Zalacznik Nr 4 do SWKO - projekt umowy

UMOWA Nr ..... [eereeennenane 0O SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (RM)

zawartawdniu ..................... oW e pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, 39 -300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 ,
NIP 817-17-50-893 , REGON 000308637 zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Nr KRS 0000002538

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacym zaméwienie”
Reprezentowanym przez :
Dyrektora Leszka Kwasniewskiego

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”
reprezentowanym przez :

Strony postanowilty zawrze¢ Umowe, o nastepujacej tresci:

§1
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze:
1) zostal wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem
ksiegi rejestrowej: ................ ,
2) zatrudnia personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje do przeprowadzania
badan z zakresu diagnostyki obrazowej.

§2

1. Udzielajacy zamoOwienie zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania
swiadczen zdrowotnych z zakresu rezonansu magnetycznego w pracowni Przyjmujacego
zamdwienie zlokalizowanej W Mielcu, przy ul. Zeromskiego 22 okreslonych w § 2 ust. 2
niniejszej Umowy, na rzecz osob wskazanych przez Udzielajagcego zamdwienie od dnia
uruchomienia Pracowni Rezonansu.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rezonansu magnetycznego wraz ze sprzgtem pomocniczym. Wykaz sprzetu stuzacy do realizacji
Umowy okresla zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.

3. Strony dopuszczaja wykonywanie badan przez Przyjmujacego zamoéwienie w okresie remontu
Pracowni Rezonansu Magnetycznego celem wykonania umowy na mobilnym rezonansie

magnetycznym.
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Szczegblowy zakres $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy (,,Badania”) wraz z cennikiem, okresla zalacznik nr 1 do
Umowy.

Podstawe wykonywania Badan begdzie stanowi¢ pisemne imienne zlecenie opatrzone pieczatka
jednostki kierujacej wraz z oddzialem, pieczecia i podpisem lekarza Udzielajacego zamoéwienie,
kierujacego na Badanie oraz zawierajace numer PESEL skierowanego na Badania pacjenta, cel i
uzasadnienie Badania, wst¢pne rozpoznanie kliniczne z zaznaczonym kodem ICD-10 i informacje
niezbedne do prawidlowego przeprowadzenia badania.

Po wystawieniu skierowania na okreslone Badania Udzielajacy zamoéwienie wykona zgloszenie
telefoniczne pod nr telefonu: .................

Dla pacjentow hospitalizowanych wskazanych przez Udzielajacego zamowienie pracownia
rezonansu magnetycznego moze petni¢ calodobowy dyzur. Dotyczy to badan cito oraz badan
ratujacych zycie. Zakres $wiadczen calodobowych oraz ich cena wymagat bedzie uzgodnienia
przez strony w formie pisemnego aneksu do niniejszej Umowy

Poszerzenie zakresu Badan moze nastapi¢ w dowolnym okresie trwania niniejszej Umowy. Zakres
tych §wiadczen i ich cena wymaga kazdorazowego uzgodnienia przez strony w formie pisemnego
aneksu do niniejszej Umowy.

Udzielajacy zamowienie zapewnia na swoj koszt transport pacjenta do Pracowni diagnostycznej
celem wykonania Badania oraz powrotny w uzgodnionym terminie S$rodkiem transportu
przystosowanym do przewozu pacjentow, adekwatnym do stanu zdrowia danego pacjenta i
przejmuje pelng odpowiedzialno$¢ za ich stan zdrowia w czasie transportu. Udzielajacy
zamowienie moze w tym przypadku dziata¢ przez podwykonawcow.

Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej
adekwatnej do stanu zdrowia hospitalizowanych Pacjentow przywiezionych na badanie
diagnostyczne do Pracowni Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do umozliwienia personelowi medycznemu
Udzielajacego zamowienie stosownie do potrzeb sprawowania nadzoru nad pacjentem w czasie
jego pobytu w pracowni w zwigzku ze zleconym badaniem a w razie jego konieczno$ci nawet w
trakcie badania, jak rowniez do utrzymywania statego kontaktu z Oddziatami Szpitalnymi, w razie
koniecznosci udzielenia pacjentowi niezbednej pomocy lekarskie;j.

Udzielajacy zamowienie przygotowuje pacjenta hospitalizowanego do badania diagnostycznego.
Udzielajacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zlecenia wszelkich badan z zakresu rezonansu
magnetycznego do wykonania w pracowni Przyjmujacego zamowienie. W przypadku
niedotrzymania zobowigzania okreslonego w zdaniu powyzej, Przyjmujacy zamoéwienie
uprawniony jest do rozwigzania w trybie natychmiastowym niniejszej umowy wraz z umowg
najmu powierzchni okreslonej w § 1.ust.l oraz naliczenia kary umownej w wysokosci 3 (trzy)

krotnosci ostatniego przed ww. naruszeniem Umowy wynagrodzenia za $wiadczone ushugi
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medyczne na podstawie niniejszej Umowy. Przyjmujacy zamoéwienie moze dochodzié
odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ kary umownej.

Udzielajacy zamowienie zobowiazuje si¢ nie prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku
do dziatalnosci Przyjmujacego zamowienie w zakresie rezonansu magnetycznego. W przypadku
ztamania zobowigzania przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania w trybie
natychmiastowym niniejszej umowy wraz z umowg najmu powierzchni okreslonej w § 1 ust.1
oraz naliczenia kary umownej w wysokosci 3 (trzy) krotno$ci ostatniego przed ww. naruszeniem

Umowy wynagrodzenia za $wiadczone ustugi medyczne na podstawie niniejszej Umowy.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz Badania beda wykonywane przez osoby o
odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych w odrgbnych przepisach.

2. Ushlugi w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej Przyjmujacy zamowienie wykonywac
bedzie na wysokim poziomie jakoSciowym zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy w zakresie
radiologii i diagnostyki obrazowej, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje,
sztuka i etykg zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

3. W przypadku awarii sprzetu Przyjmujacego zamoOwienie, Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany do natychmiastowego informowania Udzielajacego zamowienie o zaistnialej
sytuacji jak i przyczynach oraz terminie trwania.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie okreslonym w przepisach ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.(Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz.1027 z p6zn. zm).

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przeprowadza¢ regularne kontrole jakosci
wykonywanych Badan zgodnie z systemami kontroli jako$ci obowigzujacymi dla diagnostyki

obrazowe;j.

§4

1. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uiszczania na rzecz Przyjmujacego zamowienie
wynagrodzenia w wysokos$ci odpowiadajacej ilosci Badan wykonanych w danym miesigcu i
cen jednostkowych tych Badan oraz badan z uzyciem $rodka kontrastowego okreslonych w
zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Rozliczenia stron za wykonane Badania dokonywane beda w okresach miesigcznych, po

uptywie kazdego miesigca kalendarzowego.



Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie z tytulu wykonania Badan platne bedzie w
terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajagcego zamoéwienie faktury oraz
sporzadzenia wykazu Badan wykonanych na podstawie skierowan wystawionych przez
Udzielajacego zamowienie.

Wykaz wykonanych Badan zawiera¢ bedzie, co najmniej dane osoby, ktérej wykonano
Badanie oraz rodzaj, liczbg, cen¢ i laczng warto§¢ Badan w podziale na osoby, ktorym
wykonano Badania.

Za date zaptaty strony przyjmuja dzien wplywu wynagrodzenia na rachunek bankowy
Przyjmujacego ZamOwWienie: ..........ovueiuiineiiiiiiiii e,

W przypadku opdznienia w zaptacie naleznego wynagrodzenia w calosci lub w czgsci
powyzej 90 dni Przyjmujacy zamOwienie ma prawo powstrzymania si¢ z wykonywaniem,
wszystkich lub czesci Badan (wg wyboru Udzielajacego zamowienie) na podstawie niniejszej
Umowy do dnia uiszczenia przez Udzielajacego zamowienie w calosci zaleglego
wynagrodzenia po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego zamowienie i bezskutecznym uptywie
wyznaczonego dodatkowego co najmniej 14 dniowego terminu.

Udzielajagcy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawiania faktur VAT
bez podpisu Przyjmujacego zamdwienie.

W okresie trwania umowy ceny za poszczegélne Badania diagnostyczne ulegng zmianie o
wskaznik wzrostu cen towardéw i ustug podawany przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim w
terminach rocznych od nastgpnego miesigca po dniu ogloszenia. Pierwsza zmiana nastapi po

pierwszym pelnym roku obowigzywania Umowy.

§5

Udzielajacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada zgod¢ osdb upowaznionych na przekazanie ich
danych osobowych Przyjmujgcemu zamoéwienie w celu wykonania Badan oraz dokonywania
rozliczen z tego tytutu zgodnie z Umowa.
Udzielajacy zamdéwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie zbior danych osobowych
pacjentéw, ktory bedzie przetwarzany przez Przyjmujacego zaméwienie, W celu realizacji
ustugi medycznej zdefiniowanej w paragrafie § 2 ust. 2.
Powierzony mocg niniejszej Umowy zbidr danych zawiera nastgpujacy zakres danych
osobowych:

e Nazwisko i Imig

e PESEL

e Rodzaj badania

e Data badania

e Dane ze skierowania na badanie.
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Dane osobowe i medyczne Pacjentow Udzielajacego zamowienie beda przetwarzane u
Przyjmujagcego zamowienie, w miejscach okreslonych w ,Polityce Bezpieczenstwa
Informacji” Przyjmujacego zamoéwienie z uzyciem Systemu informatycznego PACS/RIS wraz
z niezbe¢dna infrastrukturg teleinformatyczna.

Przed rozpoczgciem przetwarzania danych osobowych, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zapewnienia srodkow bezpieczenstwa na poziomie wysokim zgodnym z
rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
1 organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r., Nr 100, poz. 1024).

Strony zobowiagzuja si¢ traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwiagzku z realizacja
niniejszej umowy jako informacije poufne.

W szczegblnosci strony zobowiazuja sig¢ przestrzega¢ wszelkich przepisow w celu
zapewnienia poufnosci danych osobowych pacjentow i ochrony informacji medycznych.
Informacje takie nie moga by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek
osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostgp do tych informacji
posiada¢ beda jedynie uprawnieni pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktorych
dostep do informacji jest uzasadniony zakresem wykonywanych zadan oraz stosownie do tego
zakresu, nadanymi uprawnieniami / upowaznieniami.

Ujawnienie przez ktorgkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagac¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej strony, chyba, Zze sa to informacje publiczne dostgpne, a ich
upublicznienie nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci  statystycznej obowigzujacej w zakladach opieki zdrowotnej z
uwzglednieniem wymogéw okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innego
ptatnika $wiadczen.

W okresie objetym umowa Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia Udzielajacemu zamowienie
dostep do prowadzonej dokumentacji medycznej pacjentow kierowanych przez Udzielajacego
zamowienie w zakresie niezbednym do zapewnienia pacjentom kontynuacji leczenia takze w
zwiazku z realizacja obowigzkéw Przyjmujacego zamoéwienie wobec Narodowego Funduszu
Zdrowia, innych ptatnikow $wiadczen oraz organow kontroli.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wprowadzenia informacji o zawartej umowie w
aplikacji internetowej — Portal Swiadczeniodawcy udostepnionej przez Podkarpacki Oddziat
Wojewodzki narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie w terminie do 2

miesigcy od daty podpisania umowy.



§6

1. Przyjmujacy zamowienie begdzie sporzadzal i prowadzit dokumentacje medyczng w zakresie
swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym zgodnie z Rozporzadzaniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania z dnia 9 listopada 2015 r. (Dz. U., z 2015, poz. 2069).
§7

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody powstate przy wykonaniu $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami

prawa.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje wspotprace z Udzielajgcym zamowienie W zakresie
nadzoru, poprawy jako$ci, oceny wiarygodnosci stosowanych metod i uzyskiwanych
wynikéw, a takze wdrazania nowych metod diagnostycznych.

2. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielania $wiadczen medycznych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach zgodnie z
wymogami prawa.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zlecone mu $wiadczenia medyczne wykonywac
bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, wynikajacej z jej profesjonalnego charakteru
zgodnie z wiedzg medyczng, obowigzujacymi przepisami, standardami i wymogami.

4. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie , jest on zobowigzany do niezwlocznego
zorganizowania zastepczego wykonania ustugi oraz pokrycia ewentualnej réznicy w wartosci
wykonywanego §wiadczenia zdrowotnego.

5. Przyjmujacy zamoOwienie zaptaci kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto faktury
za poprzedni miesigc, jezeli z wlasnej winy, bez zorganizowania zastepczego Wwykonywania
ustugi w calo$ci nie wykona ustugi objetej konkursem.

6. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracanie przez Udzielajacego zamowienie kar
umownych z kazdego dowolnego nalezytego wygrodzenia Przyjmujgcego zamowienie

7. W przypadku awarii sprzetu w Pracowni Rezonansu, Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany do reakcji majacej na celu rozpoczecie naprawy w terminie 1 dnia roboczego
od dnia zgtoszenia awarii. Naprawa musi zosta¢ zakonczona w ciggu 3 dni roboczych od dnia
podjecia reakcji majacej na celu rozpoczecie naprawy. W przypadku koniecznosci

dostarczenia czeSci spoza terytorium RP, czas ten ulega wydtuzeniu o 2 dni robocze.



§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...................... do oo,

2. Kazda ze stron jest uprawniona do rozwigzania niniejszej Umowy z waznych powodow z
zachowaniem 6 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

3. Umowa niniejsza rozwigzuje si¢ automatycznie z dniem rozwigzania lub wygasniecia lub
odstgpienia od umowy najmu z dnia .......

3. Przyjmujacy zamoOwienie jest uprawniony do rozwigzania Umowy ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli:

1) Udzielajacy zaméwienie dopuszcza si¢ razgcego naruszenia postanowien niniejszej
Umowy z tym zastrzezeniem, ze przez razace naruszenie postanowien Umowy, Strony
nie uwazaja opdznienia zaplaty wynagrodzenia do 60 dni od dnia powstania jego
wymagalnosci,

2) zostanie otwarta likwidacja Udzielajacego zamowienie lub zaistniejg przestanki
ogloszenia upadtosci Udzielajacego zamodwienie;

3) Udzielajacy zaméwienie dopusci si¢ innego niz okreSlone w § 11 ust. 3 lit a)
naruszenia postanowien Umowy 1 nie usunie naruszen w terminie wyznaczonym
przez Przyjmujacego zamowienie, nie krotszym niz 30 dni od dnia otrzymania
wezwania.

4. Udzielajacy zamoéwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie dopusci si¢ naruszenia postanowien
Umowy i nie usunie naruszen w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienie, nie
krotszym niz 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§ 10

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony uzgadniaja, ze osobami uprawnionymi do kontaktow we wszelkich sprawach

zwigzanych z wykonaniem niniejszej Umowy sg:

ze strony Udzielajacego zamowienie:
Imig 1 Nazwisko: .....c.oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeas
tel. ..o faks. ..o

E-MALl: .

ze strony Przyjmujgcego zaméwienie:
Imig 1 Nazwisko: ........oooiiiiiii

(1) P fakS. oo
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5. Umowg niniejszg sporzagdzono w  2-ch

1 egzemplarzu dla kazdej strony

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki:
1. Zakres swiadczen wraz z cennikiem
2. Wykaz sprzetu

3. Wykaz $wiadczen wykonanych

jednobrzmigcych  egzemplarzach,

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

po



Zatacznik nr 1 do Umowy - Zakres $wiadczen wraz z cenniki

1. Badania rezonansu magnetycznego:

Rodzaj badania Cena jednostkowa (brutto)

MR gltowy

MR angio gtowy

MR przysadki

MR szyi

MR kregostupa szyjnego

MR kregostupa piersiowego

MR kregostupa ledzwiowego

MR jamy brzusznej

MR miednicy mniejszej

MR cholangiografia

MR stawow (kolanowego,
barkowego, biodrowego, topatka)

Srodek Kontrastowy —

(podpis i pieczatka Udzielajacego zamowienie)




Zakacznik Nr 2 — wykaz sprzgtu

Nazwa sprzetu Nr seryjny Rok produkcji

(podpis i pieczgtka Udzielajgcego zamowienie
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Zatgcznik Nr 3 do umowy

Data
wykonania
badania

Rodzaj
badania

Imie i nazwisko Oddzial Lekarz kieruiac Koszt
pacjenta kierujgcy Jacy badania
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