zataczniku nr 1 do niniejszej

umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania wykonania tych badan przez
Wykonawce, zgodnie z wykazem i cennikiem wszystkich pozostatych badan
znajdujacych sie w ofercie Wykonawcy, stanowigcym Zatacznik nr 2 do umowy.



Realizacja uprawnienia, o ktdrym mowa w ust. 3 nie niesie dla Zamawiajacego jakichkolwiek
negatywnych skutkéw prawnych, w szczegdlno$ci ograniczenie przez Zamawiajacego
zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne zaréwno w zakresie rzeczowym, jak i ilosciowym, nie
stanowi odstgpienia od umowy nawet w czeSci, nie skutkuje odpowiedzialno$cia
Zamawiajacego z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, a Wykonawcy
nie przyshuguje roszczenie o zaptat¢ wynagrodzenia lub odszkodowania.

§2
Terminy wykonania przedmiotu umowy

Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okre$lony 12 miesigcy, poczawszy od dnia
09.07.2017 r. do dnia 08.07.2018 r.

Strony zgodnie ustalaja, ze niniejsza umowa wygasa w przypadku wczesniejszego
wykorzystania ilosci Swiadczen zdrowotnych okreslonych w Zataczniku nr 1. Strony
przewiduja dopuszczalno$¢ zmiany ilosci s$wiadczen zdrowotnych ujetych w Zataczniku nr 1.
Kazdorazowa zmiana ilosci §wiadczen zdrowotnych wymaga aneksu do umowy.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ wydluzenia czasu trwania umowy w przypadku
niezrealizowania w cato$ci przedmiotu umowy.

§3
Warunki ptatnosci

Laczna warto$¢ przedmiotu UMOWY WYNOSI ......ccevveveeeererenerenerennne. PLN

(stownie: ztotych 00/100)
Ceny jednostkowe badan okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Strony ustalaja, ze rozliczenie za wykonane ustugi odbywaé si¢ bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawcg.

Faktury VAT wystawiane beda przez Wykonawcg w cyklach miesiecznych, w terminie do 10
dnia kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu za ktory faktura VAT jest wystawiana. Do
kazdej faktury VAT Wykonawca zobowigzany jest do zalaczenia szczegdlowego wykazu
okres$lajacego dane pacjentdow, daty badan, ilosci, rodzaje oraz ceny jednostkowe $wiadczen
zdrowotnych z tytutu wykonania ktorych faktura jest wystawiana z uwzglgdnieniem zlecajace;j
badanie komoérki organizacyjnej Zamawiajacego (oddziatu). Wykonawca do kazdej faktury
jest zobowigzany dotaczy¢ wykaz wykonanych badan potwierdzony przez upowaznionego
pracownika Zamawiajgcego.

Z tytulu realizacji niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie stanowigce
iloczyn badan wykonanych w danym miesigcu oraz stawki za badanie wynikajacej
z Zalacznika nr 1 do niniejszej umowy.



6. Zamawiajacy dokona ptatnosci wynikajacych z umowy przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcey ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalaja, ze termin ptatnosci kazdej faktury
wynosi 60 dni od daty dorgczenia Wykonawcy oryginatu prawidlowo wystawionej faktury
VAT.

7. Za date platnosci uznaje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zamawiajacego. W przypadku zwtoki

W terminie ptatnosci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za

opoOznienie.

§4

Warunki realizacji przedmiotu umowy

1. Wykonawca o$wiadcza, ze:

a)

b)

d)

€)

9)

2. Miejsce wykonywania zleconych badan: ...

Swiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 mieszcza si¢ w zakresie statutowej dzialalnosci
Wykonawcy oraz posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy
potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru,

personel Wykonawcy, ktory bedzie przeprowadzal badania posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan i autoryzacji wynikow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie oraz warunkami Narodowego
Funduszu Zdrowia,

Wykonawca posiada certyfikaty stosowne do wykonywania wymienionych badan, ktore
wykonywane beda z zachowaniem nalezytej staranno$ci, przy zastosowaniu metod
badania i diagnostyki zgodnych z obowigzujagcym prawem i zasadami dobrej praktyki
medycznej oraz zabezpieczeniem poufnosci danych,

Wykonawca posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg
i sprzet medyczny oraz $rodki lacznosci zgodne z obowigzujagcymi przepisami prawa
w tym zakresie,

zatrudnia personel medyczny w liczbie umozliwiajagcej] mu nalezyte wykonanie umowy,
przy czym $wiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 bedag wykonywane przez minimum
jedna osobe, spetniajgca wszelkie wymagania okreslone w niniejszej umowie,

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej nalezyte wykonanie
zamoOwienia,

nie wyrzadzit szkody z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zamdéwienia
w zakresie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Lista pracowni MR Wykonawcy stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca zapewni mozliwo$¢ wykonywania badan MR calodobowo.



10.

11.

Postawg wykonania badania bedzie prawidlowo wypeliony druk zlecenia / skierowania.
Strony dopuszczajg przekazywanie skierowan na badania droga elektroniczng (mailem lub
faksem). Wzor zlecenia / skierowania na badanie MR stanowi Zatacznik nr 5 do umowy.

Strony ustalaja nastepujacy czas oczekiwania na badanie od jego zlecenia:
a) w przypadku trybu badania ,,cito” — natychmiastowo,
b) w przypadku trybu badania planowego dla hospitalizowanych pacjentow
Zamawiajacego — do 48 godzin.

Strony ustalaja nastgpujacy czas oczekiwania na wynik badania wraz z opisem i ptyta CD
od momentu wykonania badania:
a) w przypadku trybu badania ,,cito” — do 4 godzin,
b) w przypadku trybu badania planowego dla hospitalizowanych pacjentow
Zamawiajacego — do 24 godzin,

W przypadku pacjenta objgtego szybka terapig onkologiczng tj. pacjenta w rozumieniu art.
32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych:

a) Uprawniony pracownik Zamawiajacego rejestruje pacjenta telefonicznie lub mailowo
i przekazuje Wykonawcy skierowanie wraz z dokumentacja medyczng w terminie 3 dni
roboczych od dnia wykonania Porady Poczgtkowej, rozpoczynajacej Wstepng lub
Poglebiong Diagnostyke Onkologiczng.

b) Wykonawca zapewnia wykonanie badania w terminie do 24 godzin od dnia telefonicznej
lub mailowej rejestracji pacjenta. Opis badania bedzie wykonany w terminie do 24 godzin
od dnia momentu badania.

c) Dokumentem zlecenia badania jest imienne skierowanie wydane przez Zamawiajgcego
oraz kopia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — dokument o ktéorym mowa
w art. 32a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

d) Whynik badania wraz z opisem zostanie przekazany zamawiajgcemu faksem lub mailem
na ustalony wczes$niej numer lub adres mailowy w terminie do 24 godzin od wykonania
badania. Wynik obrazowy badania wraz z opisem zostanie przekazany Zamawiajacemu
roéwniez w wersji papierowej oraz ptyty CD.

Transport pacjentow Zamawiajacego do miejsca wykonywania badan bedzie realizowany
przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy odbierze wyniki badan pacjentdéw Zamawiajacego z siedziby Wykonawcy we
wlasnym zakresie i na swoj koszt. Ponadto wynik badania w formie pisemnego opisu zostanie
przekazany Zamawiajacemu faksem lub mailem.

W przypadku badan pacjentow ambulatoryjnych (badania nie wchodza w zakres niniejszego
postgpowania) wyniki badan pacjenci odbiorg osobiScie lub przez upowaznionego
petnomocnika w siedzibie Wykonawcy, na swoj koszt.

W przypadku wystapienia problemow zwigzanych z terminowg realizacja ushug Wykonawca
niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Zamawiajacego telefonicznie oraz pisemnie (faksem
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12.

13.

14.

15.

16.

17

lub mailem) wraz z podaniem przyczyny oraz wskazaniem przypuszczalnego terminu
realizacji badania akceptowalnego przez Zamawiajacego.

Wykonawca zapewni ciaglos¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych dla Zamawiajacego,
niezaleznie od urlopéw swoich pracownikow, absencji chorobowej, probleméw technicznych
oraz wszystkich innych powodéw mogacych negatywnie wptyna¢ na realizacj¢ przedmiotu
umowy.

W uzasadnionych sytuacjach Zamawiajacy dopuszcza wykonanie przez Wykonawce
$wiadczenia zdrowotnego poza ustalong lokalizacjg pracowni rezonansu magnetycznego po
wczesniejszym uzgodnieniu przyczyn, warunkow oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji
Zamawiajacego

Zamawiajacy w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza zlecanie przez Wykonawce
wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu innym uprawnionym podmiotom, z
zachowaniem standardow dobrej praktyki diagnostycznej oraz innych wymogow
przewidzianych w niniejszym regulaminie, ze szczegdlnym naciskiem na zapewnienie
terminowosci oraz jako$ci $wiadczonych uslug, przy czym Wykonawca ponosi pelng
odpowiedzialno$¢ za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w zakresie realizowanym przez
podwykonawce. Kazdorazowo zlecenie okreslonego $wiadczenia u podwykonawcy wymaga
uzasadnienia Wykonawcy oraz pisemnej zgody Zamawiajacego.

W przypadku realizacji §wiadczen przez podwykonawcow Wykonawca zobowigzany jest do
przedstawiania Zamawiajacemu miesi¢cznej listy badan zlecanych podwykonawcom (rodzaj,
ilos¢, cena, data, dane pacjenta) wraz z nazwa i adresem podmiotéw realizujacych zlecone
badania oraz wskazaniem zlecajgcej komorki organizacyjnej Zamawiajacego (oddziatu).
Lista bedzie przedktadana Zamawiajagcemu wraz z fakturg VAT.

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997
Nr 133 poz. 883 z pdézn. zm.) Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych
w zakresie objetym niniejsza umowa. Wykonawca obowigzany jest przed rozpoczgciem
przetwarzania danych podjaé¢ srodki zabezpieczajgce zbior danych, o ktorych mowa w art. 36-
39 ustawy o ochronie danych osobowych, tj. w szczegdlnosci zobowigzany jest do:

a) zastosowania $rodkéw technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych ochrong
przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrong, a w szczegolnosci zabezpieczenie danych przed ich udostgpnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniona, przetwarzaniem
z naruszeniem Ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem
przetwarzanych danych;

b) przetwarzania powierzonych do Przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami
Ustawy i Rozporzadzenia oraz wewngtrznymi regulacjami w zakresie ochrony danych
osobowych obowiazujacymi u Administratora

W  zwigzku z powyzszym Wykonawca o$wiadcza, ze spelnia warunki okreslone

W powszechnie obowiazujacych przepisach prawa, co do mozliwosci bezpiecznego

przetwarzania danych osobowych.

. Wykonawca na wlasny koszt zapewni archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan z badan

zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji medyczne;j.



18. Wykonawca sporzadzi na wilasny koszt miesieczne raporty z wykonanych badan (rodzaj,
ilos¢, cena, data, dane pacjenta), z wyszczeg6lnieniem zlecajacych poszczegdlne badania
komoérek organizacyjnych Zamawiajacego (oddzialdw). Raporty beda przedkltadane
Zamawiajacemu wraz z fakturg VAT.

19. Wykonawca zobowigzuje si¢ ustosunkowac¢ do reklamacji zgtoszonych przez Zamawiajacego
w terminie do 3 dni od zgtoszenia reklamacji.

§5
Odpowiedzialno$¢

1. Wykonawca nie moze przenies¢ bez pisemnej zgody Zamawiajacego na osobe trzecig praw
i obowigzkoéw wynikajacych z umowy.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada i w okresie obowigzywania umowy bedzie posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej, spetlniajace wymagania Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2011
Nr 293 poz. 1729). Polisa OC stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie. W szczeg6lnosci wierzytelno$¢ nie moze by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego dokonywac innych czynnos$ci
w celu przystgpienia osoby trzeciej do zobowigzan lub w miejsce Zamawiajacego.
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego dokonywac jakichkolwiek
czynnosci skutkujacych przystapieniem osoby trzeciej do zobowigzan Zamawiajacego.

§6
Dokumentacja medyczna, sprawozdawczo$¢ statystyczna, kontrola

1. Wykonawca  zobowiazuje  si¢  prowadzi¢  dokumentacje = medyczna  zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢é sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddziat NFZ na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych (Dz. U. 2004 Nr210 poz. 2135 z pézn. zm.)
w zakresie $wiadczonych ustug bedacych przedmiotem zamédwienia.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli Wykonawcy
w zakresie realizacji przedmiotu umowy.



§7
Kary umowne

Zamawiajacy moze obcigzy¢é Wykonawce karami umownymi w kwocie 50 zt za kazdy
przypadek opo6znienia w wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego w stosunku do terminow
okreslonych w § 4 niniejszej umowy.

Zamawiajacy moze ponawia¢ kary umowne o ktorych mowa w ust. 1.

Zamawiajacy moze obcigzy¢ Wykonawce karag umowna w przypadku rozwigzania umowy
w trybie § 9 ust. 4 w wysokosci 5% warto§ci umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potracenia kar umownych z faktur VAT
wystawianych przez Wykonawce. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje
przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zaplaty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przewyzszajacego warto$¢ ustalonych kar umownych.

Wykonawca przyznaje Zamawiajagcemu prawo do zlecenia podmiotowi trzeciemu wykonania
lub poprawy s$wiadczenia zdrowotnego na koszt i ryzyko Wykonawcy, w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania tego $wiadczenia przez Wykonawce
(wykonawstwo zastgpcze). Prawo okreslone w zdaniu pierwszym nie wymaga wezwania lub
wyznaczenia Wykonawcy przez Zamawiajacego dodatkowego terminu na wykonanie lub
poprawe $wiadczenia.

§8
Zmiana umowy

Kazda zmiana postanowien umowy lub wprowadzenie nowych postanowien wymaga zawarcia
stosownego aneksu zawartego w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

Strona ktora zamierza zmieni¢ postanowienia umowy lub wprowadzi¢ do umowy nowe
postanowienia zobligowana jest wystapi¢c do drugiej strony na piSmie ze stosownym
wnioskiem. Wniosek musi zawiera¢ opis proponowanych zmian wraz z projektem
konkretnych postanowien, ktore majg zosta¢ wprowadzone lub zmienione, uzasadnienie oraz
termin od ktorego postanowienia maja obowiazywac.

Fakt wystgpienia z wnioskiem o zmian¢ postanowien umowy lub wprowadzenie nowych
postanowien nie implikuje po drugiej stronie obowiazku zawarcia aneksu.

§9
Umowne prawo odstapienia oraz rozwigzanie umowy

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w
szczegblnosci zmniejszenia iloSciowego badz wartosciowego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty



powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadaé
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu faktycznie wykonanych badan.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 postanowienia o karze umownej nie maja
zastosowania.

3. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 1-miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Zamawiajacy jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie realizowal postanowien
niniejszej umowy i nie usunie powyzszego stanu pomimo wyznaczenia mu w tym celu przez
Zamawiajacego dodatkowego, 7-dniowego terminu.

§11
Postanowienia koncowe.

1. Osobag odpowiedzialng za realizacje umowy
a) ze Strony WYKONAWCY JESE ...iciiiieiieieieiiieieiei ettt ettt se s seeseenas
tel. oo fAXL s 5 MAILL L. ,
b) ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Zakladu Radiologii - lek. Marcin
Trzepaczynski tel. 32/396-41-00; e-mail s.radiologia@szpital4.bytom.pl .
2. W zakresie nienormowanym postanowieniami umowy zastosowanie znajduja odpowiednie
przepisy powszechnie obowiazujace.

3. Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wlasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zalacznik nr 1 — formularz cenowy

Zatacznik nr 2 — wykaz i cennik pozostatych badan MR
Zakacznik nr 3 — polisa OC

Zalacznik nr 4 — lista pracowni MR Wykonawcy
Zakacznik nr 5 — wzor skierowania na badanie MR
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