SZPITAL OGOLNY

im. dr Witolda Ginela w Grajewie

KO 04/21 Zatgcznik nr 3 do SWKO - Projekt Umowy

UMOWA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: opisywania badan Tomografii Komputerowej w
systemie teleradiologii

zawarta dnia ... 2021 roku w Grajewie pomiedzy:

Szpitalem Ogolnym im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
NIP: 719-13-61-728, REGON 450666822

reprezentowanym przez Dyrektora —lek. med. Sebastiana Wysockiego

zwanym dalej ,Udzielajacym Zamdéwienia” lub ,Zamawiajacym”

Adres SIEAZIDY: .. oot e
prowadzacym/-g dziatalno$¢ gospodarcza pod firma: ...
wpisanym/-g do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

posiadajacym/-a:

a) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
.......................................................................................... pod numerem .

b) NIP: . PRSPPI .. ¢) REGON ..

zwanym/ a dale] ,,Przy]mu] acym Zamow1en1e” lub ,,Wykonawcq

zwanymi dalej: , Stronami”, zas z osobna ,,Strona”.

Dziatajqc na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2020 r., poz. 295) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398), a takze rozstrzygniecia Zamawiajgcego w przedmiocie
wyboru oferty najkorzystniejszej w ramach Konkursu Ofert nr KO 4/21

Strony zawierajg Umowe o nastepujqcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Wykonawce na zlecenie Zamawiajacego
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw badan tomografii komputerowej w
oparciu o integracje z HIS Optimed na zasadach okreslonych niniejsza Umowa za
wynagrodzeniem w niej wskazanym.

2. Jako pojedyncze badanie Strony rozumieja badanie obrazowe dotyczace jednej okolicy
anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowia: glowa, szyja,
klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne
(kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konficzyna gorna z podzialem na odcinki anatomiczne
oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne oraz tomografia komputerowa w
algorytmie urazu wielonarzadowego.
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§2.
Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do dokonywania opisow badann TK wykonywanych
przez Zamawiajacego i przeslanych do Przyjmujacego Zamoéwienie przy uzyciu tacza
teleinformatycznego (teleradiologii) z uwzglednieniem integracji z HIS Optimed.

2. Opisy badan beda wykonywane i wysytane Zamawiajacemu w nastepujacych terminach:

1) opis w trybie bardzo pilnym (CITO-CITO) w ciggu 2 godzin od chwili przekazania danych na
serwer Wykonawcy,

2) opis w trybie pilnym (CITO) w ciggu 24 godzin od chwili przekazania danych na serwer
Wykonawcy,

3) opis w trybie planowym do 120 godzin od chwili przekazania danych na serwer Wykonawcy,
przy czym za ,,Chwile otrzymania danych” strony rozumiejg jako date i godzine widocznego w
systemie potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej. Kazde
odstepstwo od opisu zwyklego wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Zleceniodawce.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w terminie 7 dni od podpisania umowy do
nieodplatnego dostarczenia niezbednego sprzetu z oprogramowaniem w celu zestawienia
polaczenia oraz zapewnienia skutecznego i bezpiecznego przesytania/odbierania obrazéw opisow.
Wraz z dostarczeniem sprzetu i oprogramowania Przyjmujacy Zamodwienie dostarczy
Zamawiajagcemu licencje oraz gwarancje obowigzujagca w okresie trwania niniejszej umowy na
uzytkowanie oprogramowania i sprzetu.

4. Przyjmujacy Zamowienie zapewni state nieodptatne wsparcie informatyczne (helpdesk 24h/dobe)
gwarantujace szybkie rozwigzanie ewentualnych probleméw zwigzanych z przesytaniem danych
od i do Zamawiajacego.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do
transmitowanych danych przed osobami niepowotanymi, w szczegdlnosci do zakodowania danych
tak, by bez stosownego klucza byty bezuzyteczne i nieczytelne.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia stosownych szkolen dla
wskazanego przez Zamawiajagcego personelu medycznego i technicznego w siedzibie
Zamawiajacego, w celu realizacji Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej, zgodnie z zasadami
sztuki medycznej uwzgledniajacej najnowsze standardy. Koszty zwigzane z potrzebg szkolenia
personelu ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie.

7. Przyjmujacy Zamowienie dokona instalacji systemu i przeszkolenia personelu w ciggu 7 dni od
dnia podpisania umowy.

8. Przyjmujacy Zamowienie zapewni konfiguracje polaczenia oraz dostarczonego przez siebie
sprzetu.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zainstaluje oraz bedzie utrzymywal w okresie obowiazywania niniejszej
umowy bezpieczne Iacze teleradiologii zgodne z przepisami prawa, stosownymi normami i
wymogami w zakresie bezpieczenistwa przesylu informacji oraz wymaganiami technicznymi.

10. Przyjmujacy Zamodwienie bedzie udostepnial Zamawiajagcemu opisy badan w postaci
zaszyfrowanych plikéw danych przesylanych poczta elektroniczng osobom uprawnionym
wskazanym przez Zamawiajgcego.

11. Oryginaly wynikéw badan beda doreczane do Zamawiajacego raz w miesigcu w ciagu 7 dni od
zakonczenia miesiaca kalendarzowego poczta kurierska na koszt Przyjmujacego Zamowienie.
Zamawiajacy zobowiazuje sie zapewni¢, iz przestane przez Przyjmujacego Zamodwienie oryginaly
wynikéw badan beda doreczone do rak wiasnych jednej z os6b upowaznionych wskazanych przez
Zamawiajacego .

12. Do obowigzkow ogdlnych Przyjmujacego Zamdwienie nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie powierzonych mu czynnosci z nalezyta starannoscia zawodowa oraz zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej;

2) udzielanie zleconych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej
umowie, obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej,
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3) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zasad udzielania $wiadczen,

4) prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadan wedtug wzoréw i termindw wskazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

5) udzielanie informacji dotyczacej realizacji przyjetego zamoéwienia na kazde zadanie
Udzielajacego Zamdwienia,

6) przestrzeganie aktéw prawa wewnetrznego w tym regulamindw i zarzadzen obowiazujacych u
Udzielajacego Zamdwienia oraz aktéw prawa powszechnie obowiazujacego,

7) zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia swiadczen na sume ubezpieczenia nie mniejsza niz
wymagana przez obowiazujace przepisy prawa,

8) okazanie przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej
mowa w pkt 7) powyzej oraz dostarczenia Udzielajacemu Zamdwienia kopii polisy,

9) utrzymanie przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia na warunkach nie gorszych niz okreslone w niniejszej umowie;

10) przedstawienie Udzielajacemu Zamodwienia nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dowodu posiadania takiego ubezpieczenia, najpézniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia - w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy;

11) przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz
regulacjach wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienia.

W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie¢ do wspotdziatania

z innymi osobami udzielajacymi swiadczen w Szpitalu, w sposdb umozliwiajacy zapewnienie

cigglosci udzielania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy

zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z platnikami systemowymi oraz zgodnie z zasadami
realizacji $wiadczen wynikajacymi z tej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek osobiscie udziela¢ $wiadczenn bedacych przedmiotem

niniejszej umowy i zapewni¢ zastepstwo na czas swojej nieobecnosci. Osoba zastepujaca

Wykonawce musi spetniac¢ wszystkie warunki do jakich spelniania zobowiazany zostal Wykonawca

skladajacy oferte w ramach Konkursu Ofert w wyniku ktérego zostata zawarta niniejsza Umowa.

W przypadku nieobecnosci - choroba, wypadek losowy, przerwa w swiadczeniu uslug nie moze

by¢ dluzsza niz 14 dni w ciggu roku kalendarzowego Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy

Zamoéwienie niezwlocznie zawiadamia Udzielajacego zamowienie o zamiarze wyznaczenia

zastepcy. Zastepstwo moze by¢ wykonywane przez innego lekarza uprawnionego do udzielania

$wiadczen zdrowotnych, zwigzanego umowa z Udzielajacym Zamodwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do wczeSniejszego uzyskania zgody Udzielajacego

ZamoOwienia na zastepstwo przez wskazana osobe oraz na okres tego zastepstwa. Osoba

zastepujaca musi posiada¢ kwalifikacje odpowiadajace kwalifikacgjom wymaganym przy

$wiadczeniu tego rodzaju ustug.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie jest pozbawiony mozliwo$ci wykonywania zawodu

prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w

wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym. Kazdorazowa zmiana tego

stanu rzeczy wymaga natychmiastowego poinformowania Zamawiajacego.

§3.
Oswiadczenia Przyjmujacego Zamdéwienie
1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz:

1) przejmuje na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za wykonanie opisu lekarskiego badan
obrazowych zleconych przez Zleceniodawce.

2) opisy badan beda wykonywane przez osoby legitymujace si¢ wymaganymi kwalifikacjami
do wykonana danego rodzaju czynnosci, przez 24 godziny na dobe w kazdy dzien tygodnia,
w tym w dni wolne od pracy oraz $wieta - zgodnie z wykazem stanowigcym Zatacznik nr 2
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do Oferty stanowiacej Zalgcznik nr 1 do Umowy. Kazda zmiana w wykazie personelu
Przyjmujacego Zamowienie wymaga wyrazenia zgody przez Zamawiajacego.

1. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych - zgodnej z prawem obowigzujacym - i dostarczenia Zamawiajagcemu
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem kopii polisy ubezpieczeniowej w dniu zawarcia
umowy.

§4.
Obowiazki Zamawiajacego

1. Zamawiajacy bedzie wykonywat badania na urzadzeniach TK we wilasnym zakresie (przy
uzyciu wlasnego sprzetu), a nastepnie przesylat obrazy do Przyjmujacego Zamowienie.

2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przeslania obrazéw badan radiologicznych w formacie
DICOM na serwer wskazany przez Przyjmujacego zamowienie, po szyfrowanym potaczeniu, za
ktérego konfiguracje odpowiada Przyjmujacy Zamowienie.

3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przestania skanu skierowania drogg elektroniczna.

4. Po przestaniu obrazéw w formacie DICOM oraz skierowania Zamawiajacy informuje o
przestanym badaniu Przyjmujacego zamdwienie droga telefoniczng na numer telefonu, pod
ktérym odbywa sie dyzur Przyjmujacego Zamodwienie (dotyczy badan zlecanych w trybie cito).

§5.
Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ do rzetelnego udzielania $wiadczen w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy (dokonywanie opiséw badan TK) zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej oraz aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujagcymi przepisami, oraz
aktualizowac je przez caly okres obowigzywania umowy.
Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamowienie z osobami trzecimi nie moga
ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen
zdrowotnych.
Odpowiedzialno$¢ wobec o0séb trzecich za rezultat czynnosci okreslonych umowa oraz ich
wykonywanie, ponosza solidarnie Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie odpowiada za osobe go zastepujaca, jak za dziatania oraz zaniechania
wlasne. W przypadku gdy w wyniku dziatania Wykonawcy Zamawiajacy badz osoba trzecia
poniesie szkode — Wykonawca jest zobowigzany do jej naprawienia we wlasnym zakresie. W
sytuacji gdy Zamawiajacy naprawi szkode wyrzadzong osobie trzeciej przez Wykonawce —
Wykonawca obowiazany jest wyréwnac poniesiony przez Zamawiajacego uszczerbek majatkowy w
petnej wysokosci — do wysokosci rzeczywiscie poniesionej przez Zamawiajacego Szkody.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie posiada odrebnie (indywidualnie) zawartej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie ustug oraz zobowiazuje si¢ do nie zawierania
takiej umowy w okresie trwania niniejszej umowy.
Swiadczenia zdrowotne nie moga by¢ realizowane przez osoby, ktére sa zwiazane z Udzielajacym
Zamowienia umowa o prace.
Minimalna liczba 0séb udzielajacych swiadczen stanowiacych przedmiot niniejszej Umowy wynosi:
............................... (stownie: ...l

§6.
Osoby odpowiedzialne za wspotprace
1. Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
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ze strony Przyjmujacy Zamdwienie:

ze strony Zamawiajacego:
1) ds.technicznych—....................l
2) ds.organizacyjnych—.......................

2. Strony zobowiazujq sie niezwlocznie wzajemnie informowac o wszystkich awariach faczy lub innych

okolicznosciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opiséw. W takim wypadku strony

wspolnie podejma dziatania w celu przywrdcenia sprawnosci polaczen, badz podjecia innych krokow
(w zalezno$ci od okolicznosci).

3. W watpliwych przypadkach technik przeprowadzajacy badanie powinien nawiaza¢ kontakt
telefoniczny z lekarzem opisujacym przed rozpoczeciem badania.

§7.

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie
Zamawiajacy zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie za zrealizowane opisy badan
stanowiace iloczyn ilosci wykonanych badan oraz cen za poszczegdlne badania zgodnie z cenami
wskazanymi w Formularzu Ofertowym stanowigcym zalacznik do Oferty (zatacznik nr 1 do
Umowy) powiekszone o miesieczng optate za utrzymanie gotowosci systemu — zgodnie z Oferta.
Rozliczanie wykonanych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 umowy nastepowac
bedzie za okresy miesigczne.
Podstawe rozliczen i ptatnosci za wykonane w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne stanowic¢
bedzie przedlozona przez Przyjmujacym Zamowienie w terminie do 10-go dnia nastepnego
miesigca faktura wraz z zataczona do niej specyfikacja rodzajowo-ilosciowa i cenowa ustug zgodna
z Zalacznikiem nr 2 do umowy.
Naleznos¢ za swiadczenia Zamawiajacy bedzie przekazywat Przyjmujacemu Zamowienie platne
przelewem na rachunek bankowy podany na fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury wystawionej zgodnie z obowiazujacymi przepisami wraz z zestawieniem ilosciowym.
Za date zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktorym nastgpilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego Zamdwienia.
Wynagrodzenie opisane w niniejszym paragrafie obejmuje wszelkie naleznosci ktéore Wykonawca
otrzyma w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy. Wykonawca nie jest uprawniony do domagania
sie od Zamawiajacego zwrotu jakichkolwiek kosztow zwigzanych z realizacja Umowy, jak réwniez
zaplaty wynagrodzenia ponad wartos¢ okreslong w niniejszym paragrafie.
Wykonawca oswiadcza, iz sktadajac oferte (stanowiacg Zatacznik do Umowy) nalezycie oszacowat
nalezne mu wynagrodzenie, uwzgledniajac wszelkie koszty zwigzane ze $wiadczeniem uslug na
rzecz Zamawiajacego.

§8.
Poufnos¢
Strony zobowiazuja sie traktowac wszelkie informacje otrzymane w zwiazku z realizacjq niniejszej
umowy jako informacje poufne.
W szczegdlnosci strony zobowiazuja sie przestrzega¢ wszelkich przepisow i wewnetrznych
procedur drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie
moga by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w
ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiada¢ beda jedynie
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pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktérych dostep do informadji jest uzasadniony ze
wzgledu na ich pozycje lub udzial w realizacji umowy.

Ujawnienie przez ktorgkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymaga¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej strony, chyba Ze s to informacje publiczne dostepne, a ich upublicznienie
nie nastgpilo w wyniku naruszenia postanowien niniejszej umowy.

Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do ochrony (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wszelkich
danych stanowigcych tajemnice zawodowa, objetych ochrong danych osobowych oraz wszystkich
innych danych, ktérych ochrona wynika z obowiazujacych przepiséw prawa.

Obowiazek zachowania poufnosci obowiazuje Strony przez czas trwania niniejszej Umowy zas po
jej rozwiazaniu lub ustaniu — przez czas okreslony — 10 lat.

§9.
Obowiazywanie umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy poczawszy od dnia ............ r.

Umowa ulega rozwiazaniu z uplywem czasu na jaki byta zawarta lub z dniem zakonczenia

udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych jej przedmiot.

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

Zamawiajgcy rozwigze umowe bez wypowiedzenia (w trybie natychmiastowym ze skutkiem na

dzien zlozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy bez wypowiedzenia) w kazdym z ponizszych

przypadkow:

1) nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamdwienie zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na
zasadach okreslonych niniejsza Umowa,

2) gdy Przyjmujacy Zamdwienie naruszy postanowienia umowy, w tym nie wykonuje $wiadczen
w ustalonym terminie.

3) Gdy Przyjmujacy Zamdwienie przestanie spelnia¢ warunki udzialu w postepowaniu nr KO 4/21
na podstawie ktérego doszto do zawarcia niniejszej Umowy

4) jezeli, dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamdwienie, okaza sie¢ nieprawdziwe,

5) ograniczenia dostepnosci swiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

6) uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisow prawa,

7) gdy, umowa nie jest wykonywana lub $wiadczenia nie sa udzielane w czasie uzgodnionym
przez obie strony,

8) Przyjmujacy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie
zawieszony

. Rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania

przyczyny.

. Rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem wymaga zachowania formy pisemnej oraz dokonywane

jest ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 10.
Sila wyzsza
Strony sa zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem sity wyzszej,
w tym awarii tacza lezacej po stronie operatora.
Zdarzeniami sity wyzszej w rozumieniu niniejszej umowy sa w szczegolnosci: niezawiniona przez
strone przerwa w dostawie elektrycznosci, strajk generalny, walki wewnetrzne w kraju, trzesienie
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ziemi, powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sit przyrody, ktérych strony nie moga
przewidziec i ktore sq zewnetrzne w stosunku do ich samych i ich dzialalnosci.

§11.
Odpowiedzialno$¢ Zamawiajacego
Kary umowne

1. Zamawiajacy obciazy Wykonawce kara umowna w kazdym z ponizszych przypadkow:

1) 100, 00 zt (sto ztotych) za kazdy rozpoczety dzien zwioki w realizacji opisu badania
planowego (nie wigcej jednak niz za 7 dni);

2) 100,00 zt (sto ztotych) za kazdy przypadek zwloki w realizacji badania pilnego (CITO)
badz bardzo pilnego (CITO CITO) (opdznienie przekraczajace pdt godziny);

3) 500, 00 zt (piecset ztotych) za :

a) nienalezyta realizacje przedmiotu umowy: realizacje $wiadczen zdrowotnych
niezgodnie z okreslonymi wymogami, tj. realizacje przedmiotu umowy przez osoby
niewymienione w umowie (wykazie)oraz realizacje umowy w sposob niezgodny z
aktualng wiedzg medyczng, (dyskwalifikacja wykonanego opisu badania).

b) jakiekolwiek naruszenie praw pacjenta (na przyklad lecz nie wylgcznie - w zakresie
ochrony danych osobowych).

2. Kary umowne sumujg si¢ do maksymalnej wysokosci wynoszacej 30 % wartosci brutto tacznej
maksymalnej ceny za realizacje zamdwienia wskazanej w ofercie zataczonej do Umowy.

3. W przypadku zaistnienia przestanki uzasadniajgcej naliczenie kary umownej — Zamawiajacy
wystawi note obcigzeniowa oraz doreczy ja Wykonawcy.

4. Wykonawca obowigzany jest do zaptaty kary umownej w terminie 7 dni liczac od dnia
otrzymania noty obcigzeniowej.

5. Zastrzezenie kary umownej nie uchybia mozliwosci dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego zastrzezona kare umowna, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty.
Kary umowne moga by¢ ze soba taczone i sumowane bez ograniczen.

6. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na potracenie wszelkich kar umownych oraz
nienaleznie pobranych srodkéw finansowych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

7. W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Zamawiajacego jakiejkolwiek
kary pienieznej zwiazanej ze swiadczeniem przez Wykonawce uslug na podstawie niniejszej
Umowy oraz w razie jej uiszczenia przez Zamawiajacego — Wykonawca zobowiazany jest do
zwrotu na rzecz Zamawiajacego jej rownowartosci — w terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania
od Zamawiajacego wezwania do zaptaty wraz z dowodem jej poniesienia.

§12.
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany lub wuzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2018 r. poz.2190
z p6zn. zm. ) oraz inne przepisy niezbedne do jej prawidfowego wykonania.

3. Ewentualne spory strony poddaja rozstrzygnieciu wtasciwych sadéw powszechnych
wlasciwych ze wzgledu na miejsce siedziby Zamawiajacego.

4. Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach-po jednym dla kazdej
strony umowy.

5. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowiazany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamoéwienia o
dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentéw aktualizujacych dane.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.
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Bezskutecznos¢ lub niewaznos$¢ poszczegdlnych postanowien Umownych nie powoduje
niewaznosci catej Umowy. W takim przypadku Strony obowiazane s stosowa¢ w miejsce
niewaznych badz bezskutecznych postanowien powszechnie obowiazujace przepisy prawa.
Nastepujace zataczniki do Umowy stanowia jej integralna tresc:

- Zatacznik nr 1 — Oferta wraz z zatacznikami

- Zatacznik nr 2 - Specyfikacja

Zamawiajgcy Przyjmujgcy Zamowienie

Signed by /
Podpisano przez:

Sebastian Wysocki

Date/ Data: 2021-
11-23 14:29
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