SKOPERNIK

zawarta W Lodzi W dNiU.....cueeeiiciiieeccciiee e pomiedzy:

Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93 — 513 tddz, wpisanym do Rejestru Sadowego Rejestru
Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi — Srédmieécia w todzi, XX Wydzial Gospodarczy KRS pod
numerem 0000004955, REGON 000295403, NIP 729 — 23 —45 - 599,

reprezentowanym przez Dyrektora — mgr inz. Andrzeja Kasprzyka

zwane dalej Centrum lub Udzielajagcym zamoéwienia

.................... z siedzibg W .ccecceeceeceeeeeeee przy ul. ................, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg nr ksiegi rejestrowe] uoeeeeeeeeeenes , KRS NI e S NIP e REGON ...............

zwanym w dalszej tresci umowy Przyjmujagcym zamdwienie,

wybranym w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ust.4a ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 (t.j.: Dz.U.2020.295 ze zm.), zwanej w dalszej czesci niniejszej umowy , ustawg"
0 nastepujacej tresci:

Przedmiot Umowy
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi w zakresie
angiografii fluoroscensyjnej naczyn siatkdwki, zwanych w tresci umowy ,,badaniami”.

2. Rodzaje badan, planowang ilos¢ badan w ciggu roku i czas oczekiwania na wykonywane badania
okresla zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Swiadczenie Ustug w ramach niniejszej Umowy odbywa¢ sie bedzie w pomieszczeniach zaktadu
leczniczego Przyjmujgcego Zamoéwienie tj. W L0dzi , ccevcevreeversrssesseensenseenens i w innych wskazanych
przez Przyjmujgacego zamowienia miejscach, spetniajgcych wymagania okresSlone odrebnymi
przepisami z wykorzystaniem jego materiatow i infrastruktury technicznej.

4. Badania bedg wykonywane, po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu badania w

5. Przyjmujacy zamédwienie nie ponosi kosztéw transportu pacjenta do miejsca wykonywania
badania iz powrotem.
Organizacja Ustug

§2
1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane ze szczegdlng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi aktualnymi standardami z zakresu badan

diagnostycznych oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta
i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny.

3. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przy uzyciu sprzetu medycznego sprawnego i w petni
bezpiecznego, gwarantujgcego pacjentowi ochrone jego zycia i zdrowia.

4. W przypadku awarii sprzetu Przyjmujacy zamodwienie niezwtocznie powiadomi Udzielajacego
zamoéwienie o niemoznosci wykonywania badan, a w przypadku awarii skutkujgcej dtuzszg niz 14 dni



przerwg w $wiadczeniu ustug Przyjmujacy zamoéwienie wskaze Swiadczeniodawce spetniajacego
warunki o jakich mowa w ust.1-3, ktéry wykona badania stanowigce przedmiot umowy.

§3
Udzielajgcy zamodwienie zleca Przyjmujgcemu zamodwienie wykonanie badania w zaleznosci od potrzeb
wynikajgcych z udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamdéwienie wykonuje badania wytgcznie na podstawie skierowania lekarza Udzielajacego
zamoéwienie, opatrzone pieczecia jednostki kierujacej i lekarza zlecajgcego badania.
Pacjenci zgtaszajg sie do wykonania badania po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu przez strony
umowy terminu przyjecia. Czas oczekiwania na badanie nie moze przekroczyé czasu wskazanego
w zatgczniku nr 1 do umowy.
Wyniki badan bedg przesytane za pomocga operatora pocztowego na adres Udzielajagcego zamdwienia.
Doreczenie Udzielajgcemu zamédwienie opisow badan w formie papierowej odbywa sie w nastepujacy
sposob:

a) w zakresie badan dla dzieci - pierwsza koperta z napisem ,, Wyniki badan - doreczy¢ do rak
wtasnych dr Anna Wyrwicka - Poradnia Okulistyczna. Koperte nalezy zapakowaé w drugg
koperte i zaadresowac: Poradnia Okulistyczna dla Dzieci al. Marszatka Jézefa Pitsudskiego
71, 90-329 tédz

b) w zakresie badan dla dorostych - pierwsza koperta z napisem ,, Wyniki badan - doreczy¢ do
rgk wiasnych dr Agata Cichocka - Poradnia Okulistyczna. Koperte nalezy zapakowac
w drugg koperte i zaadresowac¢: Poradnia Okulistyczna Szpital Kopernika, ul. Pabianicka 62,
93-513 tddz,

Za wilasciwe zabezpieczenie dokumentéw oraz ich wysytke odpowiedzialny jest Przyjmujacy
zamoOwienie.

5. Niezaleznie od powyzszego prawo do otrzymania opisow badan ma pacjent lub osoby przez niego
upowaznione —w zwigzku z czym Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest sporzadzi¢ kazdy opis
badania w dwdch egzemplarzach przy czym Przyjmujgcy zamowienie nie jest upowazniony do
wydawania wynikow bezposrednio pacjentowi.

§4

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

1.

Wynagrodzenie
§5

Z tytutu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje wynagrodzenie wedtug
stawek za poszczegdlne rodzaje badan wskazanych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Maksymalna suma zobowigzania wynosi brutto ..........ccceeeeeeeeee. zt stownie sto pieé tysiecy siedemset
piecdziesiat ztotych.
Za Swiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie ani jego Personel nie moze
pobiera¢ od Pacjentéw zadnych dodatkowych optat, chyba ie przewidujg to przepisy wigzace
Udzielajacego zamoéwienie, o ktorych Udzielajgcy zamodwienie poinformuje Przyjmujacego
zamowienie, a ptatno$¢ dokonywana jest na jego konto.

§6

1. Wynagrodzenie, w tgcznej kwocie odpowiadajacej iloczynowi wykonanych w danym okresie
rozliczeniowym badan i stawek za poszczegdlnego rodzaju badania wskazane w zatgczniku nr 1,
nalezy sie za faktycznie wykonang Ustuge.

2.  Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do przedtozenia rachunku po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego wraz ze sprawozdaniem z wykonania umowy stanowigcym Zatacznik nr 2 do



niniejszej umowy.

4. Woystawione przez Przyjmujgcego zamodwienie sprawozdanie z wykonanych w ramach umowy
czynnosci oraz rachunek/fakture, winny uzyskac¢ zatwierdzenie pod wzgledem merytorycznym oraz
pod wzgledem zgodnosci ilosci wykonanych Ustug przez osobe kierujagcg komadrkag organizacyjng,
dla ktdrej Swiadczone byty Ustugi.

5. Osobg odpowiedzialng za opis dokumentéw pod wzgledem trybu zamodwienia ze strony
Udzielajagcego zamdéwienia jest Kierownik Dziatu ds. Monitorowania Swiadczed Medycznych.

6. Woyptata wynagrodzenia nastepuje, w terminie do 30 dni od daty przedtozenia po zakonczeniu
okresu rozliczeniowego zatwierdzonego rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, na
wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunek bankowy. W przypadku ztozenia rachunku wraz
ze sprawozdaniem w wykonania umowy przed uptywem miesigca rozliczeniowego wyptata
wynagrodzenia nastepuje, w terminie do 30 dni od 1 dnia nastepnego miesigca.

7. Jezeli sprawozdanie merytoryczne stanowigce podstawe wystawienia faktury wskazuje na wiekszg
ilos¢ badan, niz ilos¢ potwierdzona przez osobe kierujagcg komédrka organizacyjng, dla ktérej
Swiadczone byty Ustugi na dany miesigc, wyptata wynagrodzenia moze nastgpic¢ po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajgcego co do przyczyn powstatych niezgodnosci oraz po zatwierdzeniu faktury
do realizacji dodatkowo przez zastepce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych lub Gtéwnego
Ksiegowego.

8. Jezeli rachunek/faktura dostarczona Udzielajgcemu zamdwienie przez Przyjmujgcego zamodwienie
bedzie zawierata jakiekolwiek btedy rachunkowe czy merytoryczne w zakresie podanych w nigj
danych, to powinna by¢ przez Przyjmujgcego zamdwienie niezwtocznie skorygowana. Korekta i
dostarczenie rachunku/faktury korygujgcej przez Przyjmujgcego zamodwienie powinno nastgpié
niezwtocznie tj. nie pdzniej niz do 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia bteddw przez Udzielajgcego
zamowienie. Termin ptatnosci skorygowanej rachunku/faktury bedzie biegt na nowo od daty jest
dostarczenia.

9. Za date zaptaty strony przyjmujg dzien obcigzenia konta bankowego Udzielajgcego zamdwienia przez
jego bank
Odpowiedzialnos¢ Stron Umowy
§7

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkg szkode wyrzagdzong umysinie lub
w  wyniku niedbalstwa czy lekkomyslnosci podczas $Swiadczenia ustug wszelkimi dziataniami
i zaniechaniami, zwigzanymi z realizacjg niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie odpowiedzialny jest jak za wtasne dziatanie lub zaniechanie za dziatania lub
zaniechania Personelu z ktérego pomocag wykonuje Ustugi.

Za szkode wyrzadzong przez osobe wchodzacg w sktad Personelu, odpowiada ta osoba solidarnie
z Przyjmujacym zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wystepowat, na wiasny koszt, w sprawach wszelkich roszczen
zgtoszonych wobec Udzielajgcego zamodwienia w zwigzku z wykonywaniem umowy przez Przyjmujacego
zamoéwienie, w sadzie lub poza sgdem, w kraju lub zagranicg, oraz zwolni Udzielajgcego zamdwienia
z obowigzku swiadczenia wobec osoby trzeciej zgodnie art. 392 k.c.

W przypadku prawomocnego orzeczenia sadu i pokrycia przez Udzielajgcego zamodwienia szkody,
o ktérej mowa w ust. 1, Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje roszczenie regresowe wobec
Przyjmujgcego zamowienie w petnej wysokosci poniesionych kosztow wynikajgcych ze szkody
wyrzadzonej w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie lub jego
Personel.

W przypadku rozstrzygniecia sgdu lub innego uprawnionego organu, na skutek ktdrego Udzielajacy
zamoéwienia jest zobowigzany do zaptaty naleznosci wynikajacej z dziatania Przyjmujgcego zamdwienie



lub jego Personelu, Udzielajgcemu zamowienia przystuguje roszczenie regresowe wobec Przyjmujgcego
zamodwienie wynikajgce z uiszczenia w/w naleznosci.

Przyjmujacy zamodwienie i Udzielajacy zamdwienia zobowigzujg sie scisle wspodtdziataé ze soba
w zakresie wszczetych przez Pacjenta postepowan sgdowych badZz pozasgdowych skierowanych
przeciwko Udzielajgcemu zamodwienia i Przyjmujgcemu zamodwienie w zakresie obowigzywania
niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu $wiadczonych ustug, obejmujacej co najmniej sume gwarancyjng okreslong
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz obejmowaé w szczegdlnosci odpowiedzialnosc
cywilng z tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

Kopia polisy wraz z ogélnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi Zatacznik
nr 3 do niniejszej umowy.

Przyjmujagcy zamodwienie  zobowigzany jest do utrzymywania wainego ubezpieczenia
i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy. W przypadku, gdy
umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczyé Udzielajgcemu zamdwienia kopie nowej
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdziniej na 14 dni przed ustaniem obowigzywania
poprzedniej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest niezwtocznie informowaé Udzielajagcego zamodwienia
o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowac zgtoszeniem wobec niego roszczen finansowych
i zmniejszeniem sumy gwarancyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.

Czas trwania Umowy i jej rozwigzanie
§9
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia ....eeeeeeeeeeerencscecersennes do dNia e
Umowa moze byc¢ rozwigzana przed uptywem terminu, na jaki zostata zawarta:
a) zazgodg obu stron w kazdym czasie,

b) za uprzednim 3 miesiecznym wypowiedzeniem, ztozonym przez ktérakolwiek ze stron z waznych
przyczyn niewskazanych w innym miejscu umowy, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego,

c) zauprzednim 14 dniowym wypowiedzeniem ztozonym przez Udzielajgcego zamowienia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:

i. wypowiedzenia Udzielajgcemu zamdwienia przez NFZ umowy, w ramach ktérej finansowane
sg na rzecz Pacjentow swiadczenia objete przedmiotem niniejszej Umowy,

ii. jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono
niewypetnienie warunkéw umowy z NFZ z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
zamoéwienie lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujgcego zamdwienie,

iili. ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
spowodowanego dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujgcego zamédwienie,

iIV. nie przekazywania wymaganych sprawozdan, informacji, rozliczen, oraz zaswiadczen;

V. w przypadku zmiany przepisow prawa w zakresie odnoszgcych sie do umowy, powodujacej
konieczno$¢ zamiany organizacji ustug objetych umowa.

d) przez Udzielajgcego zamdwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem



natychmiastowym) w przypadku:
i. niemoznosci osobistego wykonywania ustugi przez tgczny okres dtuzszy niz 3 miesigce
ii. iwinnych przypadkach wskazanych w Umowie.

§10

1. W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie narusza postanowienia zawartej umowy, Udzielajgcy
zamoéwienie zastosuje nastepujgcy gradacje sankgc;ji:

a/ upomnienie pisemne- pierwsze, nieprawidtowe wykonanie ustugi przez Przyjmujgcego
zamowienie,

b/ kara umowna — 2% sSredniego miesiecznego wynagrodzenia z ostatnich 3 miesiecy- drugie,
nieprawidtowe wykonanie ustugi przez Przyjmujgcego zamdwienie,

¢/ odstagpienie od umowy — trzecie lub kolejne, nieprawidtowe wykonanie ustugi przez
Przyjmujgcego zaméwienie.

d/ w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Przyjmujgcego zamdwienie,
Udzielajgcemu zamowienie przystuguje kara umowna w wysokosci 100% $redniego miesiecznego
wynagrodzenia z ostatnich 3 miesiecy.

2. Jedli wysokosc¢ szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie przekroczy wysokos¢
zastrzezonych kar umownych Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje prawo do odszkodowania na
zasadach ogélnych.

3. W przypadku naliczenia kar umownych Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie mozliwos¢
potracenia naliczonych kar z wynagrodzenia, o ktérym mowa w §6.

Kontrola i audit

§11
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Funduszem, a Udzielajgcym Zamodwienie.
Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania auditu u Przyjmujacego zamodwienie
zgodnie z normg EN ISO 9001:2014 oraz normg ISO 27001:2013 w zakresie objetym postanowieniami
niniejszej umowy. Wszelkie koszty zwigzane z przeprowadzeniem auditu ponosi Udzielajgcy zamdwienia.
Wszelkie informacje uzyskane przez Personel Przyjmujgcego zamowienie i Udzielajgcego zamowienia
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, w szczegdlnosci informacji o pacjentach, w tym udzielanych lub
planowanych swiadczeniach zdrowotnych, Przyjmujacy zamdwienie oraz jego Personel zobowigzany jest
zachowa¢ w tajemnicy. Przyjmujgcy zamodwienie i Udzielajgcy zamowienia zobowigzany jest do
zachowania poufnosci informacji w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakonczeniu.
W sytuacji, w ktorej naruszenie poufnosci informacji spowoduje szkode po stronie Pacjentéw lub innych
0s6b trzecich Udzielajagcego zamdwienia, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do jej naprawienia
na zasadach ogodlnych, niezaleznie od obowigzku zaptaty naliczonych w zwigzku z tym kar umownych.
Przyjmujgcy zamédwienie realizujacy na rzecz Udzielajgcego zamodwienia ustugi  zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy zobowigzany jest do postepowania wedfug obowigzujgcych
przepiséw prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddziatywania
na $rodowisko naturalne oraz w zakresie BHP i P.POZ.

Postanowienia koncowe
§12

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze jest mu znany stan majgtkowy Udzielajgcego zamodwienia
w rozumieniu dyspozycji art. 490 § 2 Kodeksu Cywilnego.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci,
przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia oraz bez
spetnienia warunkéw wynikajgcych z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa.

Kazda czynnos$¢ majgca na celu lub skutkujgca zmiang wierzyciela Udzielajgcego zamdwienia moze



nastgpic¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu na to zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., a dodatkowo takze przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

4. Kazda ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomic niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty miejsce
w okresie zwigzania umowag, jesli majg wptyw na realizacje Umowy lub sposéb wystawiania
dokumentdw rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastepce prawnego.
§13

1. Strony poddajg wszelkie spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy pod rozstrzygniecie sadu
miejscowo wtasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamodwienia.

2. Zataczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesé.

3. Zmiany umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

4. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zamodwienia,

chyba Zze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Udzielajgcego
zamoéwienia, jeden dla Przyjmujacego zamdwienie.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Cennik - Rodzaje badan, planowang ilo$¢ badan w ciggu roku i czas oczekiwania na
wykonywane badania

Zatgcznik nr 2 — Miesieczne sprawozdanie z wykonanych badan

Zatgcznik nr 3 — Polisa OC

Zatgcznik nr 4 — Personel — oswiadczenie

Udzielajgcy zamdwienie Przyjmujacy zamowienie




