
Zał. Nr 3 do SKO

Projekt 
Umowa nr …/2023
na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań tomografem komputerowym
zawarta w dniu ………….…….r. w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego, na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Przeworsku 

ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000034315, NIP: 794-15-27-016, REGON: 000304510, BDO 000148840
reprezentowanym przez : Dyrektora – Roberta Płaziaka 
zwanym dalej „Udzielającym Zamówienie”

a

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

zarejestrowanym w …………… pod nr ……………., NIP ………..…….., REGON ……………….

reprezentowanym przez: ……………………………….. 

zwany dalej „ Przyjmującym Zamówienie”

§ 1
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania badań na rzecz Udzielającego Zamówienie w zakresie badań tomografem komputerowym, na zasadach objętych w niniejszej umowie, a Udzielający Zamówienia do zapłaty ze środków publicznych za wykonanie zamówienia. 

2. Udzielający Zamówienia zamawia, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się udzielać świadczeń zdrowotnych wymienionych w pkt.1 zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, kwalifikacjami i przyjętymi standardami w tym zakresie.

§ 2
1. Badania będą wykonywane na podstawie pisemnego skierowania wraz z pisemną zgodą pacjenta (kopia) i muszą być zakończone wynikiem.

2. Poszczególne badania powinny być wykonywane przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia danej dziedziny medycznej z zakresu wykonywanego badania dla Udzielającego Zamówienia.

§ 3
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania badań będących przedmiotem umowy oraz spełnia wszystkie niezbędne wymogi zarówno kadrowe jak i sprzętowe wynikające z obowiązujących przepisów prawa w tym zakresie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest każdorazowo do niezwłocznego powiadamiania Udzielającego Zamówienie o każdej przeszkodzie w wykonaniu badania.

3. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie badań objętych przedmiotem niniejszej umowy przez osobę/y o odpowiednich uprawnieniach                          i kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach.

4. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez NFZ w zakresie umowy, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15.12.2004r. w sprawie określenia szczegółowego sposobu i trybu przeprowadzenia kontroli przez podmiot zobowiązany do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych.
5. Przyjmujący Zamówienie wyraża również zgodę na poddanie się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia.
6. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że spełnia obowiązujące wymagania określone                             w szczegółowych materiałach informacyjnych NFZ w zakresie objętym umową.
7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia w okresie trwania umowy.
§ 4
1. Badania objęte przedmiotem umowy będą wykonywane całodobowo w pracowni Przyjmującego Zamówienie.
2. Koszty transportu pacjenta ponosi Przyjmujący Zamówienie.

§ 5
1. Przyjmujący Zamówienie  będzie prowadził rejestr wykonanych badań.

2. Odbiór wyników badań i analiz odbywał się będzie drogą pocztową, faxem lub w inny sposób uzgodniony z Udzielającym Zamówienia. 







§ 6
1.  Cenę jednostkową za świadczenie zdrowotne określa Załącznik do niniejszej umowy.

2. Podstawę do ustalenia wynagrodzenia stanowić będzie liczba świadczeń zdrowotnych zrealizowanych w danym miesiącu kalendarzowym.

3. Cena może ulec zwiększeniu o wskaźnik inflacji ogłaszany przez Prezesa GUS, przy czym pierwsza waloryzacja może nastąpić po upływie 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy.

§ 7
1. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do wypłaty należnego Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenia na podstawie faktury wystawionej w terminie do 7 dni po zakończeniu okresu rozliczeniowego, płatną w terminie 30 dni od daty jej otrzymania na wskazany rachunek bankowy. 

2. Przyjmujący Zamówienie nie może wykonywać udzielanego zamówienia przez osobę trzecią bez zgody Udzielającego Zamówienia.
§ 8
1. W przypadku awarii urządzeń, czy wystąpienia jakiejkolwiek przyczyny uniemożliwiającej wykonanie umowy Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie zobowiązany jest zawiadomić Udzielającego Zamówienie na adres mailowy dyrdsl@spzoz-przeworsk.pl i faxem na numer                    16 6413402.
2. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas awarii urządzeń lub ustania przyczyny uniemożliwiającej wykonanie umowy.

3. W przypadku wystąpienia przerwy w wykonywaniu niniejszej umowy spowodowanej awarią urządzeń, trwającą dłużej niż 3 dni robocze, Przyjmujący Zamówienie będzie zobowiązany pokryć koszty transportu pacjentów Udzielającego Zamówienia do innych podmiotów leczniczych w zryczałtowanej kwocie 400,00 zł za jeden przejazd. Koszty transportu rozliczane będą na podstawie noty księgowej.
4. W przypadku niezgłoszenia awarii lub przerwy w realizacji niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienia, Udzielający Zamówienia może naliczyć karę umowną                           w wysokości 2% wartości faktury za miesiąc poprzedni, za każdy dzień niezgłoszonej przerwy.

5. Kwoty, o których mowa w ust. 3 i 4 Udzielający Zamówienia może potrącać z bieżących należności Przyjmującego Zamówienie.
§ 9
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.01.2024r. do 31.12.2025r.

2. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu na który jest zawarta,
b) z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,
d) umowa może być rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia stron.
3. Umowa może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia w przypadku nieudokumentowania                        w terminie 7 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia.

4. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży                 w interesie publicznym, Udzielający Zamówienia może odstąpić od umowy w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Przyjmujący Zamówienie może jedynie żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu należytego wykonania części umowy. 

5. Umowa może zostać przedłużona na okres do 12 miesięcy na warunkach dotychczasowej umowy.
§ 10
1. Każda ze stron umowy oświadcza, że jest administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.                      w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych), zwanego dalej RODO, w odniesieniu do danych osobowych pracowników oraz osób działających w imieniu Udzielającego Zamówienia oraz Przyjmującego Zamówienie, oraz takich osób, które będą wykonywać czynności niezbędne do realizacji umowy. Przekazywane na potrzeby realizacji Umowy dane osobowe są danymi zwykłymi i obejmują                   w szczególności imię, nazwisko, zajmowane stanowisko i miejsce pracy, numer telefonu, adres email. 

2. Dane osobowe osób, o których mowa w ust. 1, będą przetwarzane przez Strony na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu i zakresie niezbędnym do wykonania zadań związanych z zawarciem i realizacją umowy.

3. Strony zobowiązują się do ochrony danych osobowych udostępnionych wzajemnie w związku                     z wykonywaniem Umowy, w tym do wdrożenia oraz stosowania środków technicznych                              i organizacyjnych zapewniających odpowiedni stopień bezpieczeństwa danych osobowych zgodnie z przepisami prawa, a w szczególności z ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych.  

4. Ww. dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat od końca roku kalendarzowego w którym niniejsza umowa zostanie wykonana, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania                    z uwagi na obowiązki archiwizacyjne, dochodzenie roszczeń. lub realizację obowiązków wynikających  z przepisów prawa.

5. W oparciu o podane dane osobowe osób, Strony nie będą podejmowały zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

§ 11
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej oraz inne odnoszące się do przedmiotu umowy.
2. Zmiany postanowień niniejszej umowy oraz  wprowadzenie nowych postanowień  mogą nastąpić wyłącznie w wyniku wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy mogą być dokonywane za zgodą stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy poddaje się pod rozstrzygnięcie sądom właściwym ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia. 
5. Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Udzielający Zamówienia                                                            

Przyjmujący Zamówienia
Załącznik do umowy

BADANIA   TOMOGRAFII   KOMPUTEROWEJ

	Tomografia komputerowa – jedna okolica 
	Cena bez kontrastu (w zł)
	Cena z kontrastem ( w zł)

	TK – Głowy


	
	

	TK – Kostne – Stawu – Kręgosłupa 


	
	

	TK – klatki piersiowej - jamy brzusznej – miednicy - angio
	
	

	Badanie wykonane poza godzinami pracy pracowni + .......... zł – jedna okolica (badanie w gotowości)


PAGE  
4

