Zatqcznik Nr 5b do Uchwaly Zarzqdu
Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.0.
Nr 15/2018 z dnia 10 kwietnia 2018 r.

UMOWA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
\\}

Zawartd W dniu ....cccoeeeee v veennicnnnninninn e w Warszawie pomiedzy:

Szpitalem Czerniakowskim Spé6tka z 0. o. z siedzibg w Warszawie (kod poczt. 00-739),

ul. Stgpifiska 19/25, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000678693,
wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 40.100.000,00 zi, NIP 5212932455, REGON 011026815,

reprezentowanym przez

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

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zaméwienia”

a

-, posiadajgcym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dz1aialnosc1 Gospodarcze] (CEIDG) prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza  pod nazwa
............................................................. , adres siedziDy: ... e
REGON ..cooivivirivrercrineenn , NIP e , Nr PESEL ....occccvvimninnns , adres zamieszkania
............................................................................... " posiadajgcym prawo wykonywania zawodu Nr
..................................... ) WYTAIIE PIZEZ w.vivvvecessisisnnererntnesesseesesesssesssssesssssatssssstssssssssnese sesese sisens smssenes
zwanym dalej , Przyjmujqcym Zaméwienie”

zwanymi fgcznie: ,Stronami”

zawarta w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z
2018 poz.160 ze zm.)

Postanowienia ogélne
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkéw, na jakich Przyjmujacy
Zamoéwienie, w czasie trwania umowy, bedzie wykonywat w imieniu i na rzecz Udzielajacego
Zamowienia $wiadczenia zdrowotne w zakresie czynnosci zawodowych lekarza w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej w czasie podstawowej ordynacji Zaktadu i/lub w czasie dyzuru a takze
pozostawiania w gotowosci do udzielania $wiadczeri zdrowomych oraz okreSlenie zasad
wsp6tpracy Stron umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnoéci leczniczej, tj. czynnosci lekarza
posiadajacego specjalizacj¢/ specjalizacje otwarta w zakresie: radiologii i diagnostyki
obrazowej stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
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regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia - zleconych
przez Udzielajgcego Zamdwienia lub osobe upowazniong w jego imieniu.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie okre$lonym niniejszg umowsa.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn bedacych przedmiotem
niniejszej umowy w szacunkowej ilosci ................ godzin miesiecznie.

5. Zgodnie z formularzem ofertowym zlozonym do postepowania konkursowego oraz SWKO
podane w postepowaniu iloéci godzin s3 ilo§ciami szacunkowymi, w celu okreélenia wartoéci
zaméwienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy.
Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie zlecanie godzin objetych niniejsza umowa w zaleznoéci
od koniecznosci zabezpieczenia ciggloéci $wiadczen i zawarta umowa okreéla jedynie ich
wielkos¢ szacunkowa. Zlecenie mniejszej iloéci godzin w danym miesigcu kalendarzowym nie
rodzi zadnych roszczen ze strony Przyjmujacego Zaméwienie. Udzielajacy Zaméwienia zaptaci
Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane godziny.

Czas i miejsce trwania umowy
§2

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia 01 maja 2018 r. do dnia

30 kwietnia 2019 .

2. Miejscem udzielenia Swiadczen jest siedziba Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o. o. - zwanego
dalej: ,Szpitalem”,

3. Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego Zaméwienie odbywac¢ sie bedzie w miejscu, terminie i
czasie okreslonym przez Udzielajacego Zamdéwienia - zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa
w§ 3.

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych
§3

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda wedtug harmonogramu uzgodnionego miedzy
Udzielajagcym Zaméwienia a Przyjmujgcym Zaméwienie.

2. Harmonogram ustalany jest przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w porozumieniu
-z Przyjmujacym Zamoéwienie najp6zniej 10 dni przed zakoniczeniem miesigca kalendarzowego na
miesigc nastgpny. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych na pierwszy miesiac
obowigzywania umowy ustalony jest niezwtocznie po jej podpisaniu przez Strony.

3. Ewentualne dokonanie zmiany w uzgodnionym harmonogramie moze nastgpi¢ za wylgczng
zgoda Udzielajacego Zamowienia.

4. Zmiana harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych nie stanowi zmiany umowy.

5. Postanowienia ust. 2 nie wykluczajg mozliwosci udzielania $wiadczei w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu §wiadczen w przypadkach nagtych
lub wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych pozostjacych poza kontrolg stron niniejszej
umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze w terminach i w czasie wynikajagcym z harmonogramu
udzielania $wiadczen zdrowotnych udziela¢ $wiadczeri zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw
nie posiadajacych umowy z Udzielajgcym Zaméwienia.

7. Szczegblowe zasady organizacji udzielania $wiadczen, objetych niniejszg umowa, a w
szczegblnosci zasady rozpoczynania, przebiegu ustugi i jej zakoficzenia oraz potwierdzania
obecnosci Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany ustalié z Kierownikiem Zaktadu
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Diagnostyki Obrazowej w taki sposéb, aby zapewniona byta ciaglo$¢ udzielania $wiadczen na
rzecz Pacjentéw u Udzielajacego Zamowienia.

8. Przyjmujgcy Zamdwienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu umowy bez koniecznosci
ustanowienia zastepstwa, za zgodg Udzielajacego Zaméwienia.

Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie musi by¢
uwzgledniona w harmonogramie pracy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej oraz nie moze wptywac
na ciggtos¢ pracy Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0. o.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do punktualnego stawiania sie w miejscu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych i pozostawania w nim przez czas ich wykonywania,
zgodnie z ustalonym harmonogramem.

10. Przyjmujgcemu Zamdwienie nie wolno opuscié miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych
mimo formalnego zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, jesli nie zgtosil sie zmiennik,
zapewniajacy kontynuacje $wiadczen zdrowotnych przewidzianych umowa - chyba, zZe otrzyma
on na to zgode Udzielajacego Zaméwienia.

Pomieszczenia, sprzet i aparatura
§4

1. Udzielajagcy Zamdwienia udostepni Przyjmujagcemu Zaméwienie pomieszczenia, w ktorych
realizowane bedg $wiadczenia zdrowotne objete niniejszg umows oraz dostep do pomieszczen
socjalnych.

2. Udzielanie $wiadczenn odbywa¢ sie bedzie przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych
$rodkéw Udzielajagcego Zaméwienia - niezbednych do realizacji przedmiotowej umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen, wyposazenia i
urzadzen Udzielajacego Zamoéwienia wytacznie w celu udzielania $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

4, Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Ze bedzie korzysta¢ z wyposazenia i urzadzen
Udzielajgcego Zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem, z uwzglednieniem wytycznych i
instrukcji obstugi oraz zobowigzuje sie do dbatosci o ich stan.

5. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢é za udostepniong mu aparature i sprzet
medyczny znajdujacy sie na wyposazeniu Udzielajacego Zaméwienia. W razie zawinionego ich
uszkodzenia Przyjmujgcy Zamo6wienie zobowiagzuje sie do naprawienia wyrzadzonej szkody w
catosci.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest informowaé Udzielajacego Zamoéwienia o
niesprawno$ci udostepnionego mu sprzetu, aparatury medyczne] i urzadzen oraz o wszelkich
stwierdzonych uszkodzeniach sprzetu i awariach - przed przystgpieniem do jego uzytkowania .

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do sprawdzania wyposaZenia miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a w razie potrzeby wnioskowanie do Udzielajacego Zamoéwienia o
konieczne doposazenie.

ObowigzKki Przyjmujacego Zamowienie
§5
1. Przyjmujgcy Zamodwienie oSwiadcza, ze dysponuje wiedza, doSwiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu umowy oraz udzielania

$wiadczen zdrowotnych witasciwej jako$ci, odpowiadajacej aktualnemu poziomowi wiedzy
medycznej, obowigzujacym standardom medycznym oraz zasadom etyki zawodowej - na
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okoliczno$¢ powyzszego Przyjmujacy Zaméwienie przedtozy Udzielajgcemu Zamdéwienia kopie
dokumentéw potwierdzajacych.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sie do znajomosci i przestrzegania obowigzujacych
przepiséw prawa dotyczacych udzielania $wiadczeri zdrowotnych, w tym regulacji dotyczacych
zasad BHP i p.poz oraz praw pacjenta.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy zna¢ i przestrzega¢
procedury, regulaminy wewnetrzne, zarzadzenia i instrukcje obowigzujace u Udzielajgcego
Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania procedur w zakresie zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni skuteczng i nalezytg ochrone danych osobowych, do
ktérych uzyska dostep, w sposéb zgodny z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym ustawy z
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2016 poz. 922 z pézn. zmianami) i w
tym zakresie ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator danych.

§6

1. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone
odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przediozenia Udzielajgcemu Zamédwienia
orzeczenia lekarskiego, z ktérego wynika¢ bedzie zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej
umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany posiada¢ aktualne szkolenie z zakresu BHP i p.poz,
badania profilaktyczne oraz badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwo$¢ $wiadczenia
ustug objetych niniejszg umowsa.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wilasny koszt zabezpiecza odziez
ochronna,

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do odbycia wstepnego szkolenia z zakresu
podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez lekarza
epidemiologa Udzielajgcego Zamdwienia.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zakupi¢ na koszt wiasny zestaw umozliwiajacy
sktadanie kwalifikowanego podpisu elektronicznego w celu podpisywania elektronicznej
dokumentacji medycznej wytwarzanej w zwiagzku ze $wiadczeniem ustug w ramach niniejszej
umowy.

2. Obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zaméwienie speini najpézniej w dniu, w
ktérym u Udzielajacego Zamodwienia wprowadzona zostanie elektroniczna dokumentacja
medyczna (co moze nastgpié wczesniej, niz wymagaé tego bedg przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa).

3. Udzielajagcy Zamowienia powiadomi Przyjmujgcego Zamoéwienie co najmniej na 1 miesigc
przed wprowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej o konieczno$ci zakupu podpisu
kwalifikowanego, wskazujac takze wymagane u Udzielajagcego Zamoéwienia parametry
systemowe, jesli bedzie to niezbedne.
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§8

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig do prowadzenia dokumentacji medycznej na biezaco,
starannie - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym zasadami
wynikajacymi z podpisanych uméw z NFZ oraz przepisami wewnetrznymi i zasadami
obowiazujacymi u Udzielhjacego Zaméwienia a takze znajomo$ci i przestrzegania przepiséw
dotyczacych sposobu udostepniania dokumentaciji medyczne;j.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji zadan
zgodnie ze standardem dokumentacji obowiazujacym u Udzielajagcego Zamoéwienia, wedtug
wzoréw i w terminach podanych przez Udzielajacego Zamdwienia - w tym do sktadania raportéw
z odbytych dyzuréw.

§9

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zleconych
przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej lub pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczefi zdrowotnych w przypadku braku zlecen na badania, w szczegblnosci do:

a) wykonywania czynnoéci zawodowych lekarza specjalisty/ lekarza posiadajacego otwartg
specjalizacje w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, tj. wykonywania i opisywania
biezacych i planowych badan radiologicznych w tym: tomografii komputerowej, RTG i USG
w Zakladzie,

b) wykonywania $wiadczei zdrowotnych w przypadkach nagtych, w tym tomografii
komputerowej, RTG i USG,

¢) monitorowania i wpisywania do ksiegi raportéw Szpitala wszelkich waznych,
nietypowych wydarzen i awarii,

d) nadzorowania pracy zespotu pielegniarskiego w zakresie ewidencji pacjentéw zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i wymogami zawartych kontraktow,

e) nadzorowania pracy lekarzy nie posiadajacych tytutu specjalisty: lekarzy stazystow,
lekarzy rezydentéw), pracy $redniego personelu medycznego zatrudnionego w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej, oraz wydawanie w tym celu stosownych polecen i kontrolowanie
ich wykonywania,

f) wspétpracowania z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami Udzielajacego
Zaméwienia w celu zapewnienia prawidtowej realizacji umowy

§10

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zaméwienia w zakresie realizacji umowy, w szczegélnosci dotyczacych:
1) sposobu udzielania $wiadczen,
2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi Srodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci statystycznej.
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§11

Przyjmujacego Zaméwienie obowigzuje zakaz przyjmowania od pacjentéw i ich rodzin
jakichkolwiek optat na wtasna rzecz z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwiazania umowy zgodnie z § 17 ust. 1 pkt. 3.

Obowiazki Udzielajacego Zamowienia
§12

1. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego Zaméwienie do zapewnienia
mu niezbednych warunkéw do prawidtowego wykonania umowy w tym:

1) zapewnienia pomieszczenia wyposazonego w odpowiedni sprzet i aparaturg
medyczng, niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) zapewnienia innych materiatéw koniecznych do prawidtowego udzielania $wiadczen
(m.in. druki).
2. Celem zabezpieczenia wlasciwego wykonania umowy Udziehjacy Zamoéwienia zapewnia
Przyjmujacemu Zaméwienie udziat w udzielaniu $wiadczeni objetych umowa wykwalifikowanego
$redniego personelu medycznego.

Odpowiedzialnos$¢
§13

1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za naruszenie postanowief niniejszej
umowy.
2. W przypadku obcigzenia Udzielajacego Zamowienia kara bedaca skutkiem niewykonania badz
nienalezytego wykonania przedmiotowej umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie,
Udzielajacemu Zaméwienia przystuguje roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujgcego
Zaméwienie w pelnej wysoko$ci zaptacone;j kary.
3. W przypadku obcigzenia Udzielajacego Zamdwienia odpowiedzialnoscig za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacemu
Zamoéwienia przystuguje w stosunku do Przyjmujgcego Zamdwienie roszczenie regresowe w
petnej wysoko$ci wyptaconego odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie moze byé zobligowany do pokrycia  szkody wyrzadzonej
Udzielajacemu Zamoéwienia réwniez w okresie po zakofczeniu obowigzywania umowy, o ile
szkoda wynikta z dziataf lub zaniechaf Przyjmujacego Zaméwienie majacych miejsce w trakcie
realizacji umowy.
5. Przyjmujacy Zaméwienie i Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuja sig Scisle wspotdziatac ze
soba w zakresie wszczetych przez Pacjenta postgpowan sadowych badz pozasadowych
skierowanych przeciwko Udzielajgcemu Zaméwienia w zakresie obowigzywania niniejsze]
umowy.
6. Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku naruszenia postanowieri umowy zaptaci Udzielajacemu
Zamodwienia kare umowna: ‘

1) za zagubienie dokumentacji medycznej Pacjenta lub wypelnienia dokumentacji
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami - 1000 zt za kazdy przypadek,

2) w sytuacji nie zapewnienia ciagto$ci udzielania $wiadczen z winy Przyjmujgcego
Zaméwienie wskutek nieuzasadnionej nieobecno$ci - w wysokosSci podwdéjnej stawki godzinowe;j
za kazdg godzine zaplanowanego dyzuru,
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3) w przypadku spéznienia na planowany dyzur - w wysoko$ci podwojnej stawki
godzinowej za kazda rozpoczeta godzing nieobecnosci,

4) za rozwigzanie umowy z winy Przyjmujacego Zaméwienie - w wysokosci 3000 zi,

5) w przypadku uchybienia obowigzku posiadania kwalifikowanego podpisu
elektronicznego w terminie wskazanym przez Udzielajacego Zaméwienia - 1000 zt.
7. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu
Udzielajacego Zaméwienia. Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest zaptaci¢ w terminie 14 dni
od dnia stwierdzenia szkody i oszacowania wartoéci szkody w protokole podpisanym przez
Udzielajacego Zaméwienia kwote odpowiadajacg wartosci szkody. W przypadku szkody znacznej
wartoéci jej sptata moze zostaé rozlozona na raty na podstawie odrgbnego porozumienia
zawartego pomiedzy stronami,
8. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 6 i ust. 7 platne beda na podstawie not obcigzeniowych
wystawianych przez Udzielajacego Zamdéwienia. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na
potrgcenie kary umownej z jego wynagrodzenia miesigcznego za wykonanie przedmiotu umowy.
9. Udzielhjacy Zaméwienia niniejszym wskazuje, iz w ramach $wiadczenia ustug wystgpuje
ryzyko zaistnienia tzw. zaktucia (doznania infekcji w zwigzku z kontaktem z materiatem
skazonym biologicznie). Udzielajacy Zaméwienia podejmuje dziatania celem ograniczenia takiego
ryzyka, jednakze nie ponosi odpowiedzialnosci wzglgdem Przyjmujacego Zamdéwienie w
przypadku zaistnienia zaktucia i ryzyk z nim zwigzanych.

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
§14

1. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w ust. 1,
obejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu zakazenia chorobami zakaZnymi, w tym HIV i WZW.

3. W przypadku, gdy umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j
obejmuje okres krétszy niz czas trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazany jest przedtozyé nowa polise ubezpieczeniowg w terminie - najp6zniej do 3 dni
przed uptywem okresu waznosci dotychczasowej polisy ubezpieczeniowe;.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia kopii
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej najpdzniej w dniu zawarcia umowy.

Wynagrodzenie
§15
1. Za zrealizowanie $wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, o ktérych mowa w § 1
Przyjmujacy Zamowienie ofrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
................................................................. zt brutto (stownie ziotych.......ccovvceeniiiiiinennn) Za 1 godzing

wykonywania éwiadczeri zdrowotnych lub pozostawania w gotowosci do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia w przypadku braku zlecen na badania u
Zamawiajacego.

2. Wynagrodzenie, w acznej kwocie odpowiadajacej iloczynowi wykonanych w danym okresie
rozliczeniowym ustug i stawki godzinowej wskazanej w ust. 1, nalezy sig za faktycznie wykonang,

~7|Strona



Zatgeznik Nr 5b do Uchwaty Zarzqdu
Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.0.
Nr 15/2018 z dnia 10 kwietnia 2018 r.

zgodng z harmonogramem ustuge. W szczegélno$ci wynagrodzenie nie przystuguje za czas
nieobecnosci oraz za czas spdZnienia.

3. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

4. Szacunkowa tgczna warto$¢ umowy Wynosi .......cvcoevesiiniinn zt brutto (stownie: ... v ).
5. Udzielajgcy Zamoéwienia nie jest zobowigzany do zaptaty maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o
ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

§16

1. Naleznoé¢, o ktérej mowa w § 15, ust. 1 wyplacana bedzie Przyjmujgcemu Zaméwienie na
podstawie prawidlowo wystawionej faktury, dostarczonej Udzielajgcemu Zamoéwienia w terminie
5 dni po zakoficzeniu miesigca rozliczeniowego wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w ust.
2.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigecznych sprawozdan z liczby
godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych - wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

3. Wystawiona przez Przyjmujgcego Zamdwienie faktura wraz ze sprawozdaniem z wykonania
umowy muszg byé przed ztozeniem u Udzielajacego Zamdwienia zatwierdzone pod wzgledem
merytorycznym oraz zgodno$ci iloéci przepracowanych godzin z uzgodnionym harmonogramem
przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej lub inng osobe kierujaca Komoérka
organizacyjng, w ktérej $wiadczone byty ustugi.

4, Naleznoé¢ platna bedzie z dotu przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego Zaméwienie w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej pod
wzgledem formalnym i merytorycznym faktury wraz ze sprawozdaniem.

5. W przypadku nieztozenia faktury w terminie okre$lonym w ust. 1 lub ztozenia nieprawidtowo
wystawionej faktury ptatno$¢ zostanie dokonana w kolejnym cyklu rozrachunkowym bez
mozliwo$ci naliczania odsetek za ten okres.

6. Za date spelnienia $wiadczenia pienieznego uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie
rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienia.

7. W przypadku opéznienia w uiszczeniu naleznosci Przyjmujacemu Zaméwienie przystugujg
odsetki ustawowe.

Rozwigzanie umowy
§17

1. Umowa moze ulec rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

2) wskutek o$wiadczenia kazdej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca,

3 )wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

4) na zasadzie porozumienia stron.
2. Umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania terminéw
wypowiedzenia, w przypadku kiedy:

1) Przyjmujacy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

2) Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi do realizacji umowy,

3) Przyjmujacy Zaméwienie nie okaze lub nie uaktualni polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4) Przyjmujacy Zaméwienie bez zgody Udzielajacego Zaméwienia przeniesie obowiazki
wykonywania §wiadczen na osobe trzecia,
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5) Przyjmujacy Zamoéwienie dopusci sie dwukrotnego naruszenia obowigzkéw
okreslonych w umowie,

6) Przyjmujacy Zaméwienie odmoéwi poddania sie kontrolj,

7) W wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzone zostanie niewypelnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w
szczegblnosci ograniczenie dostepnosci §wiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jako$¢ Swiadczen,

8) Przyjmujacy Zaméwienie popelni przestepstwo lub wykroczenie, ktére uniemozliwia
dalszg realizacje umowy,

9) Przyjmujgcy Zamdéwienie odméwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i
$rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

10) Przyjmujgcy Zamdéwienie naruszy prawa pacjenta,

11) Przyjmujacy Zaméwienie utraci zdolno$¢ do wykonywania $wiadczen lub nie
przedstawi na zadanie Zamawiajacego aktualnych badan profilaktycznych oraz szkoler z zakresu
BHP i ppoz. zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

3. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemnej.

Postanowienia korncowe
§18

1. Dokumentacja medyczna i inna, niezbedna do wykonywania niniejszej umowy w trakcie i po
ustaniu obowigzywania niniejszej umowy stanowi wiasno$¢ Udzielajacego Zamoéwienia.

2. W dniu rozwigzania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielhjacym Zamdwienia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu wszelkich dokumentéw (bez wzgledu na
jakim no$niku zostaly zapisane) oraz narzedzi zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy, a
otrzymanych od Udzielajacego Zamdwienia.

§19

1. Udzielajacy Zamdwienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy w
przypadku:

1) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

2) gdy zmiany s3 korzystne dla Udzielajagcego Zamdwienia;

3) gdy nastgpi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) konieczno$ci uregulowania Kkwestii warunkéw wspélpracy w przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci;

5) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy, o ktérej mowa w § 16 ust. 4 Strony
przewidujg mozliwo$é przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie dituzej niz do
wyczerpania warto$ci umowy.

2. W kazdym z przypadkéw wskazanych w ust. 1 zmiana umowy wymaga zgody obu stron,
wyrazonej na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

§20
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu

cywilnego, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty a takze
inne przepisy powszechnie obowigzujace.
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2. Spory, jakie moga wyniknaé z realizacji umowy, strony poddajg rozstrzygnieciu Sadu
wlasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienia.
3. Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§21

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa egzemplarze dla
Udzielajacego Zamodwienia, jeden egzemplarz dla Przyjmujgcego Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia
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(Zalgeznik do Faktury) Zalgcznik Nr 1 do Umowy

Specyfikacja udzielonych §wiadczen zdrowotnych

Umowa.......cceuvuvenes zdnia.........coevnne. Zawarta pomigdzy Szpitalem Czerniakowskim Sp. z o.0.

N

Miesigc........cocovviveriiiiiiiiiine e, 20....... T

Miejsce udzielania §WIadCZEM: ........euuuiiiueriiiiie i ettt e e e e e e areaa
Godziny udzielania Godziny udzielania

Dzien $wiadczen zdrowotnych w $wiadczen zdrowotnych w
miesigca dni powszednie do godz. Ilo$¢ godzin dni powszednie od godz. Tlo$¢ godzin

15.35 15.35 oraz w dni wolne od
(od-do) pracy (od-do)
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Potwierdzam ww. czas pracy i ilo$¢ udzielonych $§wiadczen medycznych.
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