UMOWA nr ...... /2016

zawarta w dniu ... w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego
na wykonywanie badan mykologicznych na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Yodzi - na
podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2015. poz.618 z poézniejszymi zmianami), pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Yodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Y.odzi-
Srédmiescie w Fodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000023744, posiadajacy nr NIP: 7260004820, REGON: 470805076, reprezentowany przez:
Dyrektora — dr n. med. Roberta Starca,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”,

................................................................................................................

zwanym w dalszej czedci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”,
0 nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

Udzielajacy Zamoéwienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ wykonac

zamoOwienie polegajace na przeprowadzeniu badan mykologicznych stosownie do

kazdorazowego zamoéwienia Udzielajacego Zamoéwienia, zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Strony zgodnie uznaja, ze przez zamoéwienie rozumie si¢ imienne skierowanie na badania,
wystawione przez uprawnionego lekarza zatrudnionego w Udzielajacego Zamowienia, badz w
przypadku badan platnych skierowanie wypelnione przez pracownika Punktu Pobran
Udzielajacego Zamébwienia, opatrzone pieczecia Punktu Pobran Szpitala.

3. Skierowanie, o ktéorym mowa w ust. 2 wymaga podpisu lekarza oraz zaopatrzenia jego
pieczatka 1 pieczatkq Udzielajacego Zamowienia.

4. Badania beda wykonywane w siedzibie Przyjmujacego Zamoéwienie w  dniach
........................................ w godzinach ... PO
uprzednim ustaleniu terminu przez pacjenta Udzielajacego Zamowienie.

5. Lacznag liczbe badan, stanowiacych przedmiot zamoéwienia Udzielajacy Zamoéwienia szacuje na
okoto 600 badan rocznie, przy czym ilo$¢ ta moze ulec zmianie.

6. Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia z tytulu zwigckszenia badz

zmniejszenia ilosci przedmiotowych badan.

§2

Oswiadczenia i Zobowigzania

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania badan okreslonych w §1 zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej, przy zachowaniu nalezytej starannosci
w tym zakresie, do poszanowania praw pacjenta oraz do zachowania w tajemnicy spraw
zwigzanych z badaniami objetymi niniejsza umowa, zgodnie z zasadami i warunkami
okreslonymi przez NFZ.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do dokladnego i systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w szczegolnosci zgodnie
z wymogami okreslonymi przez NFZ.



3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do osobistego §wiadczenia przedmiotu umowy,
o ktérym mowa w § 1, i nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim bez
pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz miejsce $wiadczenia uslug, opis warunkéw
lokalowych, sprzet diagnostyczny, zatrudniony personel sa zgodne ze stanem faktycznym
dotyczacym poszczegolnych oferowanych badan.

§3

Odpowiedzialnos¢

1. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$é¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych, chyba Ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamowienie umyslnie
badzZ jest wynikiem zaniedbania obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy
przez Przyjmujacego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna suma gwarancyjna
jest zgodna z obwigzujacymi przepisami prawa. Kopia polisy stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpdzniej 1 dnia przed zakofczeniem okresu obowiazywania
poprzedniej umowy OC.

4. Przez udokumentowanie, o ktéorym mowa w § 3 ust.3, rozumie¢ nalezy zlozenie do Dziatu
Organizacji 1 Nadzoru Udzielajacego Zamoéwienia kserokopii polisy potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem oraz udostgpnienie w siedzibie Przyjmujacego Zamodwienie oryginatu
polisy do wgladu Kierownikowi w/w Dzialu.

§4
Okres Obowigzywania

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesigcy, tj. od dnia 07.09.2016r. do dnia 06.09.2018s.

§5

Rozwigzanie Umowy

1. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienie ma prawo rozwiazania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:

a) stwierdzonego narazenia pacjenta na utrat¢ zdrowia lub Zycia, uszkodzenia ciata badz
rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zamowienie;

b) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie faktu zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w §3 ust.3,

¢) udzielania $§wiadczenia niezgodnie z zadeklarowanymi w ofercie konkursowej warunkami,

d) naruszenia zasad NFZ, w szczegdlnosci dotyczacych finansowania swiadczen ze $rodkow
publicznych,

e) przeciwko osobie skierowanej przez Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonania w zakresie
udzielonego zamoéwienia $wiadczen medycznych wszczeto postepowanie dyscyplinarne
lub postepowanie karne, a Przyjmujacy Zamowienie nie skierowal zamiast tej osoby
innego pracownika do wykonywania zadan powierzonych niniejsza umowa.

2. W przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamoéwienia z przyczyn, o ktérych
mowa w pkt .1, Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienia kare umowna

w wysokosci 100% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesiacu bezposrednio

poprzedzajacym miesiac, w ktéorym rozwiazano umowe¢ bez zachowania okresu

wypowiedzenia. Dopuszcza si¢  potracenie  powyzszej kwoty kary umownej



10.
11.

z wierzytelno$ciami przystugujacymi Przyjmujacemu Zamowienie z tytulu wykonania
niniejszej UMoOwy.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ rozwigzania niniejszej umowy za porozumieniem stron.

§o6

Warunki Ptatnosci

. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie

stanowigce iloczyn ilosci badan wykonanych na podstawie skierowania, o ktérym mowa w § 1
umowy oraz ceny jednostkowej za badanie zgodnie z przedstawiona oferta, ktéra stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem
zawierajacym liste przebadanych pacjentow, daty badan i nazwisko lekarza kierujacego do 5.
dnia miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym wykonane byly badania.

. Zaplata za ustugi wykonane przez Przyjmujacego Zamowienie, okreslone w {1 umowy, nastapi

przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej i zaakceptowane;j
przez Udzielajacego Zamoéwienie faktury VAT.

. Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje Udzielajacemu Zamowienia niezmienno$¢ cen badan

W czasie trwania Umowy.

. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 2, wyczerpuje calos$¢ zobowiazan finansowych

Udzielajacego Zamédwienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie.

. Udzielajacy Zamoéwienie moze naliczy¢ kary umowne Przyjmujacemu Zamédwienie za:

a) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w wysokosci 1%
wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac,

b) za opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy, niezgodnie z terminami okreslonymi
w Zalaczniku nr 1 do umowy, w wysokosci 1% wynagrodzenia brutto za poprzedni
miesiac za kazdy dzien zwloki,

c) odstgpienie od umowy z winy Przyjmujacego Zamoéwienie w  wysokosci 10%
wynagrodzenia bruttoza poprzedni miesiac.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze naliczy¢é kar¢ umowna w wysokosci 10% wynagrodzenia

brutto za poprzedni miesiac w przypadku odstapienia od umowy z winy Udzielajacego

Zamowienie.

Przyjmujacy Zamodwienie moze naliczyé odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki w zaplacie

za fakture VAT.

Udzielajacy Zamowienia moze dokonaé potracenia kar umownych z biezacej faktury

Przyjmujacego Zamowienie.

Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

Udzielajacy Zamdwienia moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych, gdy wartos§é

szkody przekracza warto$¢ natozonych kar umownych.

§7

Kontrole

. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ

i Udzielajacego Zamowienia oraz osoby przez niego upowaznionej w zakresie wykonywania
warunkéw niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych swiadczen.

. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi

Przyjmujacy Zamowienie.



§8

Postanowienia Koficowe

1. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa dokonywaé przelewu
wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy w stosunku do Udzielajacego Zamodwienia bez
jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznosci. Przelew wierzytelnosci bez zgody
Udzielajacego  Zamoéwienia  bedzie  skutkowaé  rozwigzaniem umowy w  trybie
natychmiastowym 1 obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz
Udzielajacego Zamowienia kary umownej w  wysokosci réwnowartosci  przeniesionej
wierzytelnosci.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ wzgledem Udzielajacego Zamoéwienia do nie
przyjmowania bez jego zgody, od o0séb trzecich, Zadnych zabezpieczen wierzytelnosci
przystugujacych  Przyjmujacemu Zamoéwienie wzgledem  Udzielajacego  Zamowienia
1 wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegolnosci Przyjmujacy Zamowienie nie przyjmie bez
zgody Udzielajacego Zamoéwienia poreczenia za diug Udzielajacego Zamowienia wynikajacy
z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpieczenia wierzytelnosci bez zgody Udzielajacego
Zamowienia bedzie skutkowaé rozwigzaniem umowy w trybie natychmiastowym
1 obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacy Zamoéwienie na rzecz Udzielajacego Zamodwienie
kary umownej w wysokosci réownowartosci poreczenia lub przyjetego w innej formie
zabezpieczenia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

5. Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wladciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamodwienia.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618 z pdzniejszymi
zmianami) oraz zasady NFZ, w szczegdlnosci dotyczace finansowania §wiadczen ze srodkow
publicznych.

7. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienia



Zalacznik nr 1 do umowy

Rodzaj
badania

Nazwa metody

Sprzet
wykorzystywany

do wykonywania

badania

Czas
oczekiwania
na
wykonanie
badania

Cena
jednostkowa
brutto

Dermatofity +
dodatkowo
ocena zmian w
lampie
Woode'a

Drozdzoidalne
(rozszerzona
diagnostyka
drozdzoidalnych
z mykogramem
1 warto$ciami
MIC dla
wybranych
lekéw)

Mykogram

Diagnostyka
nuzenca

Przyjmujacy Zamowi

enie

Udzielajacy Zamoéwienia










