ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swigtochlowicach Sp. z o.0.

ul. Chorzowska 38, 41-605 Swictochlowice

tel. 032/245 50 41 do 3, tel/fax: 032/245 34 40

Sad Rejonowy Katowice-Wschod Wydzial VIII Gospodarczy KRS S\\’i@[OCh{OW'ice. 06 erudnia 2012 r.
Nr KRS: 0000426290 =

Nr NIP: 627-16-69-770

REGON: 000311450

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 28.170.000.00 zl

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swigtochlowicach

spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia
oglasza konkurs
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

czes¢ I badan i konsultacji toksykologicznych

czes¢ I badan EMG

czes¢ ITT badan USG urologicznych (transrektalnych)

czes¢ IV badan rezonansu magnetycznego oraz badan tomografii
komputerowej dla pacjentéw hospitalizowanych

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
czes¢ I badan i konsultacji toksykologicznych
czesc 1l badan EMG
czes¢ I badan USG urologicznych (transrektalnych)
czesc IV badan rezonansu magnetycznego oraz badan tomografii komputerowe;j
dla pacjentow hospitalizowanych

2. Umowa zostanie zawarta na czas od 01.01.2013r. —31.12.2014 r.
3. Ze szczegolowymi warunkami konkursu mozna si¢ zapozna¢ w Dziale Organizacyjno

— Prawnym — Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamdwienie lub na stronie internetowej
www.zoz.net.pl w zaktadce ,.ogloszenia”.

4. Miejsce skladania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zamowienie.
5. Termin sktadania ofert: 17.12.2012 r. godzina 15.00
6. Termin otwarcia ofert 18.12.2012 r.

7. Termin rozstrzygnigcia konkursu 18.12.2012 r,



8. Miejsce ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego
ZamoOwienie: Www.zoz.net.pl

9. Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu 21.12.2012 r.

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skiadania ofert,
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu.

11. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w jednym
/kilku zakresach lub w catosci.



REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

czes¢ I badan i konsultacji toksyKkologicznych

czesc II badan EMG

czgsS¢ III badan USG urologicznych (transrektalnych)

czes¢ IV badan rezonansu magnetycznego oraz badan tomografii
komputerowej dla pacjentéow hospitalizowanych

I. Informacje ogdlne

I~ Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
I5 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.) oraz
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6ézn. zm.)

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy
wskazane w pkt.1.

[\

II. Definicje

llekro¢ w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajacym Zaméwienie — rozumie si¢ przez to Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

b)przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie:

czg¢s¢ I badan i konsultacji toksykologicznych

czesc Il badan EMG

czesc I1I badan USG urologicznych (transrektalnych)

czgs¢ IV badan rezonansu magnetycznego oraz badan tomografii komputerowej

dla pacjentéw hospitalizowanych

c)formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

d)o$wiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie sie przez to obowigzujacy

formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zaméwienie, stanowiacy Zalacznik nr 2

do niniejszego Regulaminu,

e)oswiadcezeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie sie przez to obowiazujacy

formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 3

do niniejszego Regulaminu,

floswiadczeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez

zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez

Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalgeznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

g)umowie — rozumie si¢ przez to umowe zgodna ze wzorem opracowanym przez

Udzielajacego Zamowienie stanowigce Zalgeznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,

h) formularzu cenowym - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz Cenowy przygotowany przez

Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalaceznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

i) Oferencie — uprawnione do skladania ofert podmioty, wymienione w art. 26 ust. | ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.



II1. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamowienia) jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie:

czgse I badan 1 konsultacji toksykologicznych

czesc Il badan EMG

czesc 1 badan USG urologicznych (transrektalnych)

czgs¢ IV badan rezonansu magnetycznego oraz badan tomografii komputerowej

dla pacjentow hospitalizowanych

Doktadny opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w: Zalaczniku nr 5- wzdr umowy oraz w
Zalaczniku nr 6 - formularz cenowy. [los¢ badan uzalezniona jest od ilosci pacjentow i ich
dolegliwosci. Udzielajacy zamowienia bedzie sktadat w ciagu trwania umowy zamowienia

wg rzeczywistych potrzeb.

IV Wymagany termin realizacji

01.01.2013 r.-31.12.2014 .

V Wymagania od oferentow

Oferty moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza lub osoby legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych, spelniajace wymagania:
- oferenci winni dysponowac¢ kadrg medyczna, wyposazeniem w aparaturg medyczng i sprzet
oraz materiatami gwarantujacymi swiadczenia medyczne na najwyzszym mozliwym
do osiagnigcia poziomie, nie nizszym od obowiazujacych w danym czasie standardow;
- Swiadczenia powinny by¢ wykonywane w lokalach oferenta spetniajacych wymogi sanitarne
i p/poz., w ktorych beda zagwarantowane odpowiednie warunki rejestracji pacjentéw, czasu
oczekiwania, i $wiadczen medycznych;
- oferenci podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen.

VI Termin zwigzania ofertg

Termin zwiazania oferta — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert

VII Zawartos¢ oferty

Oferta musi zawierac

a) wypelniony formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

b) oswiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zalacznik nr 2,

¢) kopig aktualnej polisy OC lub oswiadczenie — zatacznik nr 3,

d) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - zalacznik nr 4,

e) zaakceptowany dla danej czesci - zatacznik nr 5,

f) wypehiony formularz cenowy - Zatacznik nr 6,

g) oswiadczenie oferenta o posiadaniu wlasciwych uprawnien, aparatury i sprzetu medycznego
oraz personelu niezbgdnych do realizacji zaméwienia, ktére powinno by¢ wykonywane
terminowo zgodnie z obowiazujacymi normami i zasadami sztuki lekarskie;.

VIII Informacje dotyczace warunkow skladania ofert

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.



2. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg na wybrang czgsc / czesci lub calos¢ przedmiotu konkursu
odpowiednio odznaczajac wybrany zakres / zakresy w ofercie.

3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wiasnorgcznie przez osobg

uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czes¢.

6. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie.

wn

- opis koperty:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochiowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Chorzowska 38

41 — 605 Swigtochlowice

oferta — konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

dla czesci | badan i konsultacji toksykologicznych

dla czesci Il badan EMG

dla czgsci III badan USG urologicznych (transrektalnych)

czgs¢ IV badan rezonansu magnetycznego oraz badan tomografii  komputerowej
dla pacjentéw hospitalizowanych

IX Miejsce i termin skladania ofert:

. Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie siedziby udzielajacego zamoéwienie do dnia
17.12.2012 r. do godziny 15.00

2. Oferty zlozone po terminie zostana zwrdcone bez rozpatrywania oferty ztozone po terminie
zostang zwrocone bez rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochfowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: 18.12.2012 r.

XI Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona internetowa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swietochfowicach sp. z 0.0.
(www.zoz.net.pl);

- tablica ogloszen udzielajacego zamowienia.

Termin ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 21.12.2012 r.

XII Krvteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert — cena 100%
2. Celem konkursu jest wybdr najkorzystniejszej oferty zlozonej przez Oferenta, ktory
zaproponuje najnizsza ceng oraz speini wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V.



3. cena musi by¢ podana w polskich zlotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po
przecinku.

XIII Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r. nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654 z pézn. zm.).



Zaltacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

ogloszony

w (111111 o 2012 roku przez Zespol Opieki Zdrowotnej

w Swigtochlowicach spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 —
605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschéd, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290.

1. Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.11.112.654 z pozn. zm.).

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.)
2. Datazlozenia oferty: ... 2012 roku.

Dane oferenta

kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Nazwa i siedziba podmiotu / imig i nazwisko osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych

Oferta jest skladana na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie / zakresach:

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

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

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

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

Podpis i pieczeé oferenta

AN




Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru Sadowego pod nUMErem .........c.ocooviviiiiiiiiiiiieiecceceeee e,
O Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
] podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
PO AUMEIEIT wsmmmsms s s s e O BN LS b b b amsmes
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / pieczgé oferenta

* wypehic wlasciwe



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze kopia aktualnej polisy / polis OC w zakresie wymaganym przez prawo
w zwiazku z przedmiotem Konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
umowy.



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z pelna starannoscia zapoznalam / em si¢ z warunkami konkursu, zdobytam / em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe

na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatacznik numer 5.



Zalacznik nr 5 — dot. czg¢sci 1

- WZOR UMOWY-
UMOWA ..../ORG/P/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Lawaits Il seicmanmissaios roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,

Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-

16-69-770, REGON: 000311450
reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego
Wiceprezesa Zarzadu: Ilone Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zamoéwienia.

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

Zsiedzibg W i, kod ( = ), pryuliey i asmssaimissmsseisesmisisissssssisssasiaes
WDISANYIN 0 scssssmsvmssmmmssrmsnonsnomsssssanssiissmsm s i Prowadzonym Przez .....c..cccceeeeeneenene

POd NUMEFEIN: ssisiseiisissiimssriiosssssssssssanasssassases
reprezentowanym przez:

--------------------------------------------------------------------------------

zwanego w dalszej czesci umowy: Przyjmujacym Zaméwienie.

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: badan i konsultacji

toksykologicznych.

§2

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada wlasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet
oraz wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji $wiadczen okreslonych w §1 oraz,
ze badania i konsultacje toksykologiczne wykonywane beda zgodnie z obowiazujacymi normami
i zasadami sztuki lekarskie;j.

Przyjmujacy Zaméwienie odwiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktore
zobowiazuje si¢ udokumentowaé w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zaméwienie nie wywiaze si¢ z obowiazku ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania umowy nastapi jej rozwiazanie bez
wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w  zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.



5.

Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

§3

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy beda udzielane przez fachowy personel medyczny
w liczbie nie mniejszej niz ............ 0sob.

§4

Strony ustalajg nastgpujace zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych:

1.

wn

Podstawa udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 jest indywidualne skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Udzielajacego Zamowienia bez wzgledu
na forme zatrudnienia.

Skierowanie powinno zawiera¢ dane zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa.

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Przyjmujacy Zaméwienie wykonywat bedzie w swoim
zakladzie znajdujacym sSi¢ W ... przy Tl o , W terminie wczesniej
uzgodnionym w rejestracji zaktadu Przyjmujacego Zamdwienie (telefonicznie lub osobiscie).
Material do badania bedzie przestany przez Udzielajacego Zamowienia zgodnie z procedura
pobrania i transportu materialu biologicznego do badan toksykologicznych, obowiazujaca
w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie.

W przypadku udzielenia lekarzowi Udzielajacego Zamdwienia konsultacji toksykologicznej, przez
lekarza toksykologa Przyjmujacego Zamowienie, naliczona bedzie kwota zgodnie z cennikiem
badan i konsultacji stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Wykonywane badania realizowane sa niezwlocznie po przyjeciu do badania materiatu
biologicznego.

W stanach naglych Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania badania w trybie
catodobowym po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym.

Wynik badania toksykologicznego bedzie przekazany natychmiast po przeprowadzeniu badania
faksem lub na numer podany przez Udzielajacego Zamowienia oraz dodatkowo listem poleconym
za oplatg zgodna z cennikiem ustugi Poczty Polskie;j.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania swiadczen okreslonych w §1 niniejszej
umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamowienie wymaganej na pismie pod rygorem
niewaznosci.

§5

Cennik badan toksykologicznych oraz konsultacji stanowi zatacznik numer 1 do niniejszej umowy
bedacy jej integralng czescia.

Ceny zawarte w zataczniku numer 1 do niniejszej umowy sa cenami brutto i stanowia podstawe do
obliczenia zaplaty za przedmiot umowy.

§6

Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesigca.

Zaplata za wykonane swiadczenia bedzie nastgpowata w formie polecenia przelewu, na podstawie
wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty dorgczenia faktury.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow
Udzielajacego Zamowienia i zalaczania jej do kazdej faktury, godnie z zalacznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

Za datg platno$ci uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Przyjmujacego Zamowienie.,
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawiaé na nich zastawow lub zawierac¢ co do tych wierzytelnosci umow



gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegdInosci uméw poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

1. Kazda ze stron ma prawo do rozwiazania umowy z zachowaniem jednomiesigcznego terminu
wypowiedzenia.

2. W przypadku nieregulowania w terminie naleznosci za trzy kolejne okresy rozliczeniowe
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwiazaé¢ niniejsza umowe w trybie natychmiastowym.

3. Wypowiedzenie / rozwiazanie powinno by¢ dokonane na pismie i przestane drugiej stronie listem
poleconym za dowodem doreczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.

4. Umowa moze zosta¢ rozwiazana bez wypowiedzenia w szczegdlnosci w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy przez jedna ze stron pomimo dwukrotnego pisemnego
upomnienia.

§8

1. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania w
tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia ma prawo zadaé od przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zl.

3. Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokosc¢ zastrzezonej kary umownej w szczeg6lnosci w przypadku naruszenia
zakazu okreslonego w § 6 ust., 5.

§9
Umowa zostala zawarta na okres od 01 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2014 roku.
§ 10

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy
kodeksu cywilnego.

§12

Spory mogace wynikaé na tle realizacji umowy rozpoznawane beda przez sad powszechny, wiasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§13

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze Stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamoéwienia
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Zataeznik nr 1 do umowy

Cennik $wiadczen zdrowotnych
obowiazujacy od ........cc.ccerrennnen

/ORG/P/2012



Zatacznik nr 2 do umowy ...../ORG/P/2012

Lp.

Imie i nazwisko
pacjenta

PESEL
pacjenta

Rodzaj wykonanych
$wiadczen
zdrowotnych

Imie Nazwa Cena
i nazwisko komorki jednostkowa
lekarza kierujacej (brutto)
kierujacego wykonanego
$wiadczenia

WARTOSC RAZEM:



Zatgcznik nr 5 — dot. czesci 11

-WZOR UMOWY-
UMOWA ...../ORG/P/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Zawarta QA cownonsmmnsnimsnes roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spélka z ograniczong odpowiedzialno$cig
z siedziba w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-
16-69-770, REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilong Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zamowienia.

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

zwanego w dalszej czesci umowy: Przyjmujacym Zamoéwienie.

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie: badan EMG.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada wlasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet
oraz wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji $wiadczen okreslonych w §1 oraz,
ze badania EMG wykonywane begda zgodnie z obowiazujacymi normami i zasadami sztuki
lekarskiej.

2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktore
zobowiazuje si¢ udokumentowa¢ w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do cigglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamowienie nie wywiaze si¢ z obowiazku ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania umowy nastapi jej rozwiazanie bez
wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych w  zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.



§ 4

Strony ustalaja nastgpujace zasady udzielania swiadczen zdrowotnych:

wn

Podstawa udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 jest indywidualne skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia bez wzgledu
na forme zatrudnienia.

Skierowanie powinno zawiera¢ dane zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Przyjmujacy Zamoéwienie wykonywat bedzie w swoim
zakladzie znajdujacym sie W .o, przy ul. , W terminie wczesniej
uzgodnionym w rejestracji zakladu Przyjmujacego Zamdwienie (telefonicznie lub osobiscie).
Przyjmujacy Zaméwienie nie moze powierzy¢ wykonania swiadczen okreslonych w §1 niniejszej
umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamowienie wymaganej na pismie pod rygorem
niewaznosci.

§5

Cennik $wiadczen zdrowotnych o ktorych mowa w §1 stanowi zatacznik numer 1 do niniejszej
umowy bedacy jej integralng czgscia.

Ceny zawarte w zalaczniku numer 1 do niniejszej umowy sa cenami brutto i stanowia podstawe do
obliczenia zaptaty za przedmiot umowy.

§6

Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesiaca.

Zaplata za wykonane swiadczenia bedzie nastgpowata w formie polecenia przelewu, na podstawie
wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty dorgczenia faktury.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow
Udzielajacego Zamowienia i zalaczania jej do kazdej faktury, godnie z zalacznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

Za datg ptatnosci uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci uméw
gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegdlnoéci umdw porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

Kazda ze stron ma prawo do rozwiazania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego terminu
wypowiedzenia.

W przypadku nieregulowania w terminie naleznosci za trzy kolejne okresy rozliczeniowe
Przyjmujacy Zamowienie ma prawo rozwiazac niniejsza umowe w trybie natychmiastowym.
Wypowiedzenie / rozwiazanie powinno by¢ dokonane na pismie i przestane drugiej stronie listem
poleconym za dowodem dorgczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia w szczegdlnosci w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowiefi umowy przez jedna ze stron pomimo dwukrotnego pisemnego
upomnienia.

§8

Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowiefi niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania w
tajemnicy postanowief i brzmienia niniejszej umowy.



2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamowienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000 zi.

3. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnosci w przypadku naruszenia
zakazu okreslonego w § 6 ust., 5.

§9

Umowa zostala zawarta na czas od 01.01.2013 r. do 31.12.2014 r.

§10

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy
kodeksu cywilnego.

§12

Spory mogace wynika¢ na tle realizacji umowy rozpoznawane beda przez sad powszechny, whasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§13

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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Zatacznik nr 1 do umowy

Cennik swiadczen zdrowotnych
obowigzujacy od ...

/ORG/P/2012
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Zatacznik nr 2 do umowy ...../ORG/P/2012
Lp.| Imieinazwisko PESEL | Rodzaj wykonanych Imie Nazwa Cena
pacjenta Swiadczen i nazwisko komorki jednostkowa
zdrowotnych lekarza kierujacej (brutto)
kierujacego wykonanego
$wiadczenia
WARTOSC RAZEM:



Zaltacznik nr 5 — dot. czgsci 111

- WZOR UMOWY-
UMOWA ..../ORG/P/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia ....eeinicniiin. roku w Swigtochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-
16-69-770, REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilone Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zamowienia.
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reprezentowanym przez:

----------------------------------------------------------------------------

rwanego w dalszej czeSci umowy: Przyvjmujacym Zamowienie.

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: badan USG urologicznych
(transrektalnych).

§2

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada wlasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet
oraz wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji $wiadczen okreslonych w §1 oraz,
ze badania USG urologiczne (transrektalne) wykonywane beda zgodnie z obowiazujacymi
normami i zasadami sztuki lekarskie;j.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;
obejmujgce swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktére
zobowiazuje si¢ udokumentowaé w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamoéwienie nie wywiaze si¢ z obowiazku ciagltego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania umowy nastapi jej rozwiazanie bez
wypowiedzenia.

Przyjmujacy ZamoOwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w  zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.



5. Przyjmujacy Zamodwienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

§3

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy beda udzielane przez fachowy personel medyczny
w liczbie nie mniejszej niz ............ 0sob.

§4

Strony ustalaja nastepujace zasady udzielania $wiadczei zdrowotnych:

1. Podstawa udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 jest indywidualne skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Udzielajacego Zamowienia bez wzgledu na
forme zatrudnienia.

2. Skierowanie powinno zawiera¢ dane zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa.

3. Swiadczenia. o ktorych mowa w §1 Przyjmujacy Zamowienie wykonywal bedzie w swoim
zakfadzie znajdujacym si¢ W .ooooieiiii.n, pezy il s . W terminie wczesniej
uzgodnionym w rejestracji zaktadu Przyjmujacego Zamdwienie (telefonicznie lub osobiscie).

5. Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania swiadczen okreslonych w §1 niniejszej
umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamowienie wymaganej na pismie pod rygorem
niewaznosci.

§5

1. Cennik $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w §1 stanowi zatacznik numer 1 do niniejszej
umowy bedacy jej integralng czescia.

2. Ceny zawarte w zalaczniku numer | do niniejszej umowy sa cenami brutto i stanowia podstawe do
obliczenia zaplaty za przedmiot umowy.

§6

1. Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesiaca.

Zaplata za wykonane swiadczenia bedzie nastepowata w formie polecenia przelewu. na podstawie

wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty doreczenia faktury.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow
Udzielajacego Zamdwienia i zalaczania jej do kazdej faktury, godnie z zalacznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

4. Za datg platnosci uwaza sig dzien obciazenia rachunku bankowego Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej

umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci uméw

gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegdélnosci uméw poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

A
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§7

I. Kazda ze stron ma prawo do rozwiazania umowy z zachowaniem Jednomiesigcznego terminu
wypowiedzenia.

2. W przypadku nieregulowania w terminie naleznosci za trzy kolejne okresy rozliczeniowe
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwiaza¢ niniejsza umowe w trybie natychmiastowym.

- 3. Wypowiedzenie / rozwiazanie powinno by¢ dokonane na pismie i przestane drugiej stronie listem

poleconym za dowodem dorgczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.



4., Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia w szczegdlnosci w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy przez jedna ze stron pomimo dwukrotnego pisemnego
upomnienia.

§8

1. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania w
tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy Zamowienia ma prawo zadaé¢ od przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zi.

3. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegolnosci w przypadku naruszenia
zakazu okreslonego w § 6 ust., 5.

§9

Umowa zostata zawarta na czas od 01.01.2013 r. do 31.12.2014 r.

§10

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy
kodeksu cywilnego.

§15

Spory mogace wynika¢ na tle realizacji umowy rozpoznawane beda przez sad powszechny, wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§13

Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienia
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Zalfacznik nr 1 do umowy

Cennik $wiadczen zdrowotnych
obowiazujacy od ........ccceeeiienene

/ORG/P/2012



Zatacznik nr 2 do umowy

/ORG/P/2012

Lp. Imie i nazwisko PESEL | Rodzajwykonanych | Imie Nazwa Cena
pacjenta $wiadczen i nazwisko komorki jednostkowa
zdrowotnych lekarza kierujacej (brutto)
kierujacego wykonanego
Swiadczenia
WARTOSC RAZEM:



Zalacznik nr 5 — dot. czeSci IV

-WZOR UMOWY-
UMOWA ..../ORG/P/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Zawarta dnia ........ccciiiiniiniiiiinnn.. roku w Swigtochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Smgtochlommch (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-
16-69-770, REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilong Tkocz — Furman

zwanego w dalszej cze$ci umowy: Udzielajacym Zamowienia.
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reprezentowanym przez:

zwanego w dalszej czgsci umowy: Przyjmujacym Zamowienie.

§1

Przedmiotem umowy jest calodobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: badan
Tomografii Komputerowej (TK) i Rezonansu Magnetycznego (MR).

§2

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada wilasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz
wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji $wiadczen okreslonych w §1 oraz. ze badania
Tomografii Komputerowej oraz Rezonansu Magnetycznego wykonywane beda zgodnie
z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktore
zobowiazuje si¢ udokumentowa¢ w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy ~Zamowienie zobowiazuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamowienie nie wywiaze si¢ z obowiazku cigglego utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania umowy nastapi jej rozwiagzanie bez
wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamadwienie wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z oddziatem NFZ.

Przyjmujacy =~ Zamoéwienie gwarantuje  prowadzenie  dokumentacji medycznej  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
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Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa o obszarze i sposobie wykonywania badan decyduje
lekarz radiolog — dotyczy to zwlaszcza badan z Kkontrastem 1 badan dynamicznych. Udzielajacy
Zamowienia przyjmuje do wiadomosci i wyraza zgode na ewentualng zmiane sposobu i/lub zakresu
badania w przypadkach. o ktérych mowa powyzej, a tym samym wyraza zgode na zmiane ceny
badania w uzasadnionych przypadkach.

§3

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy beda udzielane przez fachowy personel medyczny
w liczbie nie mniejszej niz ............ 0sdb.

§4

Strony ustalaja nastgpujace zasady udzielania swiadczen zdrowotnych:

Podstawg udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 jest indywidualne skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia bez wzgledu na
forme zatrudnienia.

Skierowanie powinno zawieraé dane zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa.

Swiadczenia, o ktorych mowa w § I Przyjmujacy Zamoéwienie wykonywat bedzie w swoim zakladzie
znajdujacym sig W oo, PrEy: Al cusemndug w terminie wcze$niej uzgodnionym w
rejestracji zaktadu Przyjmujacego Zamowienie (telefonicznie lub osobiscie).

Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania $wiadczen okreslonych w §1 niniejszej
umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamoéwienie wymaganej na pismie pod rygorem
niewaznosci.

Wynik badan beda odbierane w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie w terminie:

- 24 godziny dla pacjentow hospitalizowanych;

- dla badan ,,cito™ bezposrednio po badaniu

chyba, Ze zastosowana technika badania wymaga dtuzszego czasu.

§5

I. Cennik Swiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w §1 stanowi zalacznik numer 1 do niniejsze;
umowy bedacy jej integralng czescia.

2. Ceny zawarte w zafgczniku numer | do niniejszej umowy sa cenami brutto i stanowig podstawe do
obliczenia zapfaty za przedmiot umowy.

§6

1. Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesiaca.

2. Zaplata za wykonane $wiadczenia bedzie nastgpowata w formie polecenia przelewu, na podstawie
wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty dorgczenia faktury.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow
Ud21ela_|qceg0 Zamowienia i zalaczania jej do kazdej faktury, godnie z zalacznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

4. Za datg platnosci uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Przyjmujacego Zaméwienie.

5. Przyijchy zamoOwienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci uméw
gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegdlnosci uméw porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

1. Kazda ze stron ma prawo do rozwiagzania umowy z zachowaniem jednomiesigcznego terminu
wypowiedzenia.
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W przypadku nieregulowania w terminie naleznosci za trzy kolejne okresy rozliczeniowe
Przyjmujacy Zamowienie ma prawo rozwiazac niniejsza umowe w trybie natychmiastowym.
3. Wypowiedzenie / rozwigzanie powinno by¢ dokonane na pismie i przestane drugiej stronie listem

poleconym za dowodem dorgczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.
4. Umowa moze zosta¢ rozwiazana bez wypowiedzenia w szczegolnosci w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy przez jedna ze stron pomimo dwukrotnego pisemnego
upomnienia.

§8

1. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania w
tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
przyjmujacego zamowienie, udzielajacy zaméwienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamOwienie zapfaty kary umownej w wysokoéci 5.000 zl.

3. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnosci w przypadku naruszenia
zakazu okre$lonego w § 6 ust 5.

§9
Umowa zostata zawarta na czas od 01.01.2013 r. do 31.12.2014 r.
§ 10

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy
kodeksu cywilnego.

§ 12

Spory mogace wynikac na tle realizacji umowy rozpoznawane beda przez sad powszechny, wilasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

§13

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron,

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamodwienia

Prez é: zzrﬁiﬂd
Dariu " orwski
|

/



Zatacznik nr 1 do umowy

Cennik swiadczen zdrowotnych realizowanych
dla pacjentéw hospitalizowanych
obowiaZujacy 0d -.uiwbuwssismie

/ORG/P/2012



Zatacznik nr 2 do umowy ...../ORG/P/2012
Lp. Imig i nazwisko PESEL | Rodzaj wykonanych Imie Nazwa Cena
pacjenta $wiadczen i nazwisko komorki jednostkowa
zdrowotnych lekarza kierujacej (brutto)
kierujacego wykonanego
Swiadczenia
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