Zalgcznik nr 1 do SWKO
dotyczy konkursu ofert SPL/38/K0/2024

UMOWA NUMER SPL........!BD:‘20,24 NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

zawarta w dniu .............. r. w Warszawie pomiedzy:

Specjalistyczna  Przychodnia Lekarskg dla  Pracownikéw Wojska Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, z siedziba w Warszawie przy ul.
Nowowiejskiej 31, 00-911 Warszawa, wpisang do  rejestru  podmiotéw leczniczych
prowadzonego  przez  Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie pod numerem
000000018523 i zarejestrowang w Sadzic Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 00000168761,

NIP: 526-22-66-523, Regon: 013280825-00023,

reprezentowang przez:

Dyrektora Przychodni — p. Agnieszke Kusmierska

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”,

a
.................. z siedziba W ... PIZY L wpisanym do rejestru
podmiotow leczniczych prowadzonego przez ..................... pod numerem .................
1 zarejestrowanym w .............. s e Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
mumerety: KRS ooy NIPY comesisnn ,Regon: .................... , Teprezentowanym
przez:

...............................................

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie ”

Przyjmujgcy zaméwienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu
o Regulamin konkursu ofert, obowiqzujgcy u Udzielajgcego zamowienia i na podstawie art. 26 -
27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799
z poézn.zm).

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub samodzielnie réwnics »Strong”.
Strony postanowily zawrzeé Umowe, o nast¢pujacej tresci:

§1
Przyjmujacy zamdowienie oswiadcza, ze:

1) jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z pézn.zm );

2) jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza prowadzonego
51727 o PP pod numerem ksiggi rejestrowej: ................. ;

3) zatrudnia personel medyczny/diagnoste laboratoryjnego posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje do przeprowadzania badan z zakresu badan diagnostycznych (o ile jest taka
koniecznosc).

§2
1. Udzielajgcy zaméwicnia w ramach realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
/lub Medycyny Pracy oraz Wojskowych Komisji Lekarskich, a takze uméw



LS ]

z podmiotami zewngtrznymi, zleca, a Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje si¢
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ...
Szezegdlowy zakres §wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem ninigjszej Umowy
(,.Badania”) wraz z cennikiem, okresla zatacznik nr 1 do Umowy.

Przedstawione w zalaczniku nr 1 do umowy ilo$ci badan diagnostycznych stanowia ilosc
orientacyjna, przyblizona, a faktyczna ilos¢ bedzie wynika¢ z biczacych potrzeb. Podane
w zatgczniku nr 1 do umowy ilosci orientacyjne nie moga stanowic¢ podstawy zadania przez
Przyimujacego zaméwienie realizacji okreslonych ilosci badan oraz zglaszania
zwiazanych z tym roszczen. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian
poszezegdlnych badan diagnostycznych wymienionych w zataczniku nr 1 do umowy
ze wzgledow organizacyjnych oraz gdy wymagac tego bedzie prawidtowa realizacja przez
Udzielajacego zaméwienia zadan polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zmian w zakresic ilosci poszczegolnych
badan w danej pozycji, z tym zastrzezeniem, 7e zmiany t¢ nie mogg spowodowac zmian
cen poszczegdlnych badan diagnostycznych, ani tez zwigkszenia wartosci brutto na jaka
opicwa umowa.

Podstawe wykonywania badaf bedzie stanowi¢ pisemne imienne zlecenie opatrzone
pieczecia naglowkowa Udzielajacego zamowienia, pieczecig i podpisem lekarza
Udzielajgcego zamoOwienia kierujacego na badanie oraz zawierajace numer PESEL
skicrowanego na badania pacjenta, cel i uzasadnienie badania. Po wystawieniu skierowania
na okreslone badania Udziclajacy zamdwienia wykona zgloszenie telefoniczne w celu
umowienia terminu badania wskazanego na skierowaniu pod numerem telefonu:

Telnr. c..oooeeinnn.
TeIDE: e
Badania ........... wykonane zostana w ciagu dni ..... od dnia zgloszenia, a opis
wykonanego badania udost¢pniony bedzie w terminie do ...... dni nast¢pujgcych po
wykonaniu badania.

§3
Przyjmujacy zamowienic os$wiadcza, iz badania beda wykonywane przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ przeprowadza¢ regularne kontrole jakosei
wykonywanych badan zgodnie z systemami kontroli jakosci obowigzujacymi dla badan
diagnostycznych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych
skierowan na badania wystawianych przez lekarzy Udzielajacego zamowienia 1 wynikow
badan wykonanych na ich podstawie.
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielanych przez
niego $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawic o Swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych zc Srodkow publicznych.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli Udzielajacego zamdwienia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze innych uprawnionych organdéw na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. 2021 r. poz.1285, z pdzn.zm.)
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 udostepnienia wszelkich danych 1 informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli
oraz zapewni mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli przez ww. podmioty
u podwykonawcow.



10.

11.

12,

13.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wymaganej przepisami
dokumentacji medycznej, a takze dokumentacji statystycznej, z uwzglednieniem wymagan
ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 4
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do uiszczania na rzecz Przyjmujacego
zamowienic wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajgcej ilosci badan rzeczywiscie
wykonanych w danym miesigcu i cen jednostkowych tych badan  okreslonych
w zafgezniku nr 1 do niniejszej Umowy.
Rozliczenia stron za wykonane badania zgodnic z § 4 ust.l dokonywane bedg
w okresach miesigcznych, po uplywie kazdego miesigca  kalendarzowego, na
podstawie faktury VAT.
Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie z tytutu wykonania badan platne bedzie w
terminie 30 dni od daty otrzymania przez Przyjmujacego zaméwienie faktury VAT wraz
z wykazem badan wykonanych na podstawic skierowan wystawionych przez
Udziclajacego  zamowienia. Wykaz wykonanych badan zawieraé bedzie  imiona
1 nazwiska 0s6b poddanych badaniu, ich PESEL oraz rodzaj, liczbe, cen¢ i laczng wartosé
badan, a takze nazwisko lekarza kierujacego.
Za dat¢ zaplaty strony przyjmuja dzien wplywu wynagrodzenia na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienic ...................oooooooiii
W przypadku opdznienia w zaplacie wynagrodzenia w catodci lub w czgsel powyzej 30
dni Przyjmujacy zamowienie ma prawo powstrzymania sie z wykonywaniem, wszystkich
lub cz¢scei badan (wg wyboru Przyjmujacego zaméwienie) na podstawie niniejszej Umowy
do dnia uiszczenia przez Udzielajacego  zamoéwienia w catosci  zaleglego
wynagrodzenia.
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawiania faktur
VAT bez podpisu Przyjmujacego zamdwienie.
Maksymalne wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie z tytutu niniejszej Umowy
wynosi¢ bedzie ...................... zh brutto stownie [.............oooiiiii ]
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze zezwala na przesylanie drogg elektroniczng faktur
wraz z ewentualnymi zatgeznikami, not ksiegowych, faktur korygujacych, wezwan do
zapfaty oraz innych dokumentow ksiggowych wystawianych przez Zleceniobiorce zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, w formacie PDF, a takze wszelkich innych pism
1 korespondencji zwigzanej z realizacja umowy w formie elektronicznej.
Udzielajacy zamoéwicnia o$wiadcza, ze adresem e- mail wilasciwym do przesylania faktur
oraz pism 1 korespondencji zwiazanej z realizacjg umowy jest: ............ (7 P
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze zezwala na przesylanie droga elektroniczna
wszelkich pism i korespondencji zwiazanej z realizacja umowy.
Przyjmujacy ~zaméwicnie o$wiadcza, ze adresem wlasciwym do przesylania
korespondencji w formie elektronicznej jest adres e- mail: .............. @i
Fakturg nalezy przesta¢ w formie elektronicznej. W sytuacji braku mozliwosci przestania
faktury w formie elcktronicznej, dopuszcza si¢ mozliwos$é przeslania poczta na adres
siedziby Zleceniodawcy.
Strony zobowigzuja si¢ przechowywaé egzemplarze faktur w formie papierowej lub
elektronicznej do uplywu terminu przedawnienia zobowiazan.

§5
Udzielajgcy zamowienia otrzymuje wyniki badan ...................... od Przyjmujgcego
zamowienie, a pacjent ma mozliwo$¢ otrzymania odpisu badan.



§6

1. Strony zobowiazuja sie przestrzega¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2. W ramach wykonywania niniejszej umowy zaréwno ,Udzielajacy zaméwienia” jak
i ,.Przyjmujacy zaméwienie” staja si¢ odrebnymi Administratorami danych osobowych
0séb reprezentujacych druga Strone przy zawarciu niniejszej umowy oraz o0sob
kontaktowych drugiej Strony do wykonania niniejszej umowy.

3. W ramach wykonywania ninicjszej umowy zaréwno ,,Udzielajacy zaméwienia” jak
i ,Przyjmujacy zamoéwienie” stajg si¢ odr¢bnymi Administratorami danych osobowych
pacjentéw, jako podmioty realizujace swe zadania na podstawie przepiséw prawa
powszechnie obowiazujacego w tym w szczegolnosci ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

4. Strony zobowigzuja si¢ przekaza¢ obowiazek informacyjny RODO, realizowany przez
drugg Strone umowy wzgledem 0s6b reprezentujacych Strony i 0séb kontaktowych.

5. Strony zobowigzuja si¢ traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy jako informacje poufne. W szczegdélnosci strony zobowiazuja si¢
przestrzega¢ wszelkich przepisow w celu zapewnienia poufnosci danych osobowych
pacjentow i ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie mogg  by¢
przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast
w ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiada¢ beda jedynie
uprawnieni pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktorych dostep do informacji
jest uzasadniony zakresem wykonywanych zadan oraz stosownie do tego zakresu,
nadanymi uprawnieniami / upowaznieniami.

6. Ujawnienie przez ktdérgkolwick ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym, niz
opisane powyze] osobom fizycznym lub prawnym, wymagac¢ bedzie kazdorazowo
pisemne] zgody przedstawicicla drugiej strony, chyba, zc sa to informacje publiczne
dostepne, a ich upublicznienie nie nastapito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej
umowy.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada polis¢ ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych objetych umowa, zgodng z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilne)
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 866) 1 zobowiazuje
sie do jej utrzymania przez caly okres trwania umowy.

§8

1. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje dodnia ....................... lub
do wykorzystania kwoty okreslone] w § 4 ust. 7, w zaleznosci od tego, co nastgpi
wezesnie].

2. Strony umowy moga w drodze porozumienia stron zmieni¢ umowe pod warunkiem,
ze zmiana bedzie korzystna lub neutralna dla Udzielajgcego zamowienia. Cena
jednostkowa ustugi nie moze zosta¢ podwyzszona przez caly okres trwania umowy.

3. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

1) W przypadku jej wypowiedzenia przez Udzielajacego zaméwicnia z zachowaniem
30-dniowego okresu wypowiedzenia,



—

2) z uplywem daty wymienionej w ust. 1 lub w przypadku wyczerpania kwoty brutto
zamoéwienia w zaleznosci od tego, co nastapi pierwsze.

§9

Strony sa zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastepstwem sily wyzszej, awarii sprzetu lub innych zdarzen losowych, za ktore zadna
ze Stron nie ponosi odpowiedzialnosci, ani tez nie przyczynila si¢ do powstania takiego
stanu.

Za sil¢ wyzsza rozumie si¢ zdarzenia pozostajace poza kontrolg kazdej ze stron, ktérych
nie mogly przewidzie¢ ani im zapobicc, ktére zaklocajg lub uniemozliwiajg realizacje
umowy, w szczegolnosci: niezawiniona przez strong przerwa w dostawic elektrycznosei,
taczy teleinformatycznych, strajk generalny, walki wewngtrzne w Kraju, trzesienie ziemi,
powodz 1 inne zdarzenia elementarnych sit przyrody.

§10
W razie zaistnienia istotnej zmiany, okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nic mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zleceniodawca moze odstapié¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o
tych okolicznosciach.

§11
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czes¢.

Strony zgodnie ustalajg, ze w wypadku ewentualnych sporéw, w pierwszej kolejnosci
kwestic te bedg rozstrzygane w drodze polubownych negocjacji.

Strony uzgadniajg, ze osobami sprawujacymi nadzor nad realizacjg i rozliczeniami umowy,
uprawnionymi do kontaktow we wszelkich sprawach zwigzanych
z wykonaniem niniejszej Umowy sa:

1) ze strony Udzielajacego zamowienie:
a) pod wzgledem poprawnosci merytorycznej Umowy

Imigi Nazwisko: ...conuscomssmmnsnss
5 B

b) pod wzgledem poprawnosci rozliczen Umowy:

Imie i Nazwisko: .........................
] B ——————

2) ze strony Przyjmujacego zamdwicnie:

bnted Nazsishkor cesswmomsssms snmisssss
tel. oo




5. Sprawy sporne wynikle w zwiazku z niniejsza umowg rozstrzygac bedzie sad wiasciwy

miejscowo dla strony pozwanej.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla ka:'fjdcj z7e
stron umowy, przy czym podpisy 0s6b sprawdzajacych umowe po stronie Udziclajacego
zamoOwienia umieszcza si¢ tylko na egzemplarzach dla Udziclajacego zamowienia.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Zakres §wiadczen wraz z cennikiem
Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie oferenta do umowy

dotyczy Konkursu Ofert SPL/38/K0/2024

Przyjmujgcy zamowienie

Udzielajacy zaméOwienia

Osoba odpowiedzialna za

sporzadzenie umowy

Osoba odpowiedzialna za umowe

od strony merytorycznej

Sprawdzono pod katem proceduralnym

(osoba z Komisji sporzadzajaca umowe)

Radca Prawny
Sprawdzono tekst umowy pod katem

zasad techniki prawodawczej

Glowny Ksiggowy

Inspektor Ochrony Danych Osobowych



Zatgeznik nr 1

Zakres swiadezen

Wykonanie badan z zakresu Echokardiografii przezprzetykowej wraz z opisem

Wykaz badan Ilos¢
Echokardiografia
przezprzelykowa wraz z
| opisem
Echokardiografia
przezprzetykowa wraz 7
| opisem
Echokardiografia
przezprzetykowa wraz z
opisem

Cena jednostkowa Warto§é

SUMA:

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdéwienia

---------------------------------------------------------------



Zatacznik nr 2

(piecze¢ firmowa oferenta)

OSWIADCZENIE

Ninigjszym o$wiadczam, ze:

1y

posiadam(y) uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia, w szczegolnosci do wykonania badan
diagnostycznych stanowigeych przedmiot konkursu;

posiadam(y) sprzet i aparature medyczng niezbedng do wykonania $wiadczen objetych zaméwieniem zgodnie z
przyjetymi standardami i przy zachowaniu wysokiej jakosci swiadczonych uslug, sq dopuszczone do obrotu i uzythu
na terenie RP oraz posiada aktualne przeglqdy techniczne;

zatrudniam(y) pracownikéw o wymaganych kwalifikacjach do realizacji przedmiotu zamowienia;

zobowigzuje(my) sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie =z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych;

zobowigzuje(my) sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgeego zamowienia;

Nie jestesmy podmiotem polegajgcym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia 13.04.2022 r. 0 szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraing oraz sluzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022 poz.835);

Zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie 1j. ,,Szczegblowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem
umowy I nie zglaszam zastrzezen,

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bedgce nastgpstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowoltnych, zgodnie z art. 25 ust. | pkt. 1) ustawy =
dnia 15.04.2011 r. o dzialtalnosci leczniczej w wysokosci okreslonej w:

e Rozporzqdzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego dzialalnosé leczniczq oraz, Ze ubezpieczenie to bedzie
kontynuowane przez caly okres realizacji zamdwienia 1) lub

e Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem wykonujgeym dziatalnosé leczniczq,
udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres
realizacji zamowienia;

9. jestem zwigzany afertq w terminie 90 dni od terminu na skladanie ofert.

10. w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez

Udzielajgcego zamowienia.
Po zapoznaniu si¢ z warunkami zamowienia przyjmuj¢(my) je bez zastrzezen.

MIEJSCOWOSE. . .ivni it data, podpis.....covviiiieiiiiaa



