udzielenia zaméwienia na swiadczenia zdrowotne: swiadczenie ustug angiografii
fluoresceinowej narzadu wzroku
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reprezentowanym przez:

Wojciecha Skibe - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym zamoéwienia"

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujagcym zamoéwienie"

§1.

. W oparciu o niniejszg umowe Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do Swiadczenia na rzecz
Udzielajacego zaméwienia ustug angiografii fluoresceinowej narzadu wzroku w miejscu, w dniach
i w godzinach okreslonych w Zatgczniku do niniejszej umowy, ktory stanowi Formularz oferty
ztozony przez Przyjmujgcego zamodwienie w zapytaniu ofertowym poprzedzajgcym zawarcie
umowy.

. Ustuga obejmuje kompleksowe wykonanie Swiadczenia.

§2.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug z zawodowg starannoscig
i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza i zobowigzuje sie,
ze ustuga nie bedzie wykonywana przez osoby pozostajgce pracownikami Udzielajgcego
zamowienia.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci realizacji przedmiotu
zamowienia, a w przypadku czasowej, uzasadnionej niezdolnosci do udzielania $wiadczen
zapewni ciggtos¢ realizacji swiadczen u innego podmiotu, zgodnie z kryteriami przyjetymi
w zapytaniu ofertowym.

. W przypadkach szczegélnych np. awaria aparatury, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
do zabezpieczenia wykonania przedmiotu umowy przez zlecenie wykonania badanh
podwykonawcy, po uprzednim zawiadomieniu Udzielajgcego zaméwienia. W takich przypadkach
Przyjmujacy zamowienie pokrywa koszty zwigzane z réznicg ceny swiadczonej ustugi.

Zawiadomienie, moze nastgpi¢ w formie faxu nr 71 316 00 01, emailem -
sekretariat@spzoz.wroc.pl lub w formie pisemne;.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
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. Strony zgodnie ustalaja, ze wyniki badan ujetych w § 1 niniejszej umowy zostang przekazane
Udzielajgcemu zamowienia w oryginale w zaadresowanej i zamknietej kopercie z dopiskiem
L~Wyniki badan - angiografia fluoresceinowa" w nastepujgcy sposob:

a) do Przychodni Grabiszyn - do rejestracji przychodni Udzielajgcego zamoéwienia w dniach

b

6.

N

1.

i godzinach ustalonych miedzy stronami, nie p6zniej jednak niz 14 dni od zlecenia wykonania
Swiadczenia.

) do Przychodni Kozanéw - osobiscie upowaznionemu pracownikowi Udzielajgcego zaméwienia,
w dniach i godzinach ustalonych miedzy stronami, nie pdzniej jednak niz 14 dni od zlecenia
wykonania swiadczenia.

Dopuszcza sie, po uprzednim ustaleniu z Przychodniami wskazanymi w ust. 5 niniejszego paragrafu,
przesytanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie zaszyfrowanych wynikéw badan w formie
elektronicznej pod warunkiem, ze sg one podpisane podpisem kwalifikowanym i spetniajg warunki
oryginatu wyniku, a nie sg cyfrowym odwzorowaniem dokumentu (forma elektroniczna musi
spetniaé wymagania stawiane przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa w zakresie
przesyfania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej).

§3.

Pomieszczenia, w ktérych Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen oraz ich
wyposazenie w aparature medyczng muszg odpowiada¢ standardom okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczag (Dz.U. poz. 595) oraz winny posiadac¢ krajowe atesty uzyskane w trybie
odrebnych przepisow, jezeli sg wymagane.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiedniej liczby osdb niezbednych
do terminowego i prawidtowego udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamdéwienie bedzie prowadzit rejestracje pacjentéw celem uzgodnienia termindow
wykonania badan pod numerem telefonu ... lub osobiscie w rejestraciji
Przyjmujacego zamoéwienie w dniach ....................... W godzinach ........ccccovviiiieininnnn. .

§4.

Za ustuge Udzielajgcy zamdwienia zaptaci cene nie wyzszg, niz cena okre$lona w ofercie ztozonej
przez Przyjmujgcego zamdwienie z wyjgtkiem sytuacji okre$lonej w ust. 4.

Udzielajagcy zamdwienia nie dopuszcza przeniesienia wierzytelnosci wynikajgcych z umowy na
osoby trzecie bez jego zgody, wyrazonej pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej. Przez
przeniesienie wierzytelnosci Strony rozumiejg w szczegolnosci cesje wierzytelnosci, poreczenie,
factoring, jak rowniez petnomocnictwa do wystepowania w imieniu wykonawcy i odbioru w jego
imieniu wynagrodzenia, a takze inne umowy, czynnosci ktérych skutkiem jest uprawnienie osoby
trzeciej do wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy.

. Okreslona w Zataczniku do umowy jednostkowa cena brutto za wykonanie ustugi, opisanej w § 1
ust. 1 umowy, przez czas trwania umowy nie ulega zmianie, z tym, ze z waznych i uzasadnionych
przyczyn dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany ceny brutto przez Przyjmujgcego zaméwienie, na jego
pisemny wniosek uzasadniajgcy przyczyne podwyZzki, jednakze nie czesciej niz 1 raz w roku,
poczawszy od czerwca 2021 r. i nie wiecej niz o 3% wartosci cen jednostkowych za poszczegdine
badania. Uzasadnienie podwyZzki winno by¢ udokumentowane kalkulacjg na podstawie, ktérej
dokonano wyceny.

§5.

Wynagrodzenie z tytutu wykonania ustug bedgcych przedmiotem niniejszej umowy bedzie ptacone
w okresach miesiecznych z dotu, w oparciu o wystawiane przez Przyjmujgcego zamdwienie



faktury. Przyjmujgcy zamowienie bedzie wystawiat faktury nie czesciej niz raz w miesigcu.
Wartosci faktur bedg stanowi¢ iloczyn ilosci wykonanych $wiadczen i cen jednostkowych,
wynikajgcych z Zatgcznika do umowy.

Przyjmujacy zamdwienie wraz z fakturg przedktada kopie skierowan wystawionych na drukach
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia.

Zaptata za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie uregulowana w terminie 30 dni liczac
od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Udzielajagcego zamdwienia, przelewem
na rachunek Przyjmujgcego zamowienie.

§6.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac¢ sie kontroli ze strony Narodowego Funduszu

Zdrowia, Udzielajgcego zamowienia oraz innych oséb i organéw uprawnionych do kontroli.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia niezbednych dokumentéw, udzielania
informacji i pomocy podczas kontroli.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej przepisami
sprawozdawczo$ci statystyczne;.

Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowi ubezpieczeniowemu od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacej szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie obowigzywania
niniejszej umowy, najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci
leczniczej.

Przyjmujacy zamodwienie wraz z umowg przediozy polise ubezpieczeniowg spetniajgcg wymogi
Rozporzgdzenia Ministra Finanséow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ leczniczg (Dz.U.
poz. 866). W przypadku, gdy dotychczasowa polisa ubezpieczeniowa wygasa w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢
Udzielajgcemu zamoéwienia aktualng polise.

§7.

Umowa zawarto na czas okreslony, tj. od 1. grudnia 2021 roku do 30. listopada 2024r.

§8.

1. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadku, o ktérym mowa w art. 27 ust 8. ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r, poz. 295, z pézn. zm.):
a) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

5.

natychmiastowym w przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zaméwienie
zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 7 ust. 4 i ust. 5.
Rozwigzanie umowy powinno byé poprzedzone pisemnym wezwaniem do usunigcia uchybien,
o ktérych mowa w ust. 2, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron bez podania przyczyny na pismie, za
trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa wygasa w przypadku:

a) likwidacji Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z,

b) wygasniecia umowy lub odmowy jej zawarcia pomiedzy Wroctawskim Centrum Zdrowia

a Narodowym Funduszem Zdrowia.



§9.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zaméwienia kary
umownej:
1. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie nie wykonuje z nalezytg starannoscig postanowien niniejszej

umowy zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamdwienia:

1) kwoty 30 zt za kazdy rozpoczety dzien zwtoki w dostarczeniu wyniku badania, okreslonego
w § 2 ust. 51it a) i b) umowy

2) kwoty 200 zt za kazdy stwierdzony przypadek pobrania opfaty od $wiadczeniobiorcy
skierowanego przez Udzielajgcego zaméwienia (Przyjmujgcy zamowienie nie ma prawa
pobierania optat od swiadczeniobiorcéw Udzielajgcego zamowienia)

3) kwoty 100 zt za kazdy przypadek nie uprzedzenia Udzielajacego zamdwienia o niemoznosci
wykonania swiadczen, zgodnie z § 2 ust. 3 umowy, przy czym kwota nalezna jest w przypadku
wykonania badania u podwykonawcy (kwota wynika z faktu nie zawiadomienia Udzielajgcego
zamowienia);

4) 300 zt za kazdy przypadek braku zawiadomienia Udzielajgcego zamowienia o braku
mozliwosci wykonania badania, przy czym badanie wykonywane zostato przez inny podmiot na
Zlecenie Udzielajacego zamowienia.

2. Kara umowna bedzie ptatna w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o jej naliczeniu.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na potrgcanie kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

§10.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu cywilnego, oraz inne przepisy zwigzane z przedmiotem
umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Niewazna jest zmiana postanowien umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej
dokonano wybory Przyjmujacego zaméwienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia wynika
z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§11.

W sprawach spornych strony mogg zwrdécic sie o rozstrzygniecie do sgdu powszechnego, wedtug
wiasciwosci miejscowej Udzielajacego zamdwienia.”

§12.

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia



