
Załącznik Nr 5a do Uchwały  Zarządu
             Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.  

 Nr 78./III/2020 z  dnia 15.06.2020 r.

UMOWA
na udzielanie świadczeń zdrowotnych

Nr ………………..

zawarta w dniu ……………………………………….   w Warszawie pomiędzy:

Szpitalem Czerniakowskim Spółką z  o.  o. z  siedzibą w Warszawie  (kod poczt.00-739),  ul.
Stępin$ ska 19/25, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000678693, wysokos$c$
kapitału zakładowego: 26.692.000,00 zł, NIP 5212932455, REGON 011026815,
reprezentowaną przez ……………………………………………………………………………………….
zwaną dalej „ Udzielającym Zamówienia”
a
……………………………………………………….,  posiadającym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o  Działalnos$ci  Gospodarczej  (CEIDG),  prowadzącym  działalnos$c$  gospodarczą   pod  nazwą
……………………………………………………., adres siedziby:  ………………………………………………………………..
REGON  ………………………  ,   NIP  ………………………….,  Nr  PESEL  …………………,  adres
zamieszkania ...............................................................................  posiadającym prawo wykonywania zawodu
Nr ………………………………., wydane przez ……………………………………………………………………………………
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”
zwanymi łącznie: „Stronami”

zawarta w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z
2020 poz. 295.)

Postanowienia ogólne

§ 1
1.  Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  okres$lenie  zasad  i  warunko$ w,  na  jakich  Przyjmujący
Zamo$ wienie,  w czasie trwania umowy, będzie wykonywał w imieniu i na rzecz Udzielającego
Zamo$ wienia s$wiadczenia zdrowotne w zakresie czynnos$ci zawodowych lekarza  w  Pracowni
Tomografii  Komputerowej Zakładu  Diagnostyki  Obrazowej  oraz  okres$lenie  zasad
wspo$ łpracy Stron umowy.
2.  Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązuje się do s$wiadczenia usług polegających na udzielaniu
s$wiadczen$  zdrowotnych  w  rozumieniu ustawy o działalnos$ci leczniczej, tj. czynnos$ci lekarza
posiadającego  specjalizację/otwartą  specjalizację  w  zakresie:  radiologii  i  diagnostyki
obrazowej słuz@ących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz  innych  działan$  medycznych  wynikających  z  procesu  leczenia  lub  przepiso$ w  odrębnych
regulujących  zasady  ich  wykonywania,  na  rzecz  pacjento$ w  Udzielającego  Zamo$ wienia  -
zleconych przez Udzielającego Zamo$ wienia  lub osobę upowaz@nioną w jego imieniu.  
3. Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązuje się do osobistego udzielania s$wiadczen$  zdrowotnych w
zakresie okres$lonym niniejszą umową.
4.  Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązuje się do udzielania s$wiadczen$  będących przedmiotem
niniejszej umowy w szacunkowej ilos$ci ……………. badan$  miesięcznie 
5.  Zgodnie  z formularzem ofertowym złoz@onym do postępowania konkursowego oraz SWKO
podane w postępowaniu ilos$ci  badan$  są ilos$ciami szacunkowymi,  w celu okres$lenia wartos$ci
zamo$ wienia,  co nie  odzwierciedla   deklarowanego wykorzystania  w okresie  trwania  umowy.
Udzielający Zamo$ wienia zastrzega sobie zlecanie badan$  objętych niniejszą umową w zalez@nos$ci
od  koniecznos$ci  zabezpieczenia  ciągłos$ci  s$wiadczen$  i  zawarta  umowa  okres$la  jedynie  ich
wielkos$c$  szacunkową. Zlecenie mniejszej  ilos$ci  badan$  w danym miesiącu kalendarzowym nie
rodzi z@adnych roszczen$  ze strony Przyjmującego Zamo$ wienie. Udzielający Zamo$ wienia zapłaci
Przyjmującemu Zamo$ wienie wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane badania.
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Czas i miejsce trwania umowy
§ 2

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia     ……………………………..    do dnia 
…………………………………….
2. Miejscem udzielenia s$wiadczen$  jest siedziba Szpitala Czerniakowskiego  Sp. z o. o. - zwanego
dalej: „Szpitalem”.
3. SDwiadczenie usług przez Przyjmującego Zamo$ wienie odbywac$ się będzie w miejscu, terminie i 
czasie okres$lonym przez Udzielającego Zamo$ wienia - zgodnie z harmonogramem, o kto$ rym 
mowa w § 3.

Harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych  

§ 3
1.  SDwiadczenia  zdrowotne  wykonywane  będą  według  harmonogramu  uzgodnionego  między
Udzielającym Zamo$ wienia a Przyjmującym Zamo$ wienie.
2.  Harmonogram  ustalany  jest  przez  Kierownika  Zakładu  Diagnostyki  Obrazowej  w
porozumieniu  z  Przyjmującym  Zamo$ wienie  najpo$ z$niej  10  dni  przed  zakon$ czeniem  miesiąca
kalendarzowego  na  miesiąc  następny.  Harmonogram  udzielania  s$wiadczen$  zdrowotnych   na
pierwszy miesiąc obowiązywania umowy ustalony jest  niezwłocznie po jej  podpisaniu przez
Strony. 
3.  Ustalone  w harmonogramie  godziny,  w kto$ rych  Przyjmujący  Zamo$ wienie  będzie  opisywał
badania  nie  mogą  się  pokrywac$   z  godzinami  pełnienia  dyz@uro$ w  przez  Przyjmującego
Zamo$ wienie.
4. Ewentualne dokonanie zmiany w uzgodnionym harmonogramie moz@e nastąpic$  za wyłączną
zgodą Udzielającego Zamo$ wienia.
5. Zmiana harmonogramu  udzielania s$wiadczen$  zdrowotnych nie stanowi zmiany umowy.
6.  Postanowienia  ust.  2  nie  wykluczają  moz@ liwos$ci  udzielania  s$wiadczen$  w  terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu s$wiadczen$  w przypadkach nagłych
lub  wynikających  ze  zdarzen$  nadzwyczajnych  pozostających  poza  kontrolą  stron  niniejszej
umowy.
7.  Przyjmujący Zamo$ wienie nie moz@e  w terminach i  w czasie wynikającym z harmonogramu
udzielania s$wiadczen$  zdrowotnych udzielac$ s$wiadczen$  zdrowotnych na rzecz innych podmioto$ w
nie posiadających umowy z Udzielającym Zamo$ wienia.
8.  Szczego$ łowe  zasady  organizacji  udzielania  s$wiadczen$ ,  objętych  niniejszą  umową,  a  w
szczego$ lnos$ci  zasady  rozpoczynania,  przebiegu  usługi   i  jej  zakon$ czenia  oraz  potwierdzania
obecnos$ci  Przyjmujący  Zamo$ wienie  jest  zobowiązany   ustalic$  z  Kierownikiem  Zakładu
Diagnostyki Obrazowej w taki sposo$ b, aby zapewniona była ciągłos$c$  udzielania s$wiadczen$  na
rzecz Pacjento$ w u Udzielającego Zamo$ wienia.
9.  Przyjmujący Zamo$ wienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu umowy bez koniecznos$ci
ustanowienia zastępstwa, za zgodą Udzielającego  Zamo$ wienia.
Przerwa  w  udzielaniu  s$wiadczen$  zdrowotnych  przez  Przyjmującego  Zamo$ wienie  musi  byc$
uwzględniona w harmonogramie pracy Zakładu Diagnostyki Obrazowej oraz nie moz@e wpływac$
na ciągłos$c$ pracy Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o. o.
10.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  zobowiązuje  się  do  punktualnego  stawiania  się  w  miejscu
wykonywania  s$wiadczen$  zdrowotnych  i  pozostawania  w  nim  przez  czas  ich  wykonywania,
zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Pomieszczenia, sprzęt i aparatura 

§ 4
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Udzielający  Zamo$ wienia  udostępni  Przyjmującemu  Zamo$ wienie  pomieszczenia,  w  kto$ rych
realizowane będą s$wiadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową oraz  dostęp do pomieszczen$
socjalnych.
2.  Udzielanie  s$wiadczen$  odbywac$  się  będzie  przy wykorzystaniu sprzętu,  aparatury  i  innych
s$rodko$ w Udzielającego Zamo$ wienia -  niezbędnych do realizacji przedmiotowej umowy. 
3.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  os$wiadcza,  z@e  będzie  korzystac$  z  pomieszczen$ ,  wyposaz@enia  i
urządzen$  Udzielającego  Zamo$ wienia  wyłącznie  w  celu  udzielania  s$wiadczen$ ,  będących
przedmiotem niniejszej umowy.
4.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  os$wiadcza,  z@e  będzie  korzystac$  z  wyposaz@enia  i  urządzen$
Udzielającego  Zamo$ wienia  zgodnie  z  ich  przeznaczeniem,   z  uwzględnieniem  wytycznych   i
instrukcji obsługi   oraz  zobowiązuje się do dbałos$ci o  ich  stan.
5.  Przyjmujący Zamo$ wienie ponosi  odpowiedzialnos$c$  za udostępnioną mu aparaturę i  sprzęt
medyczny znajdujący się na wyposaz@eniu Udzielającego Zamo$ wienia. W razie zawinionego ich
uszkodzenia Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązuje się do naprawienia wyrządzonej szkody w
całos$ci.
6.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  zobowiązany  jest  informowac$  Udzielającego  Zamo$ wienia  o
niesprawnos$ci udostępnionego mu sprzętu, aparatury medycznej i  urządzen$  oraz o wszelkich
stwierdzonych uszkodzeniach sprzętu i awariach -  przed przystąpieniem do jego uz@ytkowania .
7. Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązany jest  do sprawdzania wyposaz@enia miejsca udzielania
s$wiadczen$  zdrowotnych,  a  w  razie  potrzeby  wnioskowanie  do  Udzielającego  Zamo$ wienia  o
konieczne  doposaz@enie.

Obowiązki Przyjmującego Zamówienie

§ 5
1.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  os$wiadcza,  z@e  dysponuje  wiedzą,  dos$wiadczeniem  oraz
uprawnieniami  niezbędnymi  do  nalez@ytego  wykonania  przedmiotu  umowy  oraz  udzielania
s$wiadczen$  zdrowotnych  włas$ciwej  jakos$ci,  odpowiadającej  aktualnemu  poziomowi  wiedzy
medycznej,  obowiązującym  standardom  medycznym  oraz  zasadom  etyki  zawodowej  -  na
okolicznos$c$  powyz@szego Przyjmujący Zamo$ wienie przedłoz@y Udzielającemu Zamo$ wienia kopie
dokumento$ w potwierdzających.
2.  Przyjmujący Zamo$ wienie  zobowiązuje się do znajomos$ci  i  przestrzegania obowiązujących
przepiso$ w prawa dotyczących udzielania s$wiadczen$  zdrowotnych, w tym regulacji dotyczących
zasad BHP i p.poz@   oraz praw pacjenta. 
3.  Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązuje się w trakcie realizacji  umowy  znac$  i  przestrzegac$
procedury,  regulaminy  wewnętrzne,  zarządzenia  i   instrukcje  obowiązujące  u  Udzielającego
Zamo$ wienia.
4.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  zobowiązuje  się  do  przestrzegania  procedur  w  zakresie
zapobiegania i zwalczania zakaz@en$  szpitalnych.
5.   Przyjmujący  Zamo$ wienie  zapewni  skuteczną  i  nalez@ytą   ochronę  danych  osobowych,  do
kto$ rych uzyska dostęp, w sposo$ b zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, w tym ustawy z
dnia  10.05.2018  r.   o  ochronie  danych  osobowych  (Dz.  U.  2018.1000)  oraz  Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. zwanego dalej RODO.

§ 6
1.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  os$wiadcza,  iz@  posiada  aktualne  badania  lekarskie,  okres$lone
odrębnymi przepisami, niezbędne do wykonywania zawodu i udzielania s$wiadczen$  zdrowotnych
w zakresie objętym niniejszą umową.
2.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  zobowiązuje  się  do  przedłoz@enia  Udzielającemu  Zamo$ wienia
orzeczenia  lekarskiego,  z  kto$ rego  wynikac$  będzie  zdolnos$c$  do  wykonywania  przedmiotu
niniejszej umowy.
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3. Przyjmujący Zamo$ wienie jest zobowiązany posiadac$ aktualne szkolenie z zakresu BHP i p.poz@ ,
badania  profilaktyczne   oraz  badania  sanitarno-epidemiologiczne  zgodnie  z  obowiązującymi
wymogami.
4.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  ponosi   koszt  szkolen$  i  badan$  warunkujących  moz@ liwos$c$
s$wiadczenia usług objętych niniejszą umową.
5.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  we  własnym  zakresie  i  na  własny  koszt  zabezpiecza  odziez@
ochronną.

§ 7
1. Przyjmujący Zamo$ wienie jest zobowiązany  zakupic$  na koszt własny zestaw umoz@ liwiający
składanie  kwalifikowanego  podpisu  elektronicznego  w  celu  podpisywania  elektronicznej
dokumentacji medycznej  wytwarzanej w związku ze s$wiadczeniem usług w ramach niniejszej
umowy.
2. Obowiązek, o kto$ rym mowa w ust. 1  Przyjmujący Zamo$ wienie spełni  najpo$ z$niej w dniu, w
kto$ rym  u  Udzielającego  Zamo$ wienia  wprowadzona  zostanie  elektroniczna  dokumentacja
medyczna  (co  moz@e  nastąpic$  wczes$niej,  niz@  wymagac$  tego  będą  przepisy  powszechnie
obowiązującego prawa). 
3.  Udzielający  Zamo$ wienia  powiadomi  Przyjmującego Zamo$ wienie  co  najmniej  na  1  miesiąc
przed wprowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej o koniecznos$ci zakupu podpisu
kwalifikowanego,  wskazując  takz@e  wymagane  u  Udzielającego  Zamo$ wienia  parametry
systemowe, jes$ li będzie to niezbędne.

§ 8
1.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  zobowiązuje  się  do  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  na
biez@ąco,  starannie  -  zgodnie  z  obowiązującymi  w  tym  zakresie  przepisami  prawa,   w  tym
zasadami wynikającymi z podpisanych umo$ w z NFZ oraz przepisami wewnętrznymi i zasadami
obowiązującymi  u  Udzielającego Zamo$ wienia a  takz@e  znajomos$ci  i  przestrzegania  przepiso$ w
dotyczących sposobu udostępniania dokumentacji medycznej.
2.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  zobowiązuje  się  do  prowadzenia  sprawozdawczos$ci  z  realizacji
zadan$  zgodnie  ze  standardem  dokumentacji  obowiązującym   u  Udzielającego  Zamo$ wienia,
według wzoro$ w i w terminach podanych przez Udzielającego Zamo$ wienia - w tym do składania
raporto$ w z odbytych dyz@uro$ w.

§ 9
1. Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązuje się do wykonywania s$wiadczen$  zdrowotnych zleconych
przez Kierownika Zakładu Diagnostyki Obrazowej, w szczego$ lnos$ci do:

a) wykonywania  czynnos$ci  zawodowych  lekarza  w  zakresie  radiologii  i  diagnostyki
obrazowej w  Pracowni Tomografii Komputerowej Zakładu Diagnostyki Obrazowej,

b) opisywania wszystkich badan$  zgodnie ze zleceniami Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
oraz badan$  innych zgodnie z wytycznymi Kierownika Zakładu Diagnostyki Obrazowej,

c) wykonywania  s$wiadczen$  zdrowotnych  w  przypadkach  nagłych  zgodnie  ze  sztuką
medyczną,,

d) monitorowania  i  wpisywania  do  księgi  raporto$ w  Szpitala  wszelkich  waz@nych,
nietypowych wydarzen$  i awarii,

e) nadzorowania pracy zespołu pielęgniarskiego w zakresie ewidencji pacjento$ w zgodnie z
obowiązującymi przepisami i  wymogami zawartych kontrakto$ w,

f) nadzorowania  pracy  lekarzy  nie  posiadających  tytułu  specjalisty:  lekarzy  staz@ysto$ w,
lekarzy rezydento$ w), pracy s$redniego personelu medycznego zatrudnionego w Zakładzie
Diagnostyki Obrazowej, oraz wydawanie w tym celu stosownych polecen$  i kontrolowanie
ich wykonywania,
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g) wspo$ łpracowania z innymi  podmiotami gospodarczymi i  pracownikami Udzielającego
Zamo$ wienia w celu zapewnienia prawidłowej realizacji umowy

§ 10
Przyjmujący  Zamo$ wienie  zobowiązuje  się  do  poddania  się  kontroli  przeprowadzanej  przez
Udzielającego Zamo$ wienia w zakresie realizacji umowy, w szczego$ lnos$ci dotyczących:

1) sposobu udzielania s$wiadczen$ ,
2)  gospodarowania  uz@ytkowanym  sprzętem,  aparaturą  medyczną  i  innymi  s$rodkami

niezbędnymi do udzielania s$wiadczen$  zdrowotnych,
3) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci statystycznej.

§ 11
Przyjmującego  Zamo$ wienie  obowiązuje  zakaz  przyjmowania   od  pacjento$ w  i  ich  rodzin
jakichkolwiek opłat na własną rzecz z tytułu wykonywania s$wiadczen$  będących przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwiązania umowy zgodnie z § 17 ust. 1 pkt. 3.

Obowiązki Udzielającego Zamówienia

§ 12
1. Udzielający Zamo$ wienia zobowiązuje się wobec Przyjmującego Zamo$ wienie do zapewnienia
mu niezbędnych warunko$ w do prawidłowego wykonania umowy w tym:

1)  zapewnienia  pomieszczenia  wyposaz@onego  w  odpowiedni  sprzęt  i  aparaturę
medyczną, niezbędnych do udzielania s$wiadczen$  zdrowotnych,

2) zapewnienia innych materiało$ w koniecznych do prawidłowego udzielania s$wiadczen$
(m.in. druki).
2.   Celem  zabezpieczenia  włas$ciwego  wykonania  umowy  Udzielający  Zamo$ wienia  zapewnia
Przyjmującemu  Zamo$ wienie  udział  w  udzielaniu  s$wiadczen$  objętych  umową
wykwalifikowanego s$redniego personelu medycznego.

Odpowiedzialność

§ 13
1.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  ponosi  pełną  odpowiedzialnos$c$  za  naruszenie  postanowien$
niniejszej umowy.
2. W przypadku obciąz@enia Udzielającego Zamo$ wienia karą będącą skutkiem niewykonania bądz$
nienalez@ytego  wykonania  przedmiotowej  umowy  przez  Przyjmującego  Zamo$ wienie,
Udzielającemu Zamo$ wienia przysługuje   roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmującego
Zamo$ wienie w pełnej wysokos$ci zapłaconej kary.
3.  W  przypadku  obciąz@enia  Udzielającego  Zamo$ wienia  odpowiedzialnos$cią  za  szkody
wyrządzone  osobie  trzeciej  na  skutek  działania  lub  zaniechania  Przyjmującego  Zamo$ wienie,
Udzielającemu Zamo$ wienia przysługuje w stosunku do Przyjmującego Zamo$ wienie roszczenie
regresowe  w pełnej wysokos$ci wypłaconego odszkodowania lub zados$c$uczynienia.
4.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  moz@e  byc$  zobligowany  do  pokrycia   szkody  wyrządzonej
Udzielającemu  Zamo$ wienia  ro$ wniez@  w okresie  po  zakon$ czeniu  obowiązywania  umowy,  o  ile
szkoda wynikła z działan$  lub zaniechan$  Przyjmującego Zamo$ wienie mających miejsce w trakcie
realizacji umowy.
5.   Przyjmujący Zamo$ wienie i Udzielający Zamo$ wienia zobowiązują się s$cis$ le wspo$ łdziałac$  ze
sobą  w  zakresie  wszczętych  przez  Pacjenta  postępowan$  sądowych  bądz$  pozasądowych
skierowanych  przeciwko  Udzielającemu  Zamo$ wienia   w  zakresie  obowiązywania  niniejszej
umowy.
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6.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  w  przypadku  naruszenia  postanowien$  umowy  zapłaci
Udzielającemu Zamo$ wienia karę umowną:

1)  za  zagubienie  dokumentacji  medycznej  Pacjenta  lub  wypełnienia  dokumentacji
niezgodnie z obowiązującymi przepisami – 1000 zł za kaz@dy przypadek,

2)  za rozwiązanie umowy z winy Przyjmującego Zamo$ wienie - w wysokos$ci 3000 zł,
3)  w  przypadku  uchybienia  obowiązku  posiadania  kwalifikowanego  podpisu

elektronicznego w terminie wskazanym przez Udzielającego Zamo$ wienia – 1000 zł.
7. Przyjmujący Zamo$ wienie ponosi odpowiedzialnos$c$ za powstałe z jego winy szkody w mieniu
Udzielającego Zamo$ wienia. Przyjmujący zamo$ wienie obowiązany jest zapłacic$ w terminie 14 dni
od  dnia  stwierdzenia  szkody  i  oszacowania  wartos$ci  szkody  w protokole  podpisanym  przez
Udzielającego Zamo$ wienia kwotę odpowiadającą wartos$ci szkody. W przypadku szkody znacznej
wartos$ci  jej  spłata  moz@e  zostac$  rozłoz@ona  na  raty  na  podstawie  odrębnego  porozumienia
zawartego pomiędzy stronami.
8. Kary umowne, o kto$ rych mowa w ust. 6 i ust. 7 płatne będą na podstawie not obciąz@eniowych
wystawianych  przez  Udzielającego  Zamo$ wienia.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  wyraz@a  zgodę  na
potrącenie kary umownej z jego wynagrodzenia miesięcznego za wykonanie przedmiotu umowy.
9.  Udzielający  Zamo$ wienia  niniejszym  wskazuje,  iz@  w  ramach  s$wiadczenia  usług  występuje
ryzyko  zaistnienia  tzw.  zakłucia  (doznania  infekcji  w  związku  z  kontaktem  z  materiałem
skaz@onym  biologicznie).  Udzielający  Zamo$ wienia  podejmuje  działania  celem  ograniczenia
takiego ryzyka, jednakz@e nie ponosi odpowiedzialnos$ci względem Przyjmującego Zamo$ wienie w
przypadku zaistnienia zakłucia i ryzyk z nim związanych.

Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej

§ 14
1. Przyjmujący Zamo$ wienie os$wiadcza, z@e jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej za 
szkody wyrządzone w związku z udzielaniem s$wiadczen$  zdrowotnych będących przedmiotem
niniejszej umowy - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2.  Przyjmujący  Zamo$ wienie  os$wiadcza,  z@e  ubezpieczenie  od  odpowiedzialnos$ci  cywilnej  za
szkody wyrządzone w związku z udzielaniem s$wiadczen$  zdrowotnych, o kto$ rym mowa w ust. 1,
obejmuje odpowiedzialnos$c$ z tytułu zakaz@enia chorobami zakaz$nymi, w tym HIV i WZW.
3.   W  przypadku,  gdy  umowa  obowiązkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnos$ci  cywilnej
obejmuje  okres  kro$ tszy  niz@  czas  trwania  niniejszej  umowy,  Przyjmujący  Zamo$ wienie
zobowiązany jest  przedłoz@yc$  nową polisę ubezpieczeniową w terminie -  najpo$ z$niej  do 3 dni
przed upływem okresu waz@nos$ci dotychczasowej polisy ubezpieczeniowej.
4. Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązuje się do dostarczenia Udzielającemu Zamo$ wienia kopii
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej najpo$ z$niej w dniu zawarcia umowy.

Wynagrodzenie

§ 15
1. Za zrealizowanie s$wiadczen$ , będących przedmiotem niniejszej umowy, o kto$ rych mowa w § 1
Przyjmujący Zamo$ wienie otrzyma wynagrodzenie w wysokos$ci: 

 za opis  badania 1 okolicy anatomicznej ,................. zł brutto (słownie złotych ......................)

2. Wynagrodzenie, w łącznej kwocie odpowiadającej iloczynowi ilos$ci badan$   wykonanych  w
danym okresie rozliczeniowym i stawki za 1 badanie wskazanej w ust. 1 nalez@y się za faktycznie
wykonaną usługę. 
3. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.
4. Szacunkowa łączna wartos$c$ umowy wynosi ………………………  zł brutto (słownie: ………………….).
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5. Udzielający Zamo$ wienia nie jest zobowiązany do zapłaty maksymalnej kwoty wynagrodzenia,
o kto$ rej mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

§ 16
1. Nalez@nos$c$, o kto$ rej mowa w § 15,  ust. 1 wypłacana będzie Przyjmującemu Zamo$ wienie na
podstawie  prawidłowo  wystawionej  faktury,  dostarczonej   Udzielającemu  Zamo$ wienia  w
terminie  5  dni  po  zakon$ czeniu  miesiąca  rozliczeniowego wraz  ze  sprawozdaniem,  o  kto$ rym
mowa w ust. 2.
2. Przyjmujący Zamo$ wienie zobowiązany jest do składania miesięcznych sprawozdan$  z liczby
zrealizowanych   badan$ .
3. Wystawiona  przez Przyjmującego  Zamo$ wienie faktura wraz ze sprawozdaniem z wykonania
umowy  muszą byc$  przed złoz@eniem u Udzielającego Zamo$ wienia zatwierdzone pod względem
merytorycznym oraz zgodnos$ci ilos$ci wykonanych badan$  przez Kierownika Zakładu Diagnostyki
Obrazowej lub inną osobę kierującą Komo$ rką organizacyjną, w kto$ rej s$wiadczone były usługi.
4.   Nalez@nos$c$  płatna  będzie  z  dołu  przelewem  na  rachunek  bankowy  wskazany  przez
Przyjmującego Zamo$ wienie  w terminie 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej  pod
względem formalnym i merytorycznym faktury wraz ze sprawozdaniem.
5. W przypadku niezłoz@enia faktury w terminie okres$lonym w ust. 1 lub złoz@enia nieprawidłowo
wystawionej  faktury  płatnos$c$  zostanie  dokonana  w  kolejnym  cyklu  rozrachunkowym  bez
moz@ liwos$ci naliczania odsetek za ten okres.
6. Za datę spełnienia s$wiadczenia pienięz@nego uznaje się dzien$ , w kto$ rym nastąpiło obciąz@enie
rachunku bankowego Udzielającego Zamo$ wienia.
7.  W przypadku opo$ z$nienia w uiszczeniu nalez@nos$ci Przyjmującemu Zamo$ wienie przysługują
odsetki ustawowe.

Rozwiązanie umowy

§ 17
1. Umowa moz@e ulec rozwiązaniu:

1) z upływem czasu, na kto$ ry była zawarta,
2) wskutek os$wiadczenia kaz@dej ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca,
3 )wskutek os$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona raz@ąco narusza istotne postanowienia umowy,
4) na zasadzie porozumienia stron.

2. Umowa moz@e zostac$ rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania termino$ w
wypowiedzenia, w przypadku kiedy:

1) Przyjmujący Zamo$ wienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,
2) Przyjmujący Zamo$ wienie nie przystąpi do realizacji umowy,
3)  Przyjmujący  Zamo$ wienie  nie  okaz@e  lub  nie  uaktualni  polisy  ubezpieczenia  od

odpowiedzialnos$ci cywilnej,
4) Przyjmujący Zamo$ wienie bez zgody Udzielającego Zamo$ wienia przeniesie obowiązki

wykonywania s$wiadczen$  na osobę trzecią,
5)  Przyjmujący  Zamo$ wienie  dopus$ci  się  dwukrotnego  naruszenia  obowiązko$ w

okres$lonych w umowie,
6) Przyjmujący Zamo$ wienie odmo$ wi poddania się kontroli,
7) W wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen$  pokontrolnych

stwierdzone  zostanie  niewypełnianie  warunko$ w  umowy  lub  jej  wadliwe  wykonanie,  a  w
szczego$ lnos$ci ograniczenie dostępnos$ci s$wiadczen$ , zawęz@anie ich zakresu i złą jakos$c$ s$wiadczen$ ,

str. 7



Załącznik Nr 5a do Uchwały  Zarządu
             Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.  

 Nr 78./III/2020 z  dnia 15.06.2020 r.

8) Przyjmujący Zamo$ wienie popełni przestępstwo lub wykroczenie, kto$ re uniemoz@ liwia
dalszą realizację umowy,

9) Przyjmujący Zamo$ wienie odmo$ wi poddania się badaniu krwi na zawartos$c$  alkoholu i
s$rodko$ w odurzających, gdy zachodzi podejrzenie ich uz@ycia,

10) Przyjmujący Zamo$ wienie naruszy prawa pacjenta,
11)  Przyjmujący  Zamo$ wienie  utraci  zdolnos$c$  do  wykonywania  s$wiadczen$  lub  nie

przedstawi na z@ądanie Zamawiającego aktualnych badan$  profilaktycznych oraz szkolen$  z zakresu
BHP i ppoz@ . zgodnie z obowiązującymi wymogami.
3. Rozwiązanie umowy następuje w formie pisemnej.

Postanowienia końcowe

§ 18
1. Dokumentacja medyczna i inna, niezbędna do wykonywania niniejszej umowy  w trakcie i po
ustaniu obowiązywania niniejszej umowy stanowi własnos$c$ Udzielającego Zamo$ wienia.
2. W dniu rozwiązania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielającym Zamo$ wienia,
Przyjmujący zamo$ wienie zobowiązany jest do zwrotu wszelkich dokumento$ w (bez względu na
jakim nos$niku zostały zapisane) oraz narzędzi związanych z wykonywaniem niniejszej umowy, a
otrzymanych od Udzielającego Zamo$ wienia. 

§ 19
1.  Udzielający  Zamo$ wienia  przewiduje  moz@ liwos$c$  dokonania  zmiany  zawartej  umowy  w
przypadku:

1) gdy koniecznos$c$  wprowadzenia zmian wynika z okolicznos$ci, kto$ rych nie moz@na było
przewidziec$ w chwili zawarcia umowy;

2) gdy zmiany są korzystne dla Udzielającego Zamo$ wienia;
3) gdy nastąpi zmiana warunko$ w kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;
4)  koniecznos$ci  uregulowania  kwestii  warunko$ w  wspo$ łpracy  w  przypadku

usprawiedliwionej nieobecnos$ci;
5) w przypadku niewykorzystania wartos$ci umowy, o kto$ rej mowa w § 15 ust. 4 Strony

przewidują  moz@ liwos$c$  przedłuz@enia  okresu obowiązywania umowy,  jednak nie  dłuz@ej  niz@  do
wyczerpania wartos$ci umowy.
2.  W kaz@dym z  przypadko$ w wskazanych w ust.  1 zmiana umowy wymaga zgody obu stron,
wyraz@onej na pis$mie pod rygorem niewaz@nos$ci.

§ 20
1.  W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają  przepisy  Kodeksu
cywilnego, ustawy o działalnos$ci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty a takz@e
inne przepisy powszechnie obowiązujące.
2.  Spory,  jakie  mogą  wyniknąc$  z  realizacji  umowy,  strony  poddają  rozstrzygnięciu  Sądu
włas$ciwego miejscowo dla siedziby Udzielającego Zamo$ wienia.
3.  Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem niewaz@nos$ci.

§ 21
Umowę sporządzono w dwo$ ch jednobrzmiących egzemplarzach: po jednym dla Udzielającego
Zamo$ wienia i dla  Przyjmującego  Zamo$ wienie.

Przyjmujący Zamówienie                                                                                 Udzielający Zamówienia
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