WZOR UMOWY

UMOWA NR......ueunnee

zawarta w dniu .......... ... r. w Grodzisku Mazowieckim pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. $w. Jana Pawta Il w
Grodzisku Mazowieckim ul. Daleka 11 zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym w Warszawie,
XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000055047,
wpisanym do ksiegi rejestrowej Wojewody Mazowieckiego pod numerem 000000007148 NIP
529-10-04-702, REGON 000311639, reprezentowanym przez:

Krystyne Ptukis — Dyrektora,
zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Zleceniodawcy”,

zwanym w dalszej czesci Umowy ,Zleceniobiorcy”

wybrang w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 991 z pdin. zm.) zwanej dalej
»ustawg dz.l.”, Strony zawierajg umowe, o nastepujace;j tresci:

Rozdziat |

Tryb i zasady wykonywania swiadczen protetycznych zlecanych w ramach realizacji umowy
z Mazowieckim Oddziatem Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorce swiadczen protetycznych,
ktére Zleceniodawca zleca w ramach realizacji umowy zawartej z Mazowieckim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie stomatologiczne.
2. Zakres i cene Swiadczen protetycznych bedacych przedmiotem umowy, okresla
Zatacznik Nr 1 do umowy, stanowigcy jej integralng czesc.

§2
1. Swiadczenia protetyczne, bedace przedmiotem umowy, realizowane bedy przez
Zleceniobiorce wytacznie na podstawie ,Zlecenia swiadczenia protetycznego” .
2. Strony ustalajg 30 dniowy termin realizacji pracy protetycznej, ktory liczony jest od daty
pokwitowania odbioru pracy do wykonania.
3. Zleceniobiorca prowadzi i dotgcza do rachunkdéw wykaz przyjetych do realizacji zlecen,
ktory stanowi podstawe do comiesiecznych rozliczern kosztédw wykonanych swiadczen
protetycznych.
4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wglagdu w wycene rachunkdw.



§3
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, na
zasadach obowigzujgcych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398, z pdzn. zm.), w
zakresie wynikajgcym z umowy.

Rozdziat Il

Tryb i zasady swiadczenia ustug techniki protetycznej o podwyiszonej jakos$ci na potrzeby
realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach dziatalnosci komercyjne;j
§4

1. Przedmiotem umowy jest takze <$wiadczenie ustug techniki protetycznej o
podwyzszonej jakosci na potrzeby realizacji Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
dziatalnosci komercyjnej Zleceniodawcy.

2. Zakres i ceny Swiadczen objetych niniejsza umowag okresla Zatacznik nr 2 do umowy,
stanowiacy jej integralng czesc.

§5

1. Wszelkie prace z zakresu objetego umowag Zleceniobiorca wykona wytgcznie z wiasnych
materiatow, wtasnymi narzedziami, przy pomocy witasnych pracownikéow i we witasnej
siedzibie.

2. Materiaty wykorzystane do realizacji zamodwienia bedg posiadaty wszelkie stosowne atesty
i dopuszczenia do obrotu i uzycia w technice dentystycznej na terenie Rzeczypospolitej
Polskie;j.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli jako$ci materiatéw i Zrédta ich pochodzenia.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dostawy przedmiotu umowy na wiasng
odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

5. Zleceniobiorca na dostarczone prace udziela gwarancji na okres dwunastu miesiecy liczony
od dnia ich dostarczenia.

Rozdziat llI

Postanowienia korncowe

§6

1. Zleceniobiorca obcigzat bedzie Zleceniodawce za wykonane $wiadczenia protetyczne
rachunkiem w ciggu 7 dni po miesigcu rozliczeniowym.

2. Zleceniodawca zobowigzuje sie dokonac zaptaty za przedmiot umowy, w terminie 45 dni
od daty otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku na konto bankowe podane w
fakturze.

3. W opodznieniu terminu ptatnosci, Zleceniobiorca ma prawo do naliczenia odsetek
ustawowych za kazdy dzien zwtoki w zaptacie.

§7
1. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do przetwarzania danych osobowych w zakresie
wynikajgcym z niniejszej umowy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.



2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji
podlegajgcych ochronie na mocy przepiséw ustawowych, a w szczegdlnosci danych
osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

3. Zobowigzanie, o ktdrym mowa w ust. 3, obowigzuje takze po rozwigzaniu niniejszej umowy.

§8
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2024 roku do dnia 31 grudnia

2026 roku.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia lub za porozumieniem stron w kazdym czasie.
3. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym:

e w przypadku stwierdzenia przez nie wykonywania Swiadczen protetycznych objetych
umowg jak réwniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych
terminowosci i jakosci wykonywanych swiadczen protetycznych.;

e gdy, Zleceniobiorca swoje prawa i obowigzki przenidst na osoby trzecie, nie uzyskawszy
na to zgody Zleceniodawcy w formie pisemnej;

e gdy, druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

e gdy, Zleceniodawca opdzni sie z zaptatg naleznosci przez okres dwdch miesiecy.

4. Umowa ulega rozwigzaniu:
® z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,
e z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego i inne obowigzujgce w danym zakresie akty prawne, w tym przepisy
o ochronie danych osobowych.
2. Wszelkie spory moggce wynikngé przy realizacji niniejszej Umowy, ktérych Strony nie
rozstrzygnety polubownie, bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy miejscowo dla
Zleceniodawcy.

§ 10

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zleceniobiorcy i dwa dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

Zatwierdzit: Dyrektor Szpitala
mgr Krystyna Ptukis



