Zatqcznik nr 2 do SWKO
Projekt umowy nr DZP/KO/..../2021

Umowa Nr DZP/KO/....../2021
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
zawarta dnia ... ........cccceeeee.. 2020r., w Kup

pomiedzy:

1) Stobrawskim Centrum Medycznym Spoétka z ograniczona odpowiedzialnosScia
z siedziba w Kup, adres: ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, wpisana przez Sad Rejonowy
w Opolu Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru
przedsiebiorcow pod numerem: 0000514922 posiadajaca NIP: 9910498289 oraz REGON:
53093857, a takze kapital zakladowy w wysokosci: 11.900.000,00 zt w catosci wniesiony,

ktora reprezentuje Marek Drobik — Prezesa Zarzadu,

zwana w tre$ci umowy ,Udzielajacym zamowienia”,

a
) wpisanym
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos§é lecznicza pod numerem ksiegi
TejEeStTOWE] ceeeerecececnrenns , postugujacym sie NIP: .ccceieiecnieieiecncnnnens oraz REGON:

Reprezentowanym Przez .........coceveveieineneninnnnenenenene. e
zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie,

stosownie do przepiséw art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2020r. poz. 295 z pézn. zm.), w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert na
wykonywanie badan mikrobiologicznych w kierunku diagnostyki gruzlicy, zawarto umowe
o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Udzielajacy zamowienia zleca a przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych 2z badan mikrobiologicznych w kierunku
diagnostyki gruzlicy.

2. Podstawe wykonywania §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 bedzie stanowic¢ pisemne,
imienne zlecenie, opatrzone pieczecia udzielajacego zamoéwienia i podpisem lekarza
kierujacego lub zlecenie przekazane droga elektroniczna za posrednictwem systemu
informatycznego udzielajacego zaméwienia.

3. Osoba odpowiedzialna za nadzér nad realizacja umowy ze strony Udzielajacego
zamoéwienia jest Pani Beata  Denisiewicz tel. 77) 403-28-65, e-mail:
epidemiolog@szpital-kup.eu

4. Osoba odpowiedzialng za nadzér nad realizacja umowy ze strony Przyjmujacego

§ 2.

Integralnymi sktadnikami niniejszej umowy sa:

1) Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na wykonywanie s$Swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan mikrobiologicznych w kierunku diagnostyki gruzlicy, stanowiace
zalacznik nr 1,

2) Oferta przyjmujacego zamowienie, stanowiaca zatacznik nr 2,
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§ 3.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wprowadzania nowych rodzajéow oznaczen
laboratoryjnych w miare postepu wiedzy analitycznej i medycznej i ich wykonywania na
rzecz pacjentéw udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowal Swiadczenia zdrowotne na wysokim poziomie,
zgodnie =z zasadami wspoélczesnej wiedzy medycznej i analitycznej, normami
umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i etyka zawodu, obowiazujacymi
przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
oraz catlodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz udzielajacego zamowienia,

§ 4.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za
zapewnienie udzielania $Swiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych
w odrebnych przepisach.

§ 5.
Rozliczenia stron za udzielanie s§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy dokonywane beda miesiecznie, na podstawie cen jednostkowych brutto oraz
ilosci wudzielonych na rzecz udzielajacego zamoéwienia Swiadczen zdrowotnych
okreslonych w oparciu o wykaz, o ktorym mowa w § 5 ust. 4.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do utrzymania cen jednostkowych za udzielane
Swiadczenia zdrowotne przez okres obowiazywania umowy.
Naleznos¢ za Swiadczenia platna bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania wlasciwie
wystawionej faktury VAT i wykazu udzielonych na rzecz udzielajacego zamowienie
Swiadczen zdrowotnych.
Wykaz udzielonych $wiadczen zdrowotnych zawiera¢ bedzie, co najmniej dane
zlecajacego Swiadczenie, dane pacjenta, rodzaj, liczbe, cene i laczna wartos¢ swiadczen w
podziale na poszczegéolnych zlecajacych, medyczne komorki organizacyjne udzielajacego
zamoéwienia i pacjenta.
Za date zaplaty strony przyjmuja dzien uznania rachunku bankowego udzielajacego
zamowienia.

§ 6.

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy ponosi przyjmujacy zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
i przedstawi umowe ubezpieczenia zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego
prawa.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do systematycznego przedluzania polisy od
odpowiedzialnosci cywilnej w okresie trwania umowy i przedkladania jej uwierzytelnionej
kopii udzielajacemu zaméwienie.

§7.

. Wynikajace z niniejszej umowy prawa i obowiazki przyjmujacego zamowienie nie mogag
by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody udzielajacego
zamowienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do wudzielania $§wiadczenn zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy na rzecz innych podmiotéw, niemniej w taki
sposo6b, aby nie mialo to zadnego wplywu na ilos¢ i jakosé Swiadczen zdrowotnych
udzielanych na rzecz udzielajacego zamoéwienie.
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§ 8.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do wspoélpracy z udzielajacym zamoéwienie
w zakresie nadzoru, poprawy jakosci, oceny wiarygodnosci stosowanych metod
i uzyskiwanych wynikéw, a takze wdrazania nowych metod diagnostycznych.

§9.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie ponadto poddawac kontroli uprawnionych
shuzb, inspekcji i strazy, a takze Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
okreslonych w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa, w tym takze w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).

§ 10.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
obowiazujacej w podmiotach leczniczych.

§11.

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, od dnia 1 stycznia 2021r. do dnia 31
grudnia 2023r.

2. Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem terminu okreslonego w ust. 1,

b) z dniem =zakoniczenia przez udzielajacego zamowienia udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w szczegolnosci z powodu likwidacji lub przeksztalcenia albo utraty
finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia,

c¢) w przypadku uporczywego, pomimo pisemnych monitéw, swiadczenia ustug o zlej
jakosci, potwierdzonego przez niezalezng instytucje kontrolna,

d) w przypadku jej wypowiedzenia przez ktérgkolwiek ze stron z zachowaniem
trzymiesiecznego wypowiedzenia na koniec miesiaca kalendarzowego.

3. Przyjmujacy zamowienie moze rozwiaza¢ umowe bez wypowiedzenia, jezeli udzielajacy
zamoOwienie jest w zwloce z dokonaniem zaplaty za udzielane na rzecz udzielajacego
zamoéwienia Swiadczenia zdrowotne za trzy pelne okresy ptatnosci.

4. Udzielajacy zaméwienia moze rozwiaza¢ umowe bez wypowiedzenia, jezeli:

a) nie udokumentuje, nie poédzniej niz z dniem rozpoczecia realizacji Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, faktu zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

§ 12.

1. Strony uzgadniaja nastepujace kary umowne:

1) Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz udzielajacego
zamoéwienia kary umownej za kazda godzine zwloki w dostarczeniu wyniku badania
wykonywanego w trybie ,CITO” oraz w trybie podstawowym w wysokosci 50,00 zt
(slownie: pieédziesiat ztotych 00/ 100),

2) Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz udzielajacego
zamoéwienia kary umownej w wysokosci 10% Sredniego miesiecznego wynagrodzenia
brutto, za kazdy dzien przerwy w realizacji przedmiotu umowy powstalej z przyczyn, za
ktore przyjmujacego zamowienie ponosi odpowiedzialnosc,
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3) Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowiazany do =zaptaty na rzecz wudzielajacego
zamowienia kary umownej w wysokosci 10% niezrealizowanej czeSci wartosci przedmiotu
umowy obliczonej na podstawie Sredniej, miesiecznej iloSci wykonanych badan do dnia
rozwigzania umowy, za odstapienie od umowy przez przyjmujacego zamoéwienie lub
rozwigzanie umowy z przyczyn, za ktore ponosi on odpowiedzialnosé

2. Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania
na zasadach ogélnych, w przypadku gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie
pokryje powstatej szkody.

3. Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 14 dni liczonych od dnia
wystapienia z zadaniem jej zaplaty.

4. Udzielajacy zamoéwienia w razie opoznienia w zaplacie kary umownej przez przyjmujacego
zamoéwienie bedzie mogl potraci¢ nalezna mu kwote z dowolnej naleznosci przyjmujacego
zamowienie.

§ 13.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien
niekorzystnych dla udzielajacego zamowienia lub przyjmujacego zaméwienie moze
nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy sytuacja taka wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 14.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pdzn.
zm.).

3. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony beda rozstrzygac
polubownie, a w przypadku braku porozumienia spory rozstrzygac¢ bedzie sad wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

4. Umowe niniejsza sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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