Zalacznik Nr 2
PROJEKT UMOWY
UMOWA Nr PCMD.DAK.1171 - /19

zawarta w dniu ......... r. w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych ustug patomorfologicznych w Powiatowym Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie
Tryb. przeprowadzonego na podstawie art.26 - 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. p0z.2190 z p6zn. zm.) pomigdzy:

Powiatowym Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim, z siedzibg w Piotrkowie
Tryb. przy ul. Roosevelta 3, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmiescie w Lodzi, XX Wydziat Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000047609, posiadajacy nr NIP: 7712221296, REGON:
000315494, reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — Prof.nadzw. dr hab.n.med.Piotra Wozniaka
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

a Panig/Panem....................... zamieszkalg/tym.................... lekarzem

prowadzaca/ym indywidualng praktyke lekarska w dziedzinie.......................

REGON ............... , NIP............... , nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich
............... nr prawa wykonywania zawodu ............., Nr ksiggi rejestrowej ............ Nr wpisu do

ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej............

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”,
0 nastgpujacej tresci:

§1
1.Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Przyjmujacego Zamoéwienie ustug dotyczacych
realizacji $wiadczen obejmujacych ustugi patomorfologiczne tj.: sekcje zwlok niewymagajace
dodatkowych badan histopatologicznych oraz kazdy dodatkowy blok konieczny do przeprowadzenia
niezbednych badan histopatologicznych w zalezno$ci od potrzeb.
2.Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia $wiadczen, ktorych mowa w ust. 1 w
zalezno$ci od potrzeb Udzielajacego Zamdwienie na wezwanie Udzielajagcego Zamowienie.
3. Miejscem wykonywania badan/sekcji zwlok jest Sala Sekcyjna Prosektorium w Piotrkowie Tryb.
przy ul. Rakowskiej 17A.

§2

1. W celu prawidlowego zrealizowania przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie

zobowigzuje si¢:

-udziela¢ $wiadczenia na wezwanie Udzielajacego Zamodwienie,

-rzetelnie 1 zgodnie z aktualng wiedzg lekarskg §wiadczy¢ ustugi medyczne,

-wykonywa¢ $§wiadczenia wykorzystujac umiejetnosci i postep w tej dziedzinie medycyny,

- przestrzega¢ podczas wykonywania przedmiotu umowy zasad wynikajacych z ustawy o ochronie
danych osobowych oraz polityki bezpieczenstwa informacji i innych aktéw obowigzujacych w tym
zakresie u Udzielajgcego Zamowienie, ktorych tre$¢ znana jest Przyjmujacemu Zamowienie

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ ponadto do przestrzegania:

-przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
-standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego Zamodwienia,
-zasad etyki zawodowej.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania ustug zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, okreslonych w §1 ust. 1 niniejszej umowy w tym
aktualng ksigzeczke¢ zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych, aktualne badania
lekarskie, potwierdzajace zdolno$¢ do pracy na kontrakcie, zaswiadczenie o zaszczepieniu
p/WZW typu B, aktualne szkolenie bhp 1 p/poz. oraz wlasng odziez i obuwie robocze.
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze minimalna ilo$¢ osob realizujacych zamowienie to .... osoba.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen objetych umowag w ilosci
...... uslug medycznych $redniomiesig¢cznie.



Podstawa wykonywania sekcji zwlok naukowo-lekarskiej jest  zlecenie  wystawione przez
Udzielajgcego Zamoéwienie 1 przekazane z niezbednymi dokumentami Przyjmujacemu Zamoéwienie
przez osobg¢ wyznaczong przez Udzielajacego Zamowienie.

O potrzebie i zakresie wykonania badan histopatologicznych decyduje Przyjmujacy Zamowienie —
lekarz wykonujacy badanie sekcyjne.

Transport zwlok do miejsca wykonania sekcji zabezpiecza podmiot, z ktorym Udzielajacy Zamowienie
ma podpisang umowe na transport i przechowywanie zwtok.

§3

Przyjmujacy Zamodwienie o§wiadcza, ze do wykonania przedmiotu umowy na rzecz Udzielajacego
Zamowienia nie be¢dzie korzystat - na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o
$wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia albo
umowy o dzieto - z pracy pracownikow Udzielajacego Zamowienia, pozostajacych z Udzielajacym
Zamowienia w stosunku pracy, wykonywanej na rzecz Udzielajacego Zamodwienia - pod rygorem
zaplaty kary umownej, o ktorej mowa w ustgpie 2. Zakaz dotyczy rowniez pracownikow Udzielajacego
Zamowienie wykonujacych prace na rzecz Udzielajagcego Zamowienia w ramach prowadzonej
dzialalno$ci gospodarczej.

W przypadku zlamania przez Przyjmujacego Zamowienie zakazu, o ktorym mowa w ust. 1-—
Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienia kar¢ umowng w  wysokosci
odpowiadajacej wysokosci poniesionych przez Udzielajacego Zamowienia skladek na ubezpieczenie
spoteczne tacznie w czesci dotyczacej pracodawcey i pracownika wraz z naliczonymi odsetkami.

§4
Strony umowy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ushug
zdrowotnych, chyba ze szkoda zostala wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamodwienie z przyczyn
lezacych wylacznie po jego stronie, badz jest wynikiem zaniedbania obowigzkow wynikajgcych
Z niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caty okres trwania niniejszej umowy
aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu §wiadczonych ustug zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpdzniej jednego dnia przed =zakonczeniem okresu
obowigzywania poprzedniej umowy OC.
Przez udokumentowanie, o ktorym mowa w ust.3 rozumie¢ nalezy okazanie oryginatu polisy
przedstawicielowi Udzielajacego Zamoéwienia tj. Kierownikowi Dzialu Administracyjno-
Kadrowemu wraz z kserokopig polisy, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem.

§5
Za swiadczone ustugi medyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 umowy, Udzielajagcy Zamowienia
zaptaci Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie okreslone w ofercie ztozonej do konkursu

tj.

— ... zt brutto (stownie: ........ zlotych) za jedna sekcje zwlok niewymagajaca dodatkowych
badan histopatologicznych,
— .... zt brutto (stownie: .......... ztotych) za kazdy dodatkowy blok konieczny do przeprowadzenia
niezbednych badan
Ogo6lna warto$¢ przedmiotu umowy w okresie jej obowigzywania nie moze przekroczy¢ kwoty
......... zt netto (stownie: .............zlotych), ..........zI brutto (stownie: ...................

ztotych).
Podstawa do wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, jest pisemne potwierdzenie wykonania
swiadczen z okreSleniem ich liczby w danym miesigcu, ktorego wzor stanowi zatgcznik do niniejszej
umowy.
Rozliczenie za wykonang ustuge medyczng bedzie odbywaé si¢ raz w miesigcu na podstawie
wystawionej Faktury po zakonczeniu miesigca w ktorym wykonana zostala ustuga. Fakture
Przyjmujacy Zamoéwienie dostarcza Udzielajgcemu Zamowienia nie pdzniej niz do 7 dnia nastgpnego
miesigca po zakonczeniu miesigca w ktorym wykonana zostata ustuga.
Wystawiona przez Przyjmujacego Zamowienie Faktura za wykonanie ustugi, powinna zawiera¢ dane
wymagane odrebnymi przepisami, w tym:

a) imi¢ i nazwisko/ nazwe¢ Przyjmujacego Zamowienie,



b) okreslenie miesigca, w ktorym realizowane byty swiadczenia

c) liczba

d) warto$¢ ushugi

e) nalezno$¢ ogotem za wykonane ushugi medyczne

f) date wystawienia faktury

g) pieczec dziatalnosci Przyjmujacego Zamowienie z numerem REGON i NIP
h) petng nazwe i numer rachunku bankowego Przyjmujacego Zamowienie

i) wlasnoreczny podpis Przyjmujacego Zamdwienie.

6. Nalezno$¢ na wykonang ustuge medyczng regulowana bedzie przelewem w ciggu 21 dni od daty
ztozenia Faktury w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

7. W przypadku nie dokonania przez Udzielajacego Zamowienia zaptaty w wymaganym terminie,
Przyjmujacy Zaméwienie nie bedzie wstrzymywat ustug.

8. Do Faktury, o ktorej mowa w ust. 4 Przyjmujacy ZamoOwienie dolgcza, pod rygorem przesuniecia
terminu wyplaty wynagrodzenia, prawidtlowo sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zalacznik do
umowy, miesigczny raport z realizacji umowy, ktory zawiera:

— date udzielania $wiadczen,

— rodzaj wykonanego §wiadczenia

— ilos¢,

— kwote wynikajaca z ilosci ustug,

— nalezno$¢ ogotem,

— podpis i pieczatke Przyjmujacego Zamdwienie,

— podpis i pieczatke Dyrektora ds. opieki zdrowotnej jako 0soby potwierdzajacej i
akceptujacej wykonanie ustugi medyczne;.

9. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci w miesigcznym raporcie z realizacji umowy - termin
zaplaty, o ktorym mowa w ust. 6 ulega przesunieciu i zaczyna biec od dnia zlozenia raportu
poprawionego.

§6
Przyjmujacy Zamoéwienie moze zaprzesta¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji
wyjatkowych — niemozliwych do przewidzenia) wylacznie po uzyskaniu zgody Udzielajacego Zamdwienia.
W przypadku planowanych przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do zlozenia pisemnego wniosku do Dyrektora Udzielajacego Zamoéwienie o wyrazenie
zgody na czasowe zaprzestanie udzielania $§wiadczen zdrowotnych, z co najmniej 31 — dniowym
wyprzedzeniem.

§7

1.Umowa wigze strony od dnia .........ccccceceeueeee. r. do dnia .......eevverenenns r.

2.Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ przedluzenia okresu obowigzywania umowy do czasu
zrealizowania catkowitej kwoty brutto, o ktorej mowa w § 5 ust. 2 umowy nie dtuzej jednak niz 1 rok od
dnia zakonczenia umowy.

3.Po okresie przedtuzenia umowy, o ktérym mowa w ust. 2 umowa wygasa pomimo niewykorzystania
calo$ci zamowienia.

§8
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia stron.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowg za 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia, przypadajacym na
koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa wygasa z uptywem czasu na jaki zostata zawarta, w sytuacji o ktorej mowa w § 7 ust. 3 oraz w
przypadku zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych z powodu wyczerpania wartosci brutto
umowy.

4. Udzielajacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia , w przypadku
niedopetnienia przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkow umownych Ilub realizacji ustug
niezgodnie z przepisami powszechnie obowigzujagcymi8 lub w razie zmiany potrzeb w zakresie
przedmiotu umowy.

§9



1.Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszystkich danych stanowiacych

tajemnice Udzielajgcego ZamoOwienia, jak tez przestrzegania zasad poufno$ci, wynikajgcych z przepisow

szczegolnych odnoszacych si¢ do danych osobowych pracownikow jak i pacjentow.

2. Dokumentacja medyczna, stanowigca wilasno$¢ Udzielajacego Zamowienia, moze by¢ udostgpniona

wylacznie uprawnianym podmiotom na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow i za zgoda

Udzielajacego Zamowienia.

§10

1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego
Zamowienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i oséb, na warunkach
okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.

2. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidtowos$ci pozostajagcych w zwigzku z
wykonywaniem przez Przyjmujacego Zamowienie przedmiotu umowy, rodzacych negatywne skutki
finansowe dla Udzielajacego Zamowienia, Udzielajacy Zamowienia bedzie dochodzi¢ pokrycia roszczen
Narodowego Funduszu Zdrowia od Przyjmujacego Zamowienie.

§11

1. W przypadku niewywigzania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie ze zobowigzan okreslonych

W niniejszej] umowie Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamodwienia kar¢ umowng
w wysokosci 10% warto$ci miesigcznego wynagrodzenia ustalonego na podstawie ostatniego miesiaca
rozliczeniowego za $wiadczone ustugi zdrowotne, za wyjatkiem sytuacji okreslonej w § 3, gdzie kara
umowna odpowiada rownowarto$ci poniesionych przez Udzielajacego Zaméwienia skladek na
ubezpieczenie spoleczne lacznie w czesci dotyczacej pracodawcey i pracownika.
Powyzsza kwota kary platna bedzie przez Przyjmujacego Zamoédwienie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania pisma obcigzajacego od Udzielajacego Zamowienia. W przypadku nieuregulowania kary w
okreslonym terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma obcigzajacego od Udzielajagcego Zamodwienia,
Udzielajacy Zamdwienia bedzie naliczal odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki do dnia dokonania
zaplaty przez Przyjmujacego Zamowienie.

2. Udzielajacemu Zamowienia przystluguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego
przewyzszajacego wysoko$¢ kar umownych na zasadach ogoélnych Kodeksu Cywilnego.

§12
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewazno$ci.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie, maja zastosowanie w szczegolnosci przepiSy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw wykonawczych i kodeksu cywilnego.

§13

Przyjmujacy Zamodwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych
i Urzedem Skarbowym.

§14

Udzielajacy Zamowienie zakazuje Przyjmujacemu Zamowienie wykonywania S$wiadczen bedacych
przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych na terenie powiatu piotrkowskiego korzystajacych
ze srodkéw publicznych, chyba, Ze uzyska na to pisemng zgode Udzielajacego Zamowienie (zatacznik 1b do
formularza ofertowego)

§ 15
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 5, wyczerpuje calo$¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
Zamowienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie.

§ 16
Ewentualne spory mogace wynikng¢ ze stosowania niniejszej umowy, strony poddajg
w pierwszej kolejnosci rozstrzygnieciu na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, pod
rozstrzygnigcie sagdu wiasciwego dla Udzielajacego Zamowienia.

§17
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego Zamowienie i jeden
dla Przyjmujacego Zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zakaczniki:
wzor potwierdzenia wykonania ustug medycznych.



