
UMOWA ff......../14

zawafta §/ dniu w wyniku pfzepfowadzonegÓ'q$qgtęlrowania
konkusowego fra udzielanie świadczeń zdtowotnych w zaktesiĆ"nf badań
elektrofiziologicznych na potzeby SP ZOZ MS§V w ł-adzi _ na podstawie art. 26 ustawy z
dnia 15 krvietnia 20!1:t. o dziŃalności leczniczei (Dz.U.20t3. poz.217 ze zmianami),
pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym ZakNadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnętrznych w Łodzi, z siedzibąw Łodzi przy ul. Północnej nr 42, wpisanym do Ąestru
przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla
Łodzi-Śródmieście w Łodz| )O( 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,
zwzrflymwdalszeiczęśctrrmowyrrUdzielaiącymZamósłienia",
a.

z stedzlbąptzy d,,
nt NIP:

, wpisanpn do rejestru ....podnrrmerem ......,posiadalącym
REGON: .,, reptezelato§/anym Pfzez:

zwaflymw dalszei części runo\nzy rrUdzielaiąrym Zamówienia",
o następujacej treści:

§1
Przedmiot umowy Ę

1. UdzteĘący Zamóńeńa pońetza, ł PtzyjmĄ+cy Zarl;.ówieńe zobowĄzuje się wykonać
zamówieńe polegające frl wykonywaniu badań elektrofizjoIogcznych stosownie do
każdouzowego zamówieńa Udzielającego Zamówteńa, zgodńe z ZŃączńkiem nt 1 do
ninie|szei rrmo\t/y.

2, Strony zgodnie lznają że' ptzeż zamówienie tozumie się imienne skietowanie na badańa,
wystawione puez uprawnionego Lekarza zatfudnionego w zakładzie Udzielającego
Zamówieńa.

3. Skierowanie, o którym mou/a w ust.2, wyffLaigż podpisu lekatza otaz zaoplftzeńa jego
pieczątfu ipieczątfu UdzielającegoZamówieńa.

4. Ptzedmiot umorily będzie wykonywany fla tzeczi
o osób łtbezpieczonych, zgodnie z umową za§łLtązNFZ;
o innych uprawnionych na podstaurie odrębnych przepisów i umów obowiązujących w sp

ZOZMSW w Łodzi, mlanych dalej osobami uprawnion)łni.
5. Pzedmiot umo\ily będzie 7ęąljz6slar;1y w przypadku:

o pacjentów których stan zdrowia zagraża życiu- natychmiast po otrzymaniu zlęcLnia
wykonania badania;

o pacjentów hospitalizowanych - w ci€u 24 godzin od otrzymania zlęcenia wykonania
badania;

o pacjentów ambulatoryjnych - w mozliwie najkrótszym czasie iednak ńe dŁażej ńż w
ciąu 14 dni.

6. §fyniki badań będą odbietafle przez pracowników SP ZOZ MS§7 w Łodzi niezwłocznie po
wykonaniu badańa w pzlrpadku pacjentów hospitąlizowanych (sytuacje r^flljące Ęcie),
natomiast w ptzypadku pacjentów ambulatoryinych wyniki będą odbierane sukcesywnie
w dniach i godzinach ustalonych pruez str.ony.

7. W ptzypadku nie wynrĘzania się przezPuyjmującego Zańówieńe z terminów czasowych,
okteślonych w ust.S, Udzielalącemu Zamówieńe przysługuie pfawo zarnóulieńa rcallzacji
zleconei usługi w innym podmiocie t obcĘena kosztami usługi Ptzy,lmvlącego Zamówieńa



1,.

8. Szacunkowa ilość badań zleconych w ciągu toku to ..łgO. ...badań,ptzy czqilość ta

I.

może ulec zmianie, aPtzylmalącemu Zamówteńe nie pzysługuie pfa§/o do toszczeń z ĘfiŁu
zmńejszeń ilości badań.

§2
O świadcz e nia i Z ob owiąz ania

Pnyjmwjacy Zamówieńe zobowiązuje się do wykonańa badań określonych w §1 zgodnie

z zasadami wtedzy medycznej i praktyki diagnostycznej, przy zachowaniu należytej

statanności w tym zaktesie, do poszanowańa pnw pacjenta otaz do zachowańa w tajemnicy

spfa§/ zwięanych zbadańami objętymi nintejsząrrmową zgodnie z zasadami i warunkami

określonymi pflezpflepisy prawa w tym NFZ.
PuyjmtĄący Zamówieńe zobowtązuje się do dokładnego i systemaqlcznego ptowadzeńa
dokumentacji medycznej zgodnie z obońązi,lącpni pfzepisami, a §/ szczegilnoŚci zgodnie
z wymogami okeślon)rrni pruezNFZ.
Puylmajacy Zamówiteńe zobowtęany jest do osobistego świadczetia puedniotu umo\ily,

o którrrrm mo-wa - § 1, i nie może powletzyć iego wykonywania osobom ftzec:tm bez pisemnej

zgo dy U dzielaiącego Zamówieńe,
Przylmajacy Zamlwieńe ośwtadcza, iż mieisce świadczena usług, warunki lokalowe, sPfżęt
diagnostyczfly otaz kwalifikacie petsonelu są zgodne z obowĄzwjąqd ptzepisami Prawa
otżz wymogami stawia nymi ptzez NFZ,
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, żę minimalna liczba osób udzielających świadczeń
zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy to .........._... osób.
Przedmiotowe świadcz-enia ,w, trybie ambulatorylnym będą 

*udzielane w siedzibie
Puyjmu)ącego Zamówienie, w dniach od . . . . do ,. w godzinach .. .. .

Pnyjmujacy Zamówieńe oświadcza, że śwndczenie usług fle- tzecz innych podmiotów niż SP
ZOZ MSW w Łodzi nie doprowadzi do ograńczeńa dostępności i jakości Świadczeń

objętych umo§/ą.

§3
Odpowiedzialność

Stony ponoszą solidamą odpowiedzialność za szkody wynądzone puy udztelaniu usług
zdrowotnych, chyba że szkoda jest wyrządzon^ ptzez Ptzyjmilącego Zamóńenie umyŚlnie

bądź jest wynikiem zańedbańa obowiązków wynikających z ptzedmiotu niniejszej umowy
puezPtzylmuiącego Zamowleńebądź stanowi natuszenie pzepisów przrwa obowiązuiącego
w zaktesie udzielanych śwtadczeń zdtowotnych.
Przyjmujecy Zamówteńe zobouitązany jest do posiadania ptzez cały czas trslmia nińejszej
umowy lbezpteczeńa od odpowiedzialności cywilne| z Ętlilu świadczonych usług
zdtowotnych w równowattości w zŁotych 75 000 eufo w odniesieniu do jednego zdag,eńa
otaz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte rrmo§/ą

lbezpieczenia OC ptzy z^stosowaniu kursu średniego euto ogłoszonego ptzez Narodowy
Bank Polski po t^z pietwszy w toku, w którym umo\ł,a lbezpieczenia OC została żawattż.

Kopia polisy stanowi zŃączniknt 2 do niniejszej umo\ry.
Plzyjmljacy Zamówieńe zobowĄzany jest do udokumentowania zawatcia nowei runo\ily

ubezpieczenia OC w okresie nalpóźńej 1 dnia przed zakończeńem oktesu obowĄzywanta
poprzednieiumowy OC.
Ptzez udokumentowanie, o którym mowa §/ § 3 ust.3, tozumieć należy zNożeńe do Dzu'łu
Oryańzacji i Nadzoru IJdzielającego Zamówieńa ksetokopii polisy potwietdzonei z^

zgodność z orygqnałem otaz udostępnienie w siedzibie Ptzyjmrljacego Zmówienie oryginału
polisy do wglądu Kierownikowi w/w dztałrl
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§4
Olces Obowiąrywania

Umowa zostaje zlwattl na oktes 24 miesięry, tj.: od 01.0t.2075t. do 31.12.2016t.

§5
warunki płatności

1. Udzielający Zanóńenja zobod.tęuje się zapłacić Przfmującemu Zamóńeńe
wynagtodzenie stanowiące lLoczyn ilości badań wykonanych na podstawie skietovrania
o któq.m mowa §/ § 1 rrmo\ń/y ofaz cefly jednostkowej zabadańe zgodnie z zŃączńkiem
nr 1do niniejszej umolili/y.

2. Puymający Zamówieńe zobowĄzarry jest złoĘć faktutę YNI srnz z zestańeńem
zavieĄącym listę przebadanych pacjentów, daty badań i danych lekatza kietuiącego do 5.
rlnia miesiąca następującego po miesiącu, w któ{rm wykonane byłybadańa.

3. ZaPłata za usłwg! wykonane pnez Puyjmuiącego Zamiwieńe, okteślone "/ § 1 umo§ry,
nasĘpi przelewem w terminie 30 dni od dnia oftzymańa ptawidłowo wystawionei
i zaakceptowanej puezUdzieĘącego Zamóńenie faktury VAT.

4. Pruyjmujacy Zamówieńe gwatarrnlje TJdzielająceml Zamówierua ńeznienność cen badń
w czasie tmlańa umou/y.

5. Wynagrodzenie o którym mo§za u/ ust. 1 i ust. 2,wyczeryuje caŁość zobowtązań finansowych
Udzielającego Zamóńenia względem Przfmującego Zamóńeńe wytrikających z nińejszej
umo§/y.

6. Udzielający Zamóńente może nahczyć kary umownePuylmującemu Zamówieńe za:
a) niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu ninieiszej umowy w wysokości

1oh wynagrodzenia brutto za poptzedń miesiąc,
b) za opóźńenta w wykonaniu pzedmiotu umovz} zgodnie z § 1 ust. 5 w wysokości7o/o

wynagodzenia brutto za popuednimiesiąc za każdy dzień zwłoki,
.) odsą>ienie od umowy z wlny Ptzymlljącego Zamiwrcńe w wysokości 10o^

wynagrodzenia za poptzedni miesiąc.
7. Pullmujacy Zamówrcńe może nahczyć kate umowną w wysokości 10 o/o wynagrodzeńa za

poprzedni miesiąc w przlpadku odstąpienia od umowy z €tny lJdzieĄącego Zamóńeńe.
8. Pzylmujący Zamówieńe może nahczyć odsetki ustavIo§/e zakażdy dzień mlŁokiw zapłacie

zafakutę VAT.
9. UdzieĄący zamóvrienie może dokonać potfacenia kar umownych z bieżącej faktury

PuylmającegoZamówiente.
10. K^ty umowfle mogąpodlegać sumowaniu.
17. UdzielajĄcy Zamowieńe może dochodzić odszkodowańa na zasadach ogólnych gdy wagtość

szkody puektacza watość nałożonych kar umownych.

§6
Rozwiązańe Umowy

1,. Sttony wtalają że Udzielaj1q Zamówienie ma pfa§/o tozwiązlńa umowy bez zachowańa
oktesu wypowiedzenia, w przypadku:

Ą stwietdzonego nanżeniapacjenta na utratę zdtowialub życia, irszkodzenia ciałabądź
rozstroju zdtowa pnez P rzyimuj ącego Zamówieńe;

b) nie udokumentowania ptzez Puylmuiącego Zamówieńe faktu zawarcia nowej
rrmowy abezPieczeoi" po upły"wie terminu obowĘzywania dotychczasowej rrmo§/y
abezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o któqrm mo\ń/,a w §3 ust.3,
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nie będzie stosował się do obowiązku

w szczeg6lności dotyczących finansowania śsńadczeń

§7
Konttole

§8
postanowienia końcowe
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6.

Wszelkie zmiany niniejszei umowy wymagĄąfo*y pisemnei w postaci aneksu pod tygorem

niewźności.
Wszelkie spoty wynikłe w trakcie teahzacli ninie|szej unolily będą rczsazy$ane ptzez sąd

wła"ścivry miejscowo dla siedzĘ UdziĄącego Zamóńenta.
§7 sptawach nieutegulowanych ninieiszą rrmo§/ą maią zastosowanie pzepisy kodeksu

cywilnego, usta\Fy o działalności heczńczej Pz.U.2013. poz.277 ze zmianami),

Rozpotządzenia Ministta Finansów z dtń 22 grudnln 2077 t. w sptawie obowĘzkowego
ubezpieczenia odpovriedzialności cywilne| podmiotu wykonuiącego dńała]nośćIeczńcząPz.
u. ŻOtt nt 293 poz. 7729 ze zmianami) otaz zasady NFZ, s, szczególnoŚci dotyczące

finansowania śvriadczeń ze śtodków publicznych.
Umowa została spotządzona w dwóch jednobzmĘcych egzenphzach - po iednym dla

każdej ze Stton.

Pzyimuiąry Zamówienie UdzieĘący Zamówienja

7.


