
UMOVIA ff......../2074

zawarta w dniu ....... w wyniku przeprowadzonego
udzielanie świadczeń zdfowotnych w zakresiębadań - angiogtafra
ZOZ MSW w ł,c,dzi - na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 liwietnia 2011t.

le czlniczei (D z.U .2013. p o z.217 z ę zmianami), po między :

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerctwa Spraw Wewnętrznych w
Łodzi,zsiedzibąwŁodziprzy ul. Północnej nr 42, wpisanym do rgjestru przedsiębiorców Krajowego
Rejestru Sądowego p.o*ud"on" go przęz Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieście w Łodzi, XX Wydział
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000023744, posiadającym nr NIP: 726-00-04-

820, REGON: 470805076,reprezentowanym przęz; Dyrektora - dr n. med. Robeńa Starca,
zw af:ym w dalszej części umowy rrU dzielaiącym Z atnówienia",
a
z siedzibąprzy ul. , wpisanym do rejestru ...pod numefem .. ...., posiadającym nr NIP:

.., REGON: ....,. ., teprezentowanym pflez:

zw 
^fly 

m w dalsze j częś ci umowy rrU dzie|aiący n Z amówieni a",
o następującei treści:

§1
Pzedmiot umowy

1. IJdzielający zamówienia powierza, apuyjrnujący zamó,wietie zobonłiązuje się wykonać zamówienie

polegaiące na wykonywaniu badań angiografia fluoresceinowa stosownie do każdorazowęgo
zamówieńalJdzieĘącego Zamó,wienia, zgodnie zZałącznikiem nf 1 do niniejszej umowy,

2. Strony zgodnie wznają że przez zarr;'ósłieńe rozumie się imienne skierowanie nabadańa, wystawione
puez apr,awńonego lekarza zatrudnionego sl zakladzieUdzielającego Zamósrrcnn.

3. Skierowanie, o którym mo§/a w ust.2, v/ymaga podpisu |ekana of^z zaopatrzeńa jego pieczątką i
pieczątką Ud zielającego Zamó,słieńa.

4. Przedmiot umoru/y będzie wykony,,vany na fzecz:
o osób lbezpieczonych, zgodnie z umową zawartązNFz;
o innych uprawnionych na podstawie odrębnych przepisów i umów obowiązuiących w sp zoz

MSW w ł,odzi, zsranych dalej osobami uprawnionymi.
5. Przedmiot umo,\ń/y będzie realizowany w siedzibie Przyjmającego Zamósrienie i w przlpadku:

a) pacjentów hospitalizowanych - w najkrótszym możliwym czasie ustalonym przez Strony po

otrzymaniu zlęcenia wykonania badania, jednak nie dłużej niż ....., . . .., . ...;
b) pacjentów ambulatoryjnych w możliwie najkrótszym czasie, jednak nie dłużej

niż...... .,(propozycja Wykonawcy).
6. Wyniki badań będą odbierane przez pracowników SP ZOZ MSW w Łodzi sukcesywnie w dniach

i godzinach ustalonych przez strony.
7. W przypadku nie sływiapańa się przez Przyjmującego Zamosrieńe z terminów czasoĘch,

określonych w ust.S, Udzielającemu Zamó,więńe przysługuje prawo zamóńeńa rcahzacli z|econe1

usługi w innym podmiocie i obaĘeńa kosztami usługi Przyjrnującego Zamówteńe.
8. Szacunkowa ilość badań zleconych w ciągu roku to 70 badań, przy czym ilość ta może ulec zmiańą a

PnyjmującemuZamówienie nie przysługuje pfa§/o do toszczeń z tytrJł:u zmtiejszeń ilości badań,

§2
Oświadczen ia i Zob oułięania

1. Pnylmljący Zamówrcńe zobowiązi,le się do wykonańabadań określonych w §1 zgodnie z zasadamj
wiedzy medycznej i praktyki diagnostycznej, ptzy zachowaniu naIeżytej staranności w tym zakresie, do
poszanowania pfaw pacjenta otaz do zachowańaw tajemnicy sptaur związanych zbadańami objetymi
niniejszą umową zgodnie z zasadamii warunkami okreśIonymi puez przepisy pfa§/a w tym NFZ.
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2. Pnyjmujący Zamówrcńe zobowią7uje się do dokładnego i systemaĘcznego Prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązuią.y*i przepisami, a w szczególnoŚci zgodnie

z wymogami określonymi ptzezNFZ.
3. Puylmilący Za:rrLówięńe zobowlęany jest do osobistego świadczenia przedmiotu rrnowy, o którym

1no*u vi § 1, i ńe rnoże poiterzyć jego wykonywania osobom ftzecjra bez pisemnej zgody

U dzielającego Zam1.v/letie
4. Przylmujący Zamówięńe zobowięuje się do wykonania badańa angiografii fluoresceinowej z

uwzględnieniem oceny obwodu siatkówki.
5. Przylmalący Zamówięńę ośitadcza, iż

diagnostyczny otM kwalifikacje personelu
wymogami stawianymi ptzez NFZ.

6. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że minimalna liczba osób udzielających świadczeń

zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy to ... ... . ,. .... o§ób.

7. Przedmiotowe świadczenia w trybie ambulatoryjnym będą udzielane w siedzlbie Ptzylrnującego

Zarnówieńe,wdniach od.,.. do ..,....,... v/ godzlnach
Przedmiotowe świadczenie dla pacjentów hospitalizowanych będzie udzielane w najkrótszym

możliwym czasię ustalonym przez Strony po otrzymaniu zlecenia wykonania badanią jednak nie

dłużej ńż ....,..........;
Puylmujący Zarn6wieńe oś:wiadcza, że świadczeoie usług n^ tzecz innych podmiotów nŁ SP ZOZ
MS§f w Łodzińe doprowadzi do ograniczenia dostępności i jakoŚci Świadczeń objetyó urnową

§3
Odpowiedzialność

Strony ponosżą solidarną odpowiedzialność z^ szkody wyrządzone* przy udzielaniu usług

zdrowotnjrch, chyba żę szkoda jest,wyuądzofl^przęz przyjmującego zamówieńe umyśLrie bądź jest

wynikiem zańędbańa obowiązków wynikających z przedmiottt niniejszej umowy Przez
Przfmującego Zamówieńe bądź stanowi naruszenie przepisów p:i:a§ra obow'tązwjącego §/ zakresie

udzielanych śsliadczeń zdrowotnych.
Przylmający Zamówieńę zobowiązany jest do posiadania ptzez cały czas trwanja niniejszej umowy

ubezpieczeńa od odpowiedzialności cpvilnej z tytłłu świadczonych usług zdrowotnych w

równowartości w złorych 75 000 eufo ]ńi, odniesieniu do jednego zdaveńa oraz 350 000 euro w

odniesieniu do wszystkich zdaueń, których skutki są objęte umową ubezpieczeńa OC PtzY
zastosowaniu kursu średniego etrro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po taz Pierwszy w

roku, w którym umo§/a ubezpieczenia OC została zawafta. Kopia polisy stano,wi zŃącznik nr 2 do

niniejszei umo§/y.
Przylrnujący Zamósrięńe zobowięany jest do udokumentowania zasrarcia nowej umowy

ubezpieczenia OC w okresie nĄpóźńej 1, dńa przed zakończeńem okresu obowiązywania

popzedniejumowy OC.
+. irŹ.z udokumentowanie, o którym mowa §/ § 3 ust.3, fożumieć naLeży złożeńę do Działu

OtganŁacji i Nadzoru Udzielającego Zamówienia kserokopii polisy potwietdzonej za zgodnoŚĆ z

oryginałem oraz udostępnienie w siedzibie Ptzylmującego Zarnósrienie oryginału polisy do w§lądu

Kierownikowi w / w działu.

§4
Okres Obowiązywania

Umowa zostale z^wafta na okres 24 miesięcy, tj.: od 01.01.2015t. do 31.12,20l6t.

§5
lwarunki płatności

1,. L}dzielający Zamiwienia zobowtęuje się zapiacić Pr"y1-,lją..*., Zamóvłteńe wynagrodzenie
stanowiące lkoczyn ilości badań wykonanych na podstawie skierowania o którym mov/a w § 1 umowy

oraz ceny iednostkowej zabadańe zgodnie z zŃącznikiem nr 1do niniejszej umowy.

miejsce świadczenia usług, warunki lokalowe, spfzęt
są zgodne z obowięująryd przepisami pfawa otM

8.

9.
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J.

4.

Puyjmujący Zamówienie zobowĄązaly jest zŁożyć fakturę VAT wraz z zestawieniem zawienjącym
listę przebadanych pacjentów, daty badań i danych |ekaga kierującego do 5. dnia miesiąca

następującego po miesĘcu, w którym wykonane były badania.
Zapłata za usłĘ wykonaae przu, Pzyltnującego Zamówieńe. określone §/ § 1 umov/y, nastąpi

przelewem w terrninie 30 dni od dnią otrzymańa prawidłowo wystawionej izaakceptowanej pruez
Udzielającego Zamówieńe faktury VAT.
Pnylmujący Zamówieńe gwarantuie Udzielającemu Zamó,wienla niezmienność cen baóań w czasie

trwania umowy.
§7ynagrodzenie o którym mo\il/a ,q/ ust. 1 i ust. 2, wyczetpuje całość zobowtry,ań finansowych
IJdzielającego zamóiteńa względem przyjmljącego zamisńenie wynikających z niniejszej umowy.
IJdzielający zamówietię może rvJiczyć kary umowneprzylmtĄącerna zamósrieńe za:

a) niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu niniejszej umo§/y w wysokoŚci 17o

wynagrodzenia brutto za poptzeóń miesiąc,
b) za opóźńeńa w wykonaniu przedmiotu umowy zgodnie z § 1 ust. 5 w wysokości 1o/o

wynagrodzenia brutto za poptzedń miesiąc za kńdy dzień zsrłolłj,

ą odstąpienie od umowy z srtny Ptzylrnającego Zaniwieńe w wysokości 10% wynagrodzęńa
za poptzedń miesiąc.

Przylmując.y Zamówieńe może nŃczyć kare umownąw wysokoścL 10o/o wynagrodzeńazapoprzedń
miesiąc w przlpadku odstąpienia od umowy z winy UdzteLającego Zamówrcńe.
Puyjmujący Zar.rrowieńe rnoże naliczyć odsetki ustawo\łe za każdy dzień zwŁol<t w zapłacie za
faknrrę VAT .

IJdzielający zamówienie może dokonać potacenia kar umownych z bieżącej faktury Przyjmującego
Zarnówieńe.
Kary umowne mogą. podlegać sumowaniu,
UdzieĄący Zamowjeńe może dochodzić odszkodowania na zasadach ogófrrych gdy wartość szkody
pnelcacza wartość nałożonych kar umownych.

§6
Rozsłiązanie Umowy

Strony ustalaią że IJdzielaj{cy Zainowieńe ma pfa§io tozwięańa umo§/y bęz zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzonego natńeńa pacjenta na utfatę zdtowia lub życia, uszkodzenia ciała bądŹ

rozstroju zdrowia ptzez P rzylmującego Zamówienie;
b) nie udokumentowania puez Pruyjmującego Zamówieńę fakt:a zawarcia nowej umowy

ubezpieczenia po upłpvie terminu obowiązywania dotychczasowej umo\ry ubezpieczeńa od

odpowiedzialności cywilnej, o którym mo§/a w §3 ust.3,

ą Przylmujący Zarnówjęńe zleci swoje pn§łai obowiązki wynikające z nińejszei umowy osobie

ttzeciej,bezwptzedńejzgodyUdzielającegoZamówieńe,
d) ldzielańa świadczenia oiezgodnie z zadęWatowanymi w ofercie,konkursowej warunkami;

ą Puyjmujący Zamówienie nie będzie stosował się do obowiązku wynikającego ż pfzepisu §1

ust.5.

0 laruszenia zasad NFZ, w szczególności dotyczących finansowania świadczęń ze środków
publicznych,

g) Przylmujący Zamó,wrcnie został postawiony §i stan upadłoŚcibądŹ likwidacji
§7 przypadku rczńęańa umo\wy przezlJdztelającego Zamowieńa z puyczyt|, o których mowa §/

ust.1 Pfzyjmający Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamó,wieńa karę umowną w wysokości 7o0oh

wartości brutto faktury VAT wystawionej w miesiącu bezpośrednio poptzedzającym miesiąc, w
którym tozsrięano umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia. Dopuszcza §ię potrącenie

poslyższej kwoĘ kary umown ej z wietzytelnościami przysługującymi Przyimtljącemw Zatnówieńe z

tyrułu wykonania niniejszej umowy.
Każda ze stfon może tozlxrięaĆ nińejszą rrmo,ffr/ę bez podańa" ptzyczyny z zachowaaiem tfly
miesięcznego oktesu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
Strony dopuszczająmożliwość toz;wiązańa niniejszej umowy zapotozumieniem stton.

§7



\--J

Kontrole

1,, Ptzylmr,Ąący Zamosrieńe ma obowiązek poddać się kontroli przeptowadzonej Pflęz NFZ
i Udzielającego Zam6witęńa oraz osoby pnez ńego upoważnionej w zakresie wykonywania

warunków niniejszei umo\wy, a,w szczególności kontroli jakości udzielanych Świadczeń.

2. W pnypadku ewentualnego negaty§/nego wyniku kontroli koszty naNożonych kar ponosi Pnyjmujący

Zamówieńe.
§8

postanowienia końcowe

1,. Strony postana§/iaią że Przylmulący Zamóslienie nie rna pfawa dokonywaĆ Przelewu wierzytelnoŚci

wynikających z ntniejszej umovyy w stosunku do lJdzielającego Zamiwienie bez jego Pisemnej zgodY,

pod rygorem niewźności. Przelew wierzytelności bez zgody |Jdzielającego Zamówięńe będzie

ik rtto-"e rozslięańem umo\ryy v'/ trybie natychmiasto§/ym i obowiązkiem zaPłaty Przez
PrzylmlĄącego Zarrrósrienie na rzęcz lJdzięIającego Zamówieńę kary umownej w wysokoŚci

równowartości przeniesionei wierzytelności,
2. Puyjmujący Zamówięńe zobowtęwje się względem Udzielającego Zarnówieńe do nie Ptzylmowańa

bęz i.go zgody, od osób :r:zecich, żadnych zabezpieczeń wierzytelności przysługujących

PrzylmrĄącemu Zamlwienie względem|Jdzielającego Zamóslienie i wynikalących z ńńejszej umo§ry,

w szczególności Przyimujący Zatnówienie nie puyjmie bez zgody Udzielającego Zamówieńe
poręczeńa z? dług Udzielającego Zamówrcnię wynikający z nińejszej umowy. Ptzyjęae
żabezpieczenia wierzytelności bez zgody lJdzielającego Zamósrieńe będzie skutkować rozsrięaniem
umo\wy w trybie natychmiastovym i obowiązkiem zapłaty ptzez Przylmujący Zamóslieńe na tzecz

IJdzielającego Zarnówietie kary umownej w wysokości równowartości poręczenia lub Przyjetego w

innej formie zabezpleczeńa. Ę

3. Ptzyjmuj+Ły Zanlówieńe zobosł'tęlje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii

pozyskanych w zsliązku z rcalizacją nińej szej umowy.
4. §7szelkie zmiany niniejszej umorwy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu Pod rYgotem

nieważności.
5. §fl'szelkie spory wynikłe w trakcie rcaltzacji niniejszej umolil/y będąrczsazygane ptzez sąd właŚciwy

miej scowo dla siedziby U dzićlające§o Zamówieńa.
6. §7 sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,

usta§/y o dziaŁalności leczntczej Pz.lJ,2013. poz.217 ze zmlanami), Rozpotządzenia Ministra

Finansów z dńa 22 grudnia 20t1 t w sprawie obowiązkowego ubezpieczeńa odPowiedzialnoŚci

cywilne; podmiotu wykonującego działa\ność leczniczą 0)". U. 201,1, u 293 poz. 7729 ze zrinnami)
oru" ,^"idy NFZ, w szczególności dotyczące finansowania świadczeń ze środków publicznych.

7. Umowa została spotządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplauach - po jednym dlakażdej ze

Stron.

Ptdmuiący Zamówienie U dzie|aiący Z arnówienia


