Zalacznik nr 6
do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert

Umowa Nr ........... i /15
na wykonywanie badan diagnostycznych.

ZAWATIE W o wsanmsssinpunnss 2015 r.. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu ul. 24 Kwietnia 5
(REGON 000314661, NIP 7491790304)

reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ — Pana Marka Staszewskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie

rePreZEeNtOWANYM PrZEZ: «ovoeuunrenzemeesenssens e
zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie..

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz konkursu
ofertnr. ........ ogloszonego dnia ................ r. — strony zawieraja umowg nastepujacej tresci:

§ 1
|. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania na rzecz Udzielajacego zamowienie |
na jego pisemne zlecenie, za wynagrodzeniem nastepujacych badan z zakresu radiologii i
diagnostyki obrazowej (dalej: Badania) na warunkach okreslonych niniejsza Umowa:
1) Badanie USG z opisem
2) Biopsja cienkoiglowa
3) Biopsja gruboiglowa
4) Badanie USG metoda Dopplera z opisem - tetnice szyjne
5) Badanie USG metoda Dopplera z opisem - pozostale tetnice oraz zyly
6) Opis badania RTG
7) Opis badania RTG z udzialem lekarza przy badaniu (z uzyciem skopii)
8) Opic badania mammograficznego
2. Cennik Badan i opisoéw badan realizowanych przez Przyjmujacego zamowienie okresla Zalacznik
nr 1 do Umowy.
§2
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonania badafi diagnostycznych, o ktorych
mowa w § 1 niniejszej umowy i oSwiadcza, ze wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, z zapewnieniem wysokiej jakosci uslug, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i
obowiazujacymi przepisami i standardami realizacji tych badan.

2. Podstawa wykonania badan jest jego zlecenie przez Udzielajacego zaméwienia, tj. skierowanie
zawierajace wszelkie dane wynikajace z odrebnych przepisow dotyczacych zlecania badan,
podpisane przez lekarza zlecajacego badanie.

3. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze spehia wszelkie warunki wykonywania dziatalnosci

leczniczej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy.
§3

|. Zlecone badania diagnostyczne Przyjmujacy zamoéwienie wykonywaé bedzie w przy uzyciu

sprzetu i aparatury medycznej bedacej whasnoscia Udzielajacego zamowienie

Badania objete przedmiotem umowy wykonywane beda samodzielnie przez personel medyczny

zgodnie z wykazem stanowiacym zalacznik nr 2 do umowy.

Udzielajacy zaméwienie zapewnia wykonywanie Badan i opisow badan wylacznie przez osoby

posiadajace niezbgdne kwalifikacje i doswiadczenie.

4. Warunki udzielania $wiadczen stanowiacych przedmiot umowy wraz z harmonogramem ich
udzielania okreslono w zalaczniku nr 3. O zmianie harmonogramu Przyjmujacy zamowienie
poinformuje Udzielajacego zamdwienie stosownym pismem w terminie 7 dni przed planowana
data ich wprowadzenia, jednak zmiana ta nastapi nie pézniej niz na poczatku nastepnego
miesiaca i wymaga akceptacji Udzielajacego zamoOwienie.
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Przy wykonywaniu badan diagnostycznych objetych umowa Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do utrzymania wlasciwego rezimu sanitarnego, niezb¢dnego dla prawidtowego
wykonania umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym
sporzadza wyniki Badan zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym
réwniez zgodnie z ustalonymi przez NFZ zasadami sprawozdawczosci z udzielonych swiadczen.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do archiwizacji dokumentacji medycznej zgodnie z
wymogami obowigzujacych standardow postepowania.

§4
Za $wiadczone ushugi o ktérych mowa w § 1 Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywatl
wynagrodzenie bedace iloczynem iloéci wykonanych badai / opisow badan i ceny jednostkowej
badania / opisu badania, wedlug stawek zalacznika nr 1 do umowy.
Podstawa zaplaty wynagrodzenia jest wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie faktura VAT
( rachunek ) wraz z wykazem zrealizowanych w danym miesiacu kalendarzowym Badan i opisow.
Za dzien zaplaty uwaza sig dzief obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie .
Udzielajacy zamowienie zaplaci za wykonane badania w terminie 30 dni od daty dorgczenia
Udzielajacemu zamowienie prawidiowo wystawionej faktury VAT (rachunku). Ponadto wraz z
faktura (rachunkiem) Przyjmujacy zaméwienie dostarczy Wykaz wykonanych badan i opisow,
ktéry powinien zawiera¢: imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL, podmiot wystawiajacy skierowanie.
Platnoéé bedzie dokonywana na rachunck bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany na
fakturze lub rachunku, po spelnieniu warunku okreslonego w zd. 2 nin. ustepu.

§5

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza. iz $wiadezy ushugi na rzecz ludnosci i w zwiazku z prowadzong
dzialalnoscia rozlicza sig z odpowiednim Urzedem Skarbowym oraz ZUS.
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§6

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Udzielajacego zamowienie, a takze innych uprawnionych organdéw w
sakresie éwiadczen udzielanych w ramach niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
pubiicznych.

W przypadku natozenia kar przez NFZ na Udzielajacego zamowienia za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowiazan objetych umowa zawinione przez Przyjmujacego zamowienie,
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo obciazenia Przyjmujacego zamowienie kwota
stanowiaca réwnowarto$¢ natozonej Kary.

§7

Przyjmujacy zamdwienie jest ponadto zobowigzany do:

1)

(ad

Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z

udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,

Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu umowy oraz

dostarczenia kopii polisy jako zalacznika do umowy;

Utrzymywania przez caly okres obowiazywania umowy statej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowiazujaca ustawg Zz dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926) oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZOZ Udzielajacego
zamowienie jak rowniez do przestrzegania wewnetrznych przepisow w zakresie ochronie
informacji niejawnych w tym do przestrzegania przepisow o tajemnicy lekarskiej i handlowej.

W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowiazku okreslonego w ust. 1,
Udzielajacy zamOwienie moze rozwiaza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a
takze dochodzié roszczen na zasadach okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

Przyjmujacy zamOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej i
rzeczowej powstalej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwiazku z realizacja
przedmiotu niniejszej umowy.

'Odrowiedzialnoéé Przyjmujacego zamowienie za szkodg powstala wskutek nicwykonania lub
nieralezytego wykonania umowy bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi w Kodeksie
cywilnym.
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§9

Strony uzgadniaja nastepujace kary umowne:

a) Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia
kary umownej w wysokosci 2.000,00 zi. (stownie: dwa tysiace zlotych 00/100) w przypadku
odstapienia od umowy lub jej rozwiazania z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie,

b) Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienie
kary umownej w wysokosci 50,00 zt. (stownie: pigédziesiat zlotych 00/100) za kazdy dzien
opbznienia w przedlozeniu Kkopii aktualnie obowiazujacej lub przedtuzonej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedlozenie uwaza sie date
wplywu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zamowieni,

¢) Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia
i‘ary umownej w wysokosci 500,00 zt. (stownie: pieéset zlotych 00/100) za kazdy dzien
nieusprawiedliwionego braku $wiadczenia ustug zdrowotnych.

d) W przypadku nieterminowego przekazania wyniku 1 opisu wykonanych badan , Udzielajacy
Jaméwienia moze nalozyé na Przyjmujacego zamowienie karg w wysokosci do 10%
wynagrodzenia za okres rozliczeniowy w ktérym nastapita nieprawidtowosc.

¢) W przypadku pisemnej lub ustnej uzasadnione] skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna na
Przyjmujacego zamowienie, W sprawach dotyczacych $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa, za miesiac, W ktorym rozpatrzono skarge potraca sie z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie:

e 10% - pierwsza skarga,

e 20% - druga skarga,

e 30% - trzecia skarga.

W przypadku trzeciej skargi Udzielajacy zaméwienia moze rowniez rozwigza¢ umowe z
Przyjmujacym zamowienie bez wypowiedzenia. Rozstrzyganie zasadnosci skarg o ktorych
mowa w ust. 1 lit. e nalezy do kompetencji Z-cy Dyrektora ds. medycznych.

Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania na

zasadach ogolnych, w przypadku gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie pokryje powstatej

szkody.

Zaplata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia dorgczenia

wezwania do ich zaplaty.

Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia Przyjmujacego

zamowienie kwoty bedacej réwnowartoscia natozonych niniejsza umowa kar.

§ 10

Umowa realizowana bedzie od 1.01.2016 do dnia 31.12.2018 r.

Umowa moze by¢ rozwiazana:

, driem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych dla ktorych niniejsza umowa

zostita zawarta

wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesigcznego okresu wypowiedzenia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy

druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegdlnosci okreslone w § 11.

na mocy porozumienia stron

O$wiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

1. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzac umowg w trybie natychmiastowym w przypadku:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

nie zawarcia przez Udzielajacego zamoéwienie kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot umowy
lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym zakresie.

ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nicodpowiednie; jakosci,

nie przekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamowienie wymaganych
spratvozdan i informacji,

liczziych skarg pacjentow. gdy wynikaja one z razgcego naruszenia Umowy Oraz przepisow prawa,
nienalezytego wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich
zakresu.

utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnief do wykonywania zawodu,

popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug

Ll



zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.
8) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na mniejsza niz wymagang
przepisami sumeg gwarancyjna lub/i wartos$¢ ubezpieczenia.
9) braku orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia oraz braku $rodkéw ochrony indywidualnej,
odziezy i obuwia ochronnego.
2. Przyjmujacego zamowienie obowiazuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasna rzecz od
pacientéw lub ich rodzin z tytutu miedzy innymi wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem
umowy w obiektach udzielajacego zamoOwienia, pod rygorem rozwigzania umowy z¢ skutkiem
natychmiastowym.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamOwienie w stanie wskazujacym na
spozycie alkoholu na terenie obiektow Udzielajacego zaméwienie lub spozywania alkoholu przez
Przyjmujacego zamowienie w czasie przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
powodowa¢ bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§12
Przyjmujacemu zamowienie W przypadku rozwiazania umowy w trybie przewidzianym w § 10 i 11
nie przystuguje odszkodowanie.
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§ 13

1. Zaréwno w okresie obowiazywania niniejszej umowy. jak i po jej rozwiazaniu z jakiegokolwiek
powodu, Przyjmujacy zamoOwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
zadnych informacji, ktorych posiadt wiedze lub ktére otrzymal w jakim$ momencie (przed lub po
rozwiazaniu umowy) z powodu lub w zwiazku z umowa.
7 Klauzuli poufnosci Przyjmujacy zamowienie moze by¢ zwolniony tylko w postepowaniu
prokuratorskim, przed sadem powszechnym, sadem lekarskim. albo gdy Strony tak postanowily.

§ 14
|. 7miana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Jesli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidziec
przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystgpienia stron o zmiane warunkéw umowy lub
skrocenie okresu jej obowiazywania.
Wszelkie prawa wynikajace z ninigjszej umowy, W tym réwniez wierzytelnosci, nie moga byc¢
przenoszone przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz osob trzecich bez uprzedniej zgody
Udzielajacego Zamowienie.
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§ 15

Strony #obowiazuja si¢ rozwiazywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze regocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego oraz wlasciwych ustaw szczegodlnych

§17
Integralng czgscia umowy s3 Szczegolowe Warunki Konkursu oraz Oferta wraz z kompletem
zatacznikow.

§18
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zatacznik nr 1 do umowy

Cennik badan i opiséw badan w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej.

Lp. Wyszczegdlnienie zakresow Cena 1 badania / opisu
Zakres: USG
1. Badanie USG z opisem
2. Biopsja cienkoiglowa
3 Biopsja gruboiglowa
4. Badanie USG metoda Dopplera z opisem — t¢tnice szyjne
5. “adanie USG metoda Dopplera z opisem — pozostale tetnice
oraz zyly
Zakres: RTG
6. Opis badania RTG
i Badanie i opis badania RTG z udzialem lekarza przy badaniu (z
uzyciem skopii)
Zakres: Mammografia
8. Mpis badania mammograficznego w ramach umowy PRO —
{FZ (opis zdjecia przez co najmniej 2 lekarzy)
9. Opis badania mammograficznego (inne niz w poz. 8)

Zatacznik nr 2 do umowy

Wykaz personelu. ktéry bedzie realizowat swiadczenia diagnostyczne.

Lp

Imie i nazwisko Kwalifikacje personelu
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Zalacznik nr 3 do umowy
Warunki wykonywania badan USG

Podstawa udzielania $wiadczenia okreslonego w § 1 jest pisemne skierowanie wystawione
przez lekarza.

Skierowanie powinno zawiera¢ zakres danych wymaganych do wykonania ustugi na
podstawie obowiazujacych przepisow prawa oraz rozpoznanie kliniczne i numer jednostki
chorobowe;j.

Badania USG sa przeprowadzane w Szpitalu Zespolonym przy ul. Roosevelta 2 i przy
ul. Judyma 4.

Badania USG pacjentéw hospitalizowanych wykonywane sa priorytetowo i czas ich
wykonania ustalany jest z lekarzem danego oddzialu zlecajacym badanie.

Termin badania USG pacjentéw ambulatoryjnych ustalany jest wedlug terminu wystawienia
skierowania lub pilnie w zaleznosci od rozpoznania.

3adania USG pacjentéw ambulatoryjnych wymagaja wezesniejszej rejestracji (osobiscie lub
‘elefonicznie). Okres oczekiwania na badanie wynosi maksymalnie 10 dni.

Wyniki badaf USG pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych wezytywane sa do
systemu AMMS i sa dostepne dla lekarza zlecajacego (lekarza zatrudnionego przez
Udzielajacego zamowienie) natychmiast, natomiast pacjenci ambulatoryjni otrzymuja rowniez
wynik w wersji papierowej bezposrednio po badaniu.

Warunki wykonywania badan RTG

Podstawa udzielania $wiadczenia okreslonego w § 1 jest pisemne skierowanie wystawione
przez lekarza

Skierowanie powinno zawieraé zakres danych wymaganych do wykonania ustugi na
sodstawie obowigzujacych przepisow prawa oraz rozpoznanie kliniczne i numer jednostki
thorobowe;j.

Badania RTG sa przeprowadzane w Szpitalu Zespolonym przy ul. Roosevelta 2, Judyma 4
oraz w Przychodni przy ul. Harcerskiej 11.

Badania RTG sa przeprowadzane w trybie natychmiastowym bez wczesniejszej rejestracji
poza badaniami wymagajacymi przygotowania tj. np. urografia, rtg gopp. wlew, rtg
kregostupa L-S.

Wyniki badan RTG pacjentow ambulatoryjnych sa do odebrania w Szpitalu Zespolonym przy
ul. Roosevelta 2, w tym samym lub nastgpnym dniu po badaniu, w Przychodni przy ul.
Harcerskiej wynik jest do odebrania przez pacjenta po 3 dniach.

Wyniki badan RTG pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych wczytywane s3 do
systemu AMMS i sa dostgpne dla lekarza zlecajacego (lekarza zatrudnionego przez
Udzielajacego zamowienie) natychmiast po ich wcezytaniu.

i
t

Warunki wykonywania badai mammograficznych

Podstawa udzielania $wiadczenia okreslonego w § 1 jest pisemne skierowanie wystawione
przez lekarza.

Skierowanie powinno zawiera¢ zakres danych wymaganych do wykonania ustugi na
podstawie obowiazujacych przepisow prawa oraz rozpoznanie kliniczne i numer jednostki
chorobowe;j.

Badania mammograficzne sa przeprowadzane w Przychodni Przyszpitalnej przy ul. 24
Kwietnia 7

Wyniki badan sa do odebrania w Pracowni Mammografii przy ul. 24 Kwietnia 7 po uplywie
tygodnia.

‘Vyniki mammograficznych wezytywane sa do systemu AMMS i sa dostgpne dla lekarza
slecajacego (lekarza zatrudnionego przez Udzielajacego zambwienie) natychmiast po ich
wezytaniu.



Harmonogram udzielania §wiadczen.

1) Harmonogram pracy lekarza w Pracowni USG w Szpitalu przy ul. Roosevelta 2 w
Kedzierzynie — Kozlu:

( Imig i nazwisko lekarza )

Lp Dzien tygodnia Od godz. Do godz.
. | Poniedzialek

2. | Wiorek

3. | Sroda

4. | Czwartek

5. | Piatek

2) Harmonogram pracy lekarza w Pracowni USG w Szpitalu przy ul. Judyma 4 w
Kedzierzynie — Kozlu:

( Imig i nazwisko lekarza )

er Dzien tygodnia Od godz. Do godz.

1. | Poniedziatek

2. | Wtorek

3. | Sroda

4. | Czwartek

5. | Piatek

3) Harmonogram pracy lekarza w sporzadzajjcego opis badania mammograficznego:

( Imie i nazwisko lekarza )

Lp Dzien tygodnia Od godz. Do godz.

1. | Poniedzialek

2. | Wtorek

3 Sr:jda

4, | Czwartek

N

Piatek




4) Harmonogram pracy lekarza bioracego udzial przy badaniu RTG z uzyciem skopii w
Pracowni RTG w Szpitalu przy ul. Roosevelta 2 w Kedzierzynie — Kozlu

( Imie i nazwisko lekarza )

Lp : Dzien tygodnia Od godz. Do godz.
|. | Poniedzialek

2. | Wtorek

3. | Sroda

4, Czwartek

5. | Piatek

5) Har nonogram pracy lekarzy sporzadzajacych opisy badan RTG:

( Imie i nazwisko lekarza )

Lp Dzien tygodnia Od godz. Do godz.
|. | Poniedzialek

2. | Wtorek

3. | Sroda

4. | CAwartek

5. | Piatek
........................ (1m1¢lnazw13k0|ekarza)

l_Lp Dzien tygodnia Od godz. Do godz.

1. | Poniedzialek

2. .}_lorek

3. | Sroda

4. | Czwartek

5. | Piatek




( Imie i nazwisko lekarza )

' Lp Dzien tygodnia Od godz. Do godz
I. | Peniedzialek
2. | Wtorek
3. | Sroda
4. | Czwartek
5. | Piatek




