WZOR

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

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. §w. Jana Pawta II, 05-825
Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego 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 dalej ,,Udzielajacym zamdwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

Na podstawie art. 26127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. 22024 r., poz. 799, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg dz.1.”, Strony zawierajg umowe, o

nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamoOwienie $wiadczen
zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu badan na rzecz Udzielajacego zamowienia.
2. Szczegdtowy wykaz badan objetych umowa wraz z cenami okresla Zatacznik nr 1, stanowigcy
integralng cz¢s$¢ umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywania dla pacjentek Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej Udzielajagcego zamodwienia badan: USG cigzy. Badania beda wykonywane w siedzibie
Przyjmujacego zamowienie oraz na jego sprzecie.

2. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zapewnia odpowiednio wykwalifikowany personel, ktory
bedzie wykonywat badania, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielenia $§wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej Umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej 1 obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamoéwienie  zapewnia wykonywanie badan przez personel posiadajacy
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej.

5. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie wplyna na jako$¢ $wiadczen objetych niniejsza Umowa,
w tym w szczegbdlnosci nie spowodujg obnizenia jakosci tych $wiadczen oraz nie beda naruszaty
interesoOw Udzielajacego zamowienia.



§2

1. Przyjmujacy zamoOwienie udziela §wiadczenia na podstawie skierowania wystawionego przez
Udzielajacego zamowienie.

2. Skierowanie powinno zawiera¢ Nazwisko, imi¢, PESEL pacjenta, nazwe zlecanego badania
oraz dane lekarza zlecajacego.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazywania wynikow badan w formie skandéw
droga elektroniczng raz w tygodniu na adres ginekologia@szpitalzachodni.pl oraz oryginatow
wynikéw badan bezposrednio Udzielajacemu zamoéwienia wraz z fakturg.

Wyjatek stanowi¢ beda sytuacje, w ktoérych podczas badania USG stwierdzono nieprawidtowosci w
przebiegu cigzy; w takiej sytuacji Przyjmujacy zamowienie wyda pacjentce oryginat wyniku badan
wraz ze zdj¢ciami, za$ do faktury dotaczy kserokopie.

4.Do biezgcych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej Umowy wyznaczeni sa:

5. Udzielajacy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych
ochronie na mocy przepisOw ustawowych, a w szczeg6lnosci danych osobowych i medycznych
uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

7. Zobowiazanie, o ktérym mowa w ust. 4, obowigzuje takze po rozwigzaniu niniejszej umowy
zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
z2014 r., poz. 1182, zpdzn. zm. ) oraz art. 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzecznika Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.

2. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do wstrzymania wykonywania §wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamoOwienie, na czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajagcego w
przypadku, gdy do Udzielajacego zamoéwienia wplynie skarga dotyczaca sposobu wykonywania
przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

3. W przypadku, gdy po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego przez Udzielajacego
zamoOwienie skarga okaze si¢ zasadna, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do naliczenia i
zadania zaplaty przez Przyjmujacego zamowienie kary umownej w wysokosci 1% Sredniego
miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie z trzech ostatnich miesiecy za kazdy
przypadek uzasadnionej skargi. Nie pozbawia to Udzielajacego zamowienia prawa do Zadania
odszkodowania w wysokosci przewyzszajacej kare na zasadach ogdlnych.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z wlasciwymi przepisami.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadach i w wysokoS$ciach nie
nizszych niz wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. 2019 poz. 866) oraz do utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej
umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.


mailto:ginekologia@szpitalzachodni.pl

§5

Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest przekaza¢ nalezno$¢ Przyjmujacemu zamodwienie
w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury na konto:

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2027 r.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyn za
jednomiesigcznym wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego miesigca.
Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;j.

3. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w nastepstwie razgcego naruszenia
jej postanowien bez okresu wypowiedzenia.

4. Przez razace naruszenie postanowien umowy nalezy rozumie¢: nieprzestrzeganie
postanowien niniejszej umowy, a ze strony Przyjmujacego zamowienie: ograniczenie
zakresu 1 obnizenie, jakos$ci §wiadczen, nie przestrzeganie harmonogramoéw udzielanych
swiadczen zdrowotnych, wykonywanie §wiadczen niezgodnie z zasadami wspotczesnej
wiedzy medycznej 1 zasadami etyki zawodowej, uzasadnionych skarg pacjentow uznanych
przez Udzielajacego Zamoéwienia.

5. Ponadto Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ natychmiastowego rozwiagzania
umowy w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie badz zawieszenia jego uprawnien zawodowych
oraz nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialnosci
cywilnej,

b) gdy ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z NFZ i nie
zostanie podpisana przez niego nowa umowa z NFZ na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych w zakresie oraz okresie obowigzywania niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec o0sob trzecich oraz wobec
Udzielajacego zamodwienie za nienalezyte wykonanie $wiadczen i1 obowigzkow bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng za
szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej Umowy na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach
prawa.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem jego
dziatania lub zaniechania, wynikajace w szczegdlnosci z:

a) nienalezytego wykonania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej Umowy;

b) nieprawidtowego sporzadzenia sprawozdania z ilosci wykonanych $wiadczen bgdacych
przedmiotem Umowy, stanowigcych podstawy rozliczenia z Udzielajacym zamowienia
oraz NFZ;

c) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposob nieprawidtowy lub
niekompletny;

4. W przypadku natozenia na Udzielajgcego zamowienia kar przewidzianych odrebnymi

umowami lub przepisami prawa, majacych bezposredni zwigzek z zawiniong nieprawidlowa
realizacjg przez Przyjmujacego zamowienie niniejszej] Umowy, Udzielajacy zamowienia ma
prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamowienie kwotg bedaca rownowartoscig tych kar, na co
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg.



5. Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo potragcenia z naleznego Przyjmujacemu
zamoOwienie wynagrodzenia za dany miesigc kwoty bedacej rownowartoscig natozonych kar,
o ktorych mowa powyzej.

6. Za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie obowigzkéw natozonych niniejsza Umowa, Udzielajacy zamowienia moze
nalozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kar¢ umowng w wysokosci 5% wynagrodzenia
brutto naleznego za miesigc, w ktorym nastgpito niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkow. Kwota ta zostanie potrgcona z naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie
wynagrodzenia za udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

7. Kara umowna zostanie nalozona w szczegdlnosci w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania §wiadczen w sposéb nienalezyty;

b) nieudzielania $wiadczen w czasie 1 miejscu ustalonym w Umowie;

¢) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j;

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych;

e) nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamoéwienie jakichkolwiek obowigzujacych
przepisow prawa.8. Laczna wysokos¢ kar nalozonych w jednym miesigcu rozliczeniowym
nie moze przewyzszy¢ 10 % wynagrodzenia naleznego za ten miesiac.

§8

Umowa ulega rozwigzaniu:

» zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
* z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych.

§9

Zmiana warunkow umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
§10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§11

Umoweg sporzadzano w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia

Zatwierdzit:

Dyrektor mgr Krystyna Plukis



Zalacznik nr 1

do Umowy nr................... zdnia.....cccoceeeveiieenn,
CENNIK BADAN
CENA JEDNOSTKOWA

NAZWA BADANIA
ZA 1 BADANIE Z OPISEM

USG CIAZY

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

Zatwierdzit:
Dyrektor mgr Krystyna Plukis



