Umowa nf ............ WZOR UMOWY
na $wiadczenie ustug w zakresie Neurofizjologicznego Monitoringu Srédoperacyjnego

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

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. §w. Jana Pawla II 05-825
Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 wpisanym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIV Wydzial Gospodarczy do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000055047, REGON
000311639, NIP 529-10-04-702, reprezentowanym przez:

Krystyne Plukis — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajacym zamowienia,

zwana/ym w dalszej tresci umowy Przyjmujacym zamowienie.

Na podstawie art. 26127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.

U. z 2025 r., poz. 450) zwanej dalej ,,ustawg dz. 1.”, Strony zawieraja umowe, o nast¢pujacej tresci:

§1

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania na rzecz Udzielajacego zamdwienia
ustug medycznych w zakresie neurofizjologicznego monitoringu srédoperacyjnego (dalej: ustugi
medyczne).

2. Uslugi medyczne opisane w ust. 1 obejmuja w szczegdlnosci: obstuge techniczng systemu,
doradztwo Zespolowi Medycznemu w nastawach w czasie zabiegu, sporzadzenie raportu z
zabiegu dolaczanego do historii choroby pacjenta.

3. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do dostarczenia wszelkiej
aparatury medycznej niezbednej do nalezytego wykonania uslugi medycznej wraz =z
oprzyrzadowaniem oraz jednorazowymi akcesoriami.

4. Uslugi medyczne wykonywane bedg na zlecenie Udzielajacego zamdwienia, ktory zobowiazuje
si¢ do odbioru i utylizacji odpadéw medycznych powstalych w zwiazku z wykonywaniem
niniejszej umowy.

§2

1. Uslugi, o ktérych mowa w § 1 beda wykonywane przez Przyjmujacego zamoéwienie na koszt
Udzielajacego zamoéwienia. Z tytulu wykonania niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia
zobowigzuje si¢ do placenia na rzecz Przyjmujacego zamdwienie wynagrodzenia obliczonego
zgodnie z postanowieniami niniejszej umMowy.

2. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie stanowi iloczyn ilosci wykonanych ustug
medycznych oraz stawek okreslonych w ust. 3.



Strony zgodnie ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie:
a) z tytulu wykonania pierwszej uslugi medycznej w tym samym miesigcu kalendarzowym

WYNOSI ...uvnnnn. zt brutto (stownie: ......... zlotych),

b) z tytulu wykonania drugiej ustugi medycznej w tym samym miesigcu kalendarzowym wynosi
......... zt brutto (stownie: ............ zlotych,)

¢) z tytulu wykonania trzeciej 1 kolejnej uslugi medycznej w tym samym miesigcu
kalendarzowym wynosi ................ zt brutto (stownie: ............... zlotych),

d) z tytulu wykonania drugiej ustugi tego samego dnia roboczego, wynosi ......... zt brutto
(stownie: .....oovieiinnn. ztotych),

¢) ztytulu wykonania uslugi medycznej w chirurgii tarczycy ........... zt brutto (stownie:
............... zlotych),

/) ztytulu wykonania ustugi medycznej w chirurgii tetnicy szyjnej (CEA) ........... zt
brutto (slownie: .................... zlotych),

g) ztytulu wykonania ustugi medycznej w chirurgii odbytnicy (TME) ......... zt brutto
(stownie: .....ooonennn zlotych).

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. od 2 do ust. 7 i pkt. 5 obejmuje wszelkie koszty

Wykonawcy.

W zakresie neurofizjologicznego monitoringu srédoperacyjnego rdzenia kregowego z pomiarem

fali D (D-wave) wynagrodzenie wymienione w § 3 zostanie powigkszone o kwote .............. zt

(stownie: ... ), stanowiaca koszt specjalistycznej jednorazowej elektrody o nr.

kat. 530684.

§3

Realizujac ustugi medyczne Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje do:

o)
b)
9

5

rzetelnego $wiadczenia ustug wykorzystujac swoja wiedz¢ i umiejetnosci oraz postegp w  tym
zakresie,

zapewnienia wykonywania uslug medycznych przez osoby posiadajace wszelkie niezbedne
uprawnienia 1 kwalifikacje konieczne do prawidlowego wykonywania umowy,

wykorzystywania do wykonywania ustug medycznych sprzetu i aparatury medycznej posiadajace
wszelkie wymagane przepisami prawa atesty, dopuszczenie lub certyfikaty,

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w  publicznych
zakladach opieki zdrowotnej,

poddania si¢ kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. 2024 poz. 1406, z pdzn. zm.).

§4

Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy zgodnie z  Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych).



2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych
ochronie na mocy przepiséw ustawowych, a w szczegélnosci danych osobowych 1 medycznych
uzyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

3. Zobowiazanie, o ktorym mowa w ust. 2, obowigzuje takze po rozwigzaniu niniejszej umowy.

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
wlasciwymi przepisami.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej na zasadach i w wysokosciach nie nizszych
niz wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 8606) oraz do utrzymania przez caly czas obowiazywania

niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§6

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do wystawienia Udzielajacemu zamoéwienia w terminie
do 7 dni od dnia wykonania ustugi faktury obejmujacej wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu
zamowienie.

2. W wypadku, gdy nie dojdzie do realizacji zamoéwionej uslugi medycznej z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamoéwienie lub Udzielajacego zamowienia to drugiej stronie Umowy
przystuguje prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 500,00 zt (stownie: pigéset zlotych).

W przypadku gdyby powyzsza kara umowna nie pokryla szkody poniesionej przez strong, to bedzie
ona mogta dochodzi¢ zaplaty odszkodowania uzupelniajacego wysoko$¢ poniesionej szkody na
zasadach ogolnych.

3. Platno$¢ za zrealizowana usluge nastapi w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.06.2025 r. do dnia 31.05.2027 r.

§8

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

§9

1. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w sytuacji gdy Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia
umowy a w szczegolnosci gdy z przyczyn nie uzasadnionych nie wykona umoéwionej ustugi, przy
wykonywaniu niniejszej umowy postuguje si¢ osobami bez uprawnien koniecznych do

prawidtowego wykonania umowy.



2. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienie doprowadzi do powstania zalegtosci
w zaplacie jakichkolwiek nalezno$ci wobec Przyjmujacego zamoéwienie wynikajacych z niniejszej
umowy i nie usunie powyzszego stanu pomimo wyznaczenia mu w tym celu przez Przyjmujacego
zamoéwienie dodatkowego, 7-dniowego terminu do zaplaty.

§ 10

Umowa ulega rozwigzaniu:

* z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
* 7 dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczenr zdrowotnych.

§11

Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
§13

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, 1 dla Przyjmujacego zamoéwienie i 2
dla Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdwienia

Zatwierdzit:
Dyrektor mgr Krystyna Plukis



