Projekt Umowy
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
z zakresu diagnostyki obrazowej

Zawarta W dnill suecsesessescesscessonses w Rabce-Zdroju, miedzy:

Instytutem Gruilicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroj z siedziba w Rabce-Zdrgj,
ul. Profesora Jana Rudnika 3B, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie,

reprezentowanym przez: _
pana dr n. med. Joachima Buchwalda - Dyrektora Oddziatu Terenowego

pana mgr Macieja Witwickiego - Glownego Ksiegowego

zwanym w tresci Umowy Udzielajacym zamdwienia,

zwanym w tresci umowy Przyjmujacym zamdwienie.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26, 26a i art. 27 ustawy z dnialS kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z pdin. zm.), zostala zawarta
umowa 0 nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do swiadczenia, za wynagrodzeniem, ustug zdrowotnych
z zakresu diagnostyki obrazowej na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia, w szczeg6inoéei do:
1) nadzoruy nad dzialalno$cig Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, lacznie z wykonywaniem badan

wedlug zlecen Udzielajacego zaméwienie, w tym:

wykonanie i opis badania tomografii komputerowe] oraz wykonania biopsji transtorakalnej

u chorych zakwalifikowanych do tego rodzaju badania,

- opis standardowych zdjeé radiologicznych,

- wykonywanie badat ultrasonograficznych ze szczegélnym uwzglednieniem kiatki piersiowej
ijamy brzusznej,

2) ukierunkowania na podstawie wykonywanych badafi dalszych potrzeb wizualizacji obrazéw
chorobowych.

Przyjmujacy zamoéwienie nie jest uprawniony do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu

Udzielajacego zamdwienia.
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§2

Warunki $wiadczenia uslug

1. Podjecie konkretnych czynnosci zawodowych przez Przyjmujacego zamdwienie w wykonaniu
umowy uzaleznione jest od aktualnych potrzeb Udzielajacego zaméwienia.

2. Terminy s$wiadczenia ushig medyczoych sa uzgadniane z Kierownikiem Kliniki lub osoba
odpowiedzialng wyznaczong do podjecia tych obowigzkdw,

3. Przyjmujacy zamobwienie w porozumieniu z Udzielajacym zamdwienia okresla wymiar dni 1 godzin
wykonywania $wiadczen medycznych oraz zapewnia odpowiednia jakos¢ ushug oraz bezpieczefistwo
pacjentéw podlegajacych jego opiece medyczne;.

83
Miejsce i czas wykonywania Badan

1. Badania wykonywane beda w pomieszczeniach mieszczacych sig w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, pod adresem: Instytut GruZlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdrdj

z siedziba w Rabce-Zdrdj, ul. Profesora Jana Rudnika 3B,



10.

iL

12.

13.

Badania beda wykonywane W dni robOCZE, ... e ,
w godzinach od ................. i1+ SO .

§4
Obowiazki Stron umowy

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiazkédw na inne osoby
w trakcie ich wykonywania.

W wykonywaniu uslug medycznych Przyjmujacy zaméwienie dziata samodzielnie i nie podlega
kierownictwu Udzielajacego zamowienia w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych.
Zlecenia lekarskie kierowane do Przyjmujacego zamoéwienie maja charakter wskazowek

merytoryczuych i nie stanowia polecen pracowniczych; udzielane sa ze wzglgdu na wypehianie przez
Przyjmujgcego zamdwienie czynnodel leczniczych z udziatem Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wykonywania Badan z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowe;,
uwzglgdniajac najnowsze standardy, stosowane przy realizowaniu Swiadczen z zakresu objgtego
przedmiotem umowy, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i-immych sSrodkéw Udzielajacego
zamoéwienia niezbednych do udzielania éwiadezefi medycznyceh.
Przyjmujacy zamoOwienie wspdlpracuje z personelem $rednim przy wydawaniu zlecefr lekarskich
i nadzoruje ich wykonanie.
Przyjmujacy zamoéwienie przestrzega praw pacjenta i zasad ochronmy danych osobowych oraz
nalezycie prowadzi dokumentacje medyczna, zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.
Udzielajacy zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ wylacznie za szkody powstale przy leczeniu
wynikte z zawinionej przez Udzielajacego zaméwienia wadliwej organizacji dziatania placéwki
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie odpowiada solidarnie z Udzielajacym zamoéwienia za wszelkie szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy.
Udzielajacy zaméwienia nie odpowiada za dhugi, jakie Przyjmujacy zamowienie zaciagnie w celu
wlasciwego wykonania ushugi.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest informowaé Udzielajacego zaméwienia o przebiegu
wykonania zlecenia.
Przyjmujacy zaméwienie skiada Udzielajacemu zamowienia comiesigcznie pisemny raport
(sprawozdanie) z przebiegu prowadzonych przez niego spraw lacznie z wykazem miesigeznej liczby
godzin $wiadczenia ustugi, do dnia piatego kazdego miesiaca nastgpujacego po miesiacu wykonania
ushig oraz na biezaco zobowiazany jest do udzielania informacji ustnie, na zadanie Udzielajacego
zamowienia.
Udzielajacy zamdwienia zapewnia wykonawcy wlasciwe i zgodne z przepisami prawa warunki do
wykonania okreslonych czynnosci w tym odpowiedziainy personel medyczny.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do wykonywania wszystkich czynnosci i wydawania polecen,
ktore zgodnie z Jego wiedzg i fachowodcia sa konieczne do ratowania chorego w stanach zagrozenia
zycia. '
§5

Zastepstwo i pomoc w wykonaniu numowy
W sytuacji, gdy na skutek zaistnialych okolicznoéci, niemozliwe jest $wiadczenie ushug przez
Przyjmujacego zamowienie osobidcie, Przyjmujacy zamowienie zapewnia Udzielajacemu
zamOwienia zastepstwo 0sdb trzecich w wykonywaniu Umowy. '
Koszt zastgpstwa pokrywa Udzielajacy zaméwienia.
Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego zamdwienie beda co najmniej réwne kwalifikacjom
zawodowym Przyjmujacego zaméwienie.
Odpowiedzialno$é za dziatania zastepcy ponosi Przyjmujacy zamdwienie tak, jakby to on sam
osobiscie wykonywat umowe.
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Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od prawa Zzadania zastepcy na czas niemozliwosci
wykonywania éwiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.
Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego zambwienie stosuje si¢ odpowiednio do jego zastgpey.

§6
Ubezpieczenie Umowy

. Przyjmujacy zlecenie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci
cywilnej z tytuhu $wiadezonych ustug. Kopia Polisy stanowi¢ bedzie zalacznik do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowiazywania umowy.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zlecenie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu

zamGwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu

potwierdzajacego zawarcic umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpéiniej w ostatnim dniu

obowigzywania poprzednie] umowy.

. W przypadku nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia, Udzielajacy zamowienia ma
prawo rozwigzania niniejszej Umowy bez wypowiedzenia.

§7
Wynagrodzenie
Tytutem wykonywanych badan Przyjmujacemu zamoOwienie przysluguje wynagrodzenie:
W WYSOKOSCE euvaanseccans zl brutto (slownie................. ) za jeden dzien pracy wykomywanej
..... w tygodniu, tj. s

w tym za wykonywanie i opisy badan tomografii komputerowej.
Za opis standardowego zdjecia radiologicznego, wykonanego w siedzibie Udzielajacego

zamdwienia, cena jednostkowa wynosi¢ bedzie ..... zt brutto (stownie: ............... ).
Za wykonanie badania ultrasonograficznego, wykonanego w siedzibie Udzielajacego zaméwienia,
cena jednostkowa wynosié bedzie ..... zt brutto (sfownie: ............... ).

Okresem rozliczeniowym jest miesige kalendarzowy. Wynagrodzenie platne bedzie do dnia 10-tego
kazdego miesigca nastepujacego po miesiacu wykonywania ustug 1 po wystawieniu faktury na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie.

Za wykonane badania Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wystawial faktury do 5-go dnia kazdego
miesigca, za miesiac poprzedni. Do faktury Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest dolgczyé
wykaz wykonanych badan, zawierajacy imie, nazwisko i PESEL pacjenta, nazwe komérki zlecajacej,
nazwisko i imie lekarza kierujacego, dat¢ wykonania badania, rodzaj badania i jego ceng
jednostkows, oraz informacje o liczbie Swiadczonych ustug w miesiacu.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie i we wiasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakiadem
Ubezpieczen Spotecznych i Urz¢dem Skarbowym.

§8
Okres obowigzywania Umowy

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy, tj. od ...ccoceeenia do e, i ulega rozwiazaniu
z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta.
Strony moga rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1l-miesigcznego okresu wypowiedzenia
w razie wystapienia przyczyn wskazanych w ust. 3 i 4.
Udzielajacy zambwienia moze rozwiaza¢ umowg w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy nie przestrzega ustalonych terminéw wykonywania Badar;

b) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien niezbgdnych do wykonywania Swiadczed

zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umows;



¢) Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w imieniu Przyjmujgcego zamdwienie przez osoby
nieposiadajace wymaganego wyksztafcenia lub doswiadczenia,
4. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzaé umowe w przypadku, gdy:
a) Udzielajacy zamdwienia op6Znia si¢ z zaplata naleZnego wynagrodzenia przez co najmniej
jeden pelny okres platnodci.
5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
6. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z 2-miesigcznym okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyn.
7. Umowa wygasa w przypadku: émierci Przyjmujacego zamowienie, utraty, badZ ograniczenia
Przyjmujacego zamdwienie w zdolno$ci do czynno§ci prawnych, utraty badZ ograniczenia
Przyjmujacego zaméwienie w prawie wykonywania zawodu.

8. Udzielajacy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie

istotnych postanowieni umowy.
§9

Postanowienia koficowe
1. Przyjmujgcemu zamoOwienie nie przystuguja 2zadne swiadezenia wynikajace z przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz kodeksu pracy.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejsze] umowie znajduja odpowiednie zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.
Wszelkie zmiany tresci ninigjszej umowy wymagaja formy pisemnej po rygorem niewaznosci.

4, Strony zgodnie postanawiaja, iz sadem wiasciwym do rozstrzygania wyniktych na tle niniejszej
umowy sporéw bedzie sad whasciwy miejscowo dla Udzielajacego zambwienia.

. Wszelkie zatgczniki i aneksy do umowy stanowia jej integralna czgéé.
6. Cesja wierzytelnosci wynikajacych z umowy mozliwa jest wylacznie za zgodg drugiej strony.
7. Strony ustalaja nastepujace adresy do dorgczen:
dla Udzielajacego zamdwienia:
Instytut Gruzlicy i Chorob Phuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdrdj
ul. Profesora Jana Rudnika 3B
34-700 Rabka-Zdrdj

dla Przyimujgcego zamowienie.

8. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania
doreczenia pod wskazanym w umowie adresem za skuteczne

9. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze Stron.

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

Udzieiajacy zamoéwienia Przyjmujgcy zamdbwienie



