Zatacznik Nr 4
WzOr umowy
UMOWA Nr

zawarta w dniu ............... roku w Wodzistawiu Slaskim pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slaskim ul.
Brackal3, 44-300 Wodzistaw Slaski, NIP 647-21-80-171, REGON 000297690, KRS
0000033408,

zwanym w treSci umowy ,,Zleceniodawca” lub ,,Udzielajacym zamowienie”,
w imieniu ktorego dziata:
dr n. med. Norbert Prudel - Dyrektor

zwanym w tresci umowy ,,Zleceniobiorca” lub ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
lacznie zwanych ,,Stronami”.

Zawarcie niniejszej umowy nastgpuje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 roku
Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.).

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
.................................................. na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Chorob Pluc im.
dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu Slaskim zgodnie z oferta stanowiaca Zatacznik Nr 1 do niniej-
szej umowy. Ustuga wykonywana begdzie catlodobowo, niezaleznie od dnia tygodnia, w dni $wia-
teczne 1 wolne od pracy, rowniez w trybie ,,cito”.

2. Zleceniodawca zapewnia transport pacjentow do miejsca udzielania §wiadczen i z powrotem we
wlasnym zakresie.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania przedmiotu umowy
kwalifikacje 1 uprawnienia, w tym ewentualne swiadectwa, certyfikaty itp.

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petna odpowiedzialnos¢ za wykonanie zleconych w
ust. 1 $wiadczen zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;.

§2
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przed-
miot umowy z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz zasadami etyki zawodowej, a takze:
a) do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej oraz stosowania si¢ do prze-
pisow obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j,
b) systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez strony terminach
jako trybu informowania zamawiajacego o realizacji przyjetego zamoéwienia oraz dla celow umozli-
wienia prawidlowego rozliczania z NFZ.

§3

Umowa zostaje zawarta na okres od .....ceue. 2014 r. do 31.12.2016 r.

§4



1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za realizacj¢ niniejszej umowy zgodnie ze zlozona
oferta.
2. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okresie realizacji umowy.

§5
1. Zaptata za wykonywane $wiadczenia dokonywana bedzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w
ciagu 30 dni od daty dorgczenia faktury VAT/rachunku Zleceniodawcy. Faktura VAT/rachunek
bedzie wystawiona(y) w terminie do 15 dnia danego miesiaca za miesiac poprzedni.
2. Do faktury VAT/rachunku Zleceniobiorca dolaczy wykaz zrealizowanych przez niego §wiadczen,
zawierajacy w szczegolnosci imi¢ i nazwisko pacjenta oraz rodzaj udzielonego $wiadczenia i date
jego wykonania.

§6
Zleceniobiorca wystawia¢ bedzie faktury VAT/rachunki Zleceniodawcy na podstawie skierowan,
opatrzonych pieczatka Wojewddzkiego Szpitala Chorob Pluc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzistawiu
Slaskim.

§7

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji umowy wedlug uzasadnionych potrzeb.

§8
1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie zachodzi wobec niego przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz
art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), uniemozliwiajaca realizacje
zawartej umowy.
2. W sytuacji wystgpowania po stronie Przyjmujacego zamoéwienie przeszkody, o ktorej mowa w ust.
1 zlozy on odrgbne oswiadczenie o podjetych czynnosciach zmierzajacych do przeksztatcenia formy
prowadzonej dziatalnosci.
3. W razie koniecznos$ci dokonania przeksztalcenia formy prawnej prowadzonej dziatalnosci w
zwiazku z ust. 1 i 2 strony dopuszczaja zawarcie aneksu do umowy, w wyniku ktérego powstaly w
drodze przeksztalcenia podmiot wstapi w prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy.

§9
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
Zleceniodawcy w zakresie wykonywanych §wiadczen objetych umowa i na zasadach okre$lonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.1027 z p6zn. zm.).

§10
1.  Przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz os$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami okreslonymi w obowiazujacych
przepisach prawa.
2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamoéwienie, stanowiaca dowod
zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi zatacznik do oferty
Przyjmujacego zamowienie.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania ciagloSci ubezpieczenia od
odpowiedzialnos$ci cywilnej oraz do przedtozenia Udzielajacemu zamowienie kserokopii dowodu
aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uptywie terminu obowiazywania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 30 dni od zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia lub przedtuzenia terminu obowiazywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

§ 11
1. Zamawiajacy moze rozwiaza¢ niniejszg umowe¢ z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.



2. Udzielajacy zaméwienie moze rozwiaza¢ niniejsza umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy zamdwienie utraci prawo wykonywania $wiadczen objetych umowa,

b) dziatalno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
ulegnie rozwigzaniu,

¢) Przyjmujacy zamdéwienie nie spelni wymogow okreslonych w § 10 ust.3 umowy,
d) stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajacego zamodwienie
razace uchybienia Przyjmujacego zamowienie w zakresie wykonywania przez niego
zamoOwienia,
e) Przyjmujacy zamdwienie naruszy postanowienia § 8 niniejszej umowy.
§12
Zamawiajacy moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowng w przypadku:

1) wykonywania badan niezgodnie z umowa — w wysokosci 50% wartos$ci badania;

2) bezzasadnej odmowy wykonania badania osoby skierowanej — w wysokosci 50% wartosci ba-
dania,

3) niezaleznie od kary okreslonej w pkt.2 niewykonanie zleconego badania upowaznia Udzielaja-
cego zaméwienia do obciazenia Przyjmujacego zamdowienie catkowitym kosztem wykonania
badania zleconego osobie trzeciej.

Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych, w
razie gdy kara umowna nie pokrywa zaistniatej szkody.

§13
Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych
z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dokonywane begda na pi§mie pod rygorem niewaznoSci.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa wilasciwe dla przedmiotu
umowy — w tym dotyczace odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen woli wynikajacych z
postanowien § 8 niniejszej umowy.

§ 16
Spory wynikle w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiazuja si¢ poddac
rozstrzygni¢ciu Sadu wlasciwego dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§ 17
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
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