WZOR Umowa
na Swiadczenie ustug medycznych - badan EEG w zakresie oceny i sporzadzania opisow dla
Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Suwalkach

zawarta w dniu .......... 2017r. w pomigdzy Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg Suwatkach (zwanego dalej SPSPZ0Z), 16 - 400
Suwatki, ul. Szpitalna 62, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy w Biatymstoku XII Wydzial Gospodarczy pod
numerem KRS 0000056947, NIP 844-12-47-165, REGON 790244055 reprezentowanym przez:

Bozeng Lapinska - Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacy Zamowienie”

REGON ........cocoinnnnn. y NIP. , Wpisang do centralnej ewidencji i
informacji o dzialalno$ci gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej zwanym w dalsze czgsci umowy
»Przyjmujacym Zaméwienie”.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zamowienia na
swiadczenie uslug zdrowotnych zgodnie z art. 26 ust. 4, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 j.t. ze zm.) oraz w oparciu o
regulamin przeprowadzania konkursu ofert i protokél konkursowy strony zawierajg
umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do oceny i sporzadzania opisow badan EEG wykonanych
przez Udzielajacego Zamowienie.
2. Wykonane badania EEG beda przekazywane wraz z odpowiednim oprogramowaniem droga
elektroniczng dla Przyjmujacego Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zaméwienie dostarczy do siedziby Udzielajagcego zamowienie wyniki badan EEG w
formie elektronicznej i papierowej w terminie 7 dni roboczych liczac od dnia otrzymania badan do
oceny i opisu.

§ 2
1. Za czynnosci okreslone w §1 Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wyptacenia
Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenia wynikajacego z iloSci wykonanych ustug i ceny
.............. zh brutto (stownie: .............................ooo. .. Zhotych) za kazdy opis badania EEG.
2. Podstawg rozliczenia swiadczonych ushug jest faktura obejmujgca miesigc swiadczenia ustug przez
Przyjmujacego Zamowienie, potwierdzona przez upowazniong osobe.
3. Do faktury Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dotaczy¢ potwierdzone zestawienie
wykonanych ustug.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dorgczy¢ fakture i zestawienie do 10 dnia nastepnego
miesigca po miesigcu $wiadczenia ustug, osobiscie w sekretariacie Udzielajgcego Zamdwienie lub
droga pocztowa, a Udzielajacy Zamowienie do zaptaty w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury w
formie przelewu na nastgpujacy rachunek bankowy Nr............coooiiiiiiiiiiiiiii e,
5. Nie dopetnienie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 2, 3 i 4 moze skutkowa¢ nie wyptaceniem
wynagrodzenia.
6. Przyjmujacy Zamowienie sam rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w ramach dzialalno$ci gospodarczej.

§ 3
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z



2011r. Nr 293 poz. 1729) i dostarczenia dowodu wplaty sktadki ubezpieczeniowej oraz utrzymywania
ubezpieczenia przez caly okres trwania niniejszej umowy.

§ 4
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz. 2069.) w formie papierowej i
elektronicznej oraz wg przyjetych procedur szczegétowych w SP SPZOZ w Suwatkach w tym
prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zwigzanej z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych
wymaganej prawem.

§ 5

1. W ramach umowy Dyrektor Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, jako administrator danych osobowych, na podstawie art.
31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 r. poz. 922.)
powierza Przyjmujacemu Zamowienie czynnos$ci, zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu
i zakresie, okreslonych odpowiednio w punktach 2 i 3.

3. Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016
r. poz.922) Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za ochrong powierzonych do
przetwarzania danych osobowych.

4. Zleceniobiorca jest obowigzany przed rozpocz¢ciem przetwarzania danych podjaé srodki
zabezpieczajace zbior danych, o ktérych mowa w art. 36-39 wymienionej ustawy oraz spehnic¢
wymagania okreslone w przepisach, o ktérych mowa w art. 39a ustawy.

5. W zakresie przestrzegania wymienionych w punktach 4 i 5 przepisow Przyjmujacy Zamowienie
ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator danych.

6. Dyrektor Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej] w Suwatkach zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli sposobu wypekienia przez
Przyjmujacego Zamowienie wymagan wymienionych w pkt 6.

§ 6
Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada za rezultat czynnosci objetych przedmiotem umowy i jest
odpowiedzialny za wtasne organizowanie i wykonywanie przedmiotu umowy, zobowigzujac si¢ w
tym do dyspozycyjno$ci wykonywania przedmiotu umowy w dni powszednie miesigca.

§7
Umowa obowigzuje strony przez okres od dnia 01.01.2018r.- 31.12.2018r.

§ 8

1. Udzielajacy Zamowienie dopuszcza mozliwo$¢ wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie
swiadczen medycznych przez uprawnionych do wykonywania tego rodzaju $wiadczen
podwykonawcow.

2. W okresie zwigzania umowg zmiana podwykonawcy kazdorazowo wymaga zgloszenia jej na
pismie Udzielajacemu Zamowienie i jego akceptacji.

3. Swiadczenia medyczne wykonywane beda przez osoby o odpowiednich uprawnieniach, zgodnie z
wymogami okre§lonymi w odpowiednich przepisach i warunkach konkursu.

4. Wykaz podwykonawcow, ktorym Przyjmujacy Zamowienie, zgodnie z postanowieniami niniejszej
umowy, powierzytl wykonanie §wiadczen medycznych, ich dane rejestrowe stanowi zatgcznik nr 2
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za $wiadczone ushugi, w tym za
podwykonawcow, ktorym realizacje Swiadczen powierzyt.

§9
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1. Z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Namocy porozumienia stron.
3. W wyniku o$wiadczenia Udzielajagcego ZamoOwienia z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia.



4. W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego Zamédwienia z zachowaniem tygodniowego okresu

wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1
jakosci,

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminic wymaganych sprawozdan i
informacji,

. uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

5. W razie rozwigzania lub wygas$nigcia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zaréwno tajemnicy stluzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
Zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§ 10
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich w tym pacjentéw za szkode
wyrzadzong na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, a w szczegolnosci za
zaniedbania lub btad w sztuce lekarskie;j.

§11
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli Udzielajacego Zamoéwienie i kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2016r, poz.1793
ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 12
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienie,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze koniecznos¢ wprowadzania takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§13

W sprawach nieuregulowanych umowsg majg zastosowania odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz.1638, ze zm. ), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2017r. poz. 125 ze zm.), przepisy
wykonawcze do tych ustaw i inne przepisy prawne obowigzujace u Udzielajacego Zamowienia.
§ 14

Umowa zostaje zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z  przeznaczeniem:
- 1 egz. dla Przyjmujacego zamowienie

- 1 egz. dla Udzielajacego zamowienie

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamoéwienie



