Zalacznik Nr 2
Projekt umowy

UMOWA Nr PCMD. DAK. 1171 - /18

zawarta w dniu............... r. w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych wykonywania uslug teleradiologii, przeprowadzonego na podstawie art.26 i 27
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdzn. 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 L.odzi-Srédmiescie w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000047609, posiadajacy nr NIP: 7712221296, REGON: 000315494,
reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — mgr Eliz¢ Bartkowska,
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”,
0 nastepujacej tresci:

Przyjmujacy Zamoéwienie zostal wybrany w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielanie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne dotyczace wykonywania ushug teleradiologii _na
podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej /Dz. U. z
2018 r. poz. 160/.

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania opisow badan rtg w oparciu o teleradiologie.

2. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie obrazowe dotyczace jednej okolicy
anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja,
klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne
(krggostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna goérna z podzialem na odcinki
anatomiczne oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

§2

Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie

1. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dokonywania opisow badan RTG
wykonywanych przez Udzielajacego ZamoOwienie 1 przestanych do Przyjmujacego
Zamowienie przy uzyciu lacza teleinformatycznego (teleradiologii).

2. Opisy badan bedg wykonywane i wysytane w terminie:
- opis zwykly planowy w ciagu 24 godzin od momentu przekazania danych na serwer
Oferenta, jednak nie pdzniej niz do godz. 15:00 dnia nastepnego.

- opis w trybie pilnym( CITO) w ciggu 1 godziny od momentu przekazania danych na serwer
Oferenta.



3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu
do transmitowanych danych przed osobami niepowotanymi, w szczegdlnosci do zakodowania
danych tak by bez stosownego klucza byly bezuzyteczne i nieczytelne.

4. Oryginatly wynikéw badan bedg doreczane do Udzielajacego Zamowienie raz w miesigcu w
przeciagu 7 dni od zakonhczenia miesigca kalendarzowego poczta kurierska na koszt
Przyjmujacego Zamodwienie. Udzielajacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ zapewnic, iz przestane
przez Przyjmujacego Zamowienie oryginaty wynikéw badan beda doreczone do rak wlasnych
jednej z 0s6b upowaznionych wskazanych w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz:
- Przejmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za wykonanie opisu lekarskiego badan
obrazowych zleconych przez Udzielajgcego Zamowienie
- Opisy badan beda wykonywane przez osoby legitymujace si¢ wymaganymi kwalifikacjami
przez 24 godziny na dobe w kazdy dzien tygodnia, w tym w dni wolne od pracy oraz swigta,

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze do wykonania przedmiotu umowy na rzecz Udzielajacego
Zamowienia nie bedzie korzystat - na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej
umowy o $wiadczenie uslug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto - z pracy pracownikow Udzielajacego Zamoéwienia,
pozostajacych z Udzielajagcym Zamowienia w stosunku pracy, wykonywanej na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia - pod rygorem zaptaty kary umownej, o ktorej mowa w ustepie 2.
Zakaz dotyczy réwniez pracownikow Udzielajacego Zamowienie wykonujacych prace na rzecz
Udzielajacego Zamowienie w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

2. W przypadku ztamania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zakazu, o ktérym mowa w ust. 1—
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajagcemu Zamowienia kar¢ umowng w wysokosci
odpowiadajacej wysokosci poniesionych przez Udzielajacego Zamoéwienia skladek na
ubezpieczenie spoteczne tacznie w czeSci dotyczacej pracodawcy 1 pracownika wraz
z naliczonymi odsetkami.

§ 4

1. Strony umowy ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen  zdrowotnych, chyba ze szkoda zostala wyrzadzona przez Przyjmujacego
Zamowienie z przyczyn lezacych wylacznie po jego stronie, badz jest wynikiem zaniedbania
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania niniejszej
umowy aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu §wiadczonych ustug
zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpoézniej jednego dnia przed zakonczeniem okresu
obowigzywania poprzedniej umowy OC.

4. Przez udokumentowanie, o ktorym mowa w ust.3 rozumie¢ nalezy okazanie oryginatu polisy
przedstawicielowi Udzielajacego Zamodwienia tj. Kierownika Dziatlu Administracyjno -
Kadrowego wraz z kserokopia polisy, potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem.

§5
Obowigzki Udzielajacego Zamdwienie

Udzielajacy Zamowienie bedzie wykonywat badania na urzgdzeniach RTG we wilasnym zakresie
(przy uzyciu wlasnego sprzetu), a nastgpnie udostepniat obrazy Przyjmujagcemu Zamowienie.



§6
Osoby odpowiedzialne za wspélprace

1. Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatorow i osoby do pierwszego kontaktu w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:

ze strony Przyjmujacy Zamowienie:

ze strony Udzielajacego Zamowienie:

e lek. Katarzyna Przybyt — Kierownik Pracowni RTG i USG : tel. 44 6451172
e Sylwia Kaczmarek — Kierownik ZespotuTechnikow tel.: 44 6451172

2. Strony zobowigzujg si¢ niezwtocznie wzajemnie informowac o wszystkich awariach taczy lub
innych okoliczno$ciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opiséw. W takim
wypadku strony wspoélnie podejmg dziatania w celu przywrdocenia sprawnosci potaczen, badz
podjecia innych krokow (w zalezno$ci od okolicznosci).

3. W watpliwych przypadkach technik przeprowadzajacy badanie powinien nawigza¢ kontakt
telefoniczny z lekarzem opisujacym przed rozpoczeciem badania.

§7

Platnosci
1. Za $wiadczone uslugi medyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 umowy, Udzielajacy
Zamowienia zaptaci Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie okreslone w ofercie

ztozonej do konkursu tj. w wysokosci: .... zl netto (stownie: ............... ztotych),
.....zZ} brutto (stownie: ............... ztotych) za jeden opis planowany oraz .... zi
netto (stownie: ............... zlotych), .....zl brutto (stownie: ............... ztotych) za

jeden opis w trybie pilnym (CITO).

2. Ogodlna warto$¢ przedmiotu umowy w okresie jej obowigzywania nie moze
przekroczy¢ kwoty ......... zt netto (stownie: ............. ztotych), .......... z} brutto
(stownie: ................... zlotych).

3. Podstawa do wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, jest pisemne potwierdzenie
wykonania $wiadczen z okresleniem ich liczby w danym miesigcu, ktorego wzor stanowi
zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy;

4. Wykonanie w danym miesigcu ustugi medycznej nastepuje na podstawie Faktury lub Faktury
VAT wystawionych po zakonczeniu miesigca w ktorym wykonana byla ustuga. Fakture lub
Faktur¢ VAT Przyjmujacy Zaméwienie dostarcza Udzielajgcemu Zamodwienia nie pozniej niz
do 7 dnia nastgpnego miesigca po zakonczeniu miesigca, w ktorym wykonana zostata ustuga.

5. Wystawiona przez Przyjmujacego Zamowienie Faktura lub Faktura VAT za wykonanie
ustugi, powinna zawiera¢ dane wymagane odrebnymi przepisami, w tym:

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

b) okreslenie miesigca, w ktorym realizowane byty Swiadczenia
€) liczba badan

d) warto$¢ jednego badania

e) nalezno$¢ ogdtem za wykonane ustugi medyczne

f) date wystawienia faktury



g) pieczeé dziatalno$ci Przyjmujacego Zamoéwienie z numerem REGON i NIP
h) peing nazwe i numer rachunku bankowego Przyjmujgcego Zamowienie
i) wlasnoreczny podpis Przyjmujgcego Zamdwienie.

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

7. W przypadku nie dokonania przez Udzielajagcego Zamowienie zaptaty w wymaganym terminie,
Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie wstrzymywat ustug.

8. Do Faktury lub Faktury VAT, o ktorych mowa w ust. 4 Przyjmujacy Zamowienie dotacza, pod
rygorem przesunigcia terminu wyptaty wynagrodzenia, prawidtowo sporzadzony wedlug
wzoru stanowigcego zalacznik Nr 1 do umowy, miesieczny raport z realizacji umowy, ktory
zawiera:

e date¢ udzielania $wiadczen,

imi¢ i nazwisko pacjenta,

PESEL,

nazwe jednostki organizacyjnej kierujacej pacjenta na badanie,

wartos$¢ jednostkowg badania,

naleznos$¢ ogotem,

podpis i pieczatke Przyjmujacego Zamowienie,

podpis i pieczatke Kierownika Pracowni RTG 1 USG, lub osoby go zastepujacej jako

osoby potwierdzajacej wykonanie ustugi medycznej,

e podpis i pieczatke Dyrektora ds. opieki zdrowotnej lub osoby go zastepujacej jako
osoby akceptujacej wykonanie czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego
tytulu naleznosci.

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

10. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w ilosci $wiadczonych ustug/procedur -
(polegajacych m. in. na wielokrotnym wpisaniu do wykazu w danym dniu tego samego
pacjenta) Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia wynikajacego
z realizowanej umowy 0 zakwestionowane ustugi/procedury. W szczego6lnosci Przyjmujacy
Zamowienie skoryguje biezacg Fakture lub Fakture VAT 0 zakwestionowane ilosci
ustug/procedur oraz zaptaci kare umowng w wysokosci natozonej przez NFZ.

11. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie kwestionowanych ustug/procedur oraz
natozonej kary z biezacej Faktury lub Faktury VAT.

§8

Poufnosé

1.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszystkich danych
stanowigcych tajemnice Udzielajagcego Zamodwienia, jak tez przestrzegania zasad poufnosci,
wynikajacych z przepisow szczegdlnych odnoszacych si¢ do danych osobowych pracownikow jak
i pacjentow.

2. Dokumentacja medyczna, stanowigca wiasno$¢ Udzielajacego Zamodwienia, moze by¢ udostepniona
wylacznie uprawnianym podmiotom na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow i za zgoda
Udzielajacego Zamoéwienia

§9
Obowiazywanie umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od ............... 1.dO ..o
§10
1.Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia stron.

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



3.Umowa wygasa z uptywem czasu na jaki zostala zawarta oraz w przypadku zakonczenia udzielania
swiadczen zdrowotnych z powodu wyczerpania warto$ci brutto umowy.

4.Udzielajacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym, w szczegdlnosci w
przypadku:

1) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamdwienie zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktdrej mowa w § 4 umowy

2) naruszania przez Przyjmujacego ZamoOwienie postanowien niniejszej umowy.

3) zaprzestania dziatalnos$ci przez Udzielajacego Zamowienie,

§11
1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego
Zamowienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i osob, na
warunkach okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.

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

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej.

§12
Sila wyzsza

1. Strony sa zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy w przypadku, gdy niewykonania lub nienalezyte wykonania jest
nastepstwem sity wyzszej, w tym awarii tgcza lezacej po stronie operatora.

2. Zdarzeniami sity wyzszej w rozumieniu niniejszej umowy sa w szczeg6lnosci: niezawiniona
przez strong przerwa w dostawie elektrycznos$ci, strajk generalny, walki wewngtrzne w kraju,
trzgsienie ziemi, powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sil przyrody, ktérych
strony nie mogg przewidzie¢, ktéorych ponadto nie przewidzialy i nie mogly przewidzie¢ i
ktoére sg zewngtrzne w stosunku do ich samych i ich dziatalnosci.

§13

Postanowienia koncowe
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie, maja zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz przepisow wykonawczych i kodeksu cywilnego.

§14

Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzgdem Skarbowym.

§15



Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim wszelkich
informacji uzyskanych przy realizacji niniejszej umowy o ile informacje takie nie sg powszechnie
znane lub strona nie uzyskata uprzednio pisemnej zgody drugiej strony.

§ 16

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 7, wyczerpuje cato§¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
Zamowienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie.

§17
Ewentualne spory mogace wyniknagé ze stosowania niniejszej umowy, strony poddaja

w pierwszej kolejno$ci rozstrzygnigciu na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia,
pod rozstrzygniecie sadu wlasciwego dla Udzielajacego Zamoéwienia.

§18

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

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJ ACYZAM()WIENIA

Zalaczniki:

1.Wykaz oséb uprawnionych do odbioru maili
2.Wzor potwierdzenia wykonania ustug medycznych.



Wykaz 0s6b uprawnionych do odbioru maili szyfrowanych

L.p.

Imig¢ i nazwisko

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Zalacznik nr 1



