UMOWA Nr ...... /2011
0 udzielenie zamoéwienia ndwiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu............ w Rzeszowie na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziataldoi leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) payuzy:
pomicdzy:

Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i  Administracji
35-111 Rzeszoéw, ul. Krakowska 16

Regon 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatovasa

zwanym w dalszej ggci umowyUdzielajacym Zamowienia

zwanym w dalszej ggci umowyPrzyjmuj acym Zamowienie

Moca zgodnego éwiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofgrony umowy ustalaj
€O nastpuje:

§1

1. Udzielajacy Zamodwienia zleca Przyjmujacemu Zamowienie wykonywanie swiadcze
zdrowotnych okrédonych w zadczniku nr 1 do umowy.

2. Wykonywanieswiadcze, o ktorych mowa w ust. 1 odbywata; dicdzie na podstawie imiennych
skierowa wystawionych przebdzielajacego Zamodwienia.

§2
Swiadczenia zdrowotne wykonywaneda w siedzibiePrzyjmuj acego Zamowienie.

Odbiér wynikbw bada odbywat s¢ bedzie przez upowaionych pracownikéw
Udzielajacego Zamowieniana podstawie wzajemnych uzgodntelefonicznych.

N

§3

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziataled zajmuje
sie udzielaniemswiadczeé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy.

§4
Przyjmujacy Zamodwienie nie mae powierz¢ wykonania zobowzan wynikajacych
Z niniejszej umowy innej placéwce bez zgodydzielajacego Zamowienia wyrazonej
na pimie.

§5

1. Za wykonywanie bada Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie zgodnie
Z cenami podanymi w formularzu cenowym starygawin zahcznik nr 1 do niniejszej umowy.



2. Podstaw do uregulowania natecsci wynikajacej z 8 1 jest faktura VAT wystawiana
na koniec kadego miesica przezPrzyjmujacego Zamoéwienie zgodnie z prowadzanprzez
niego ewideng wykonanych bada

3. Przyjmujacy Zamodwienie zahczy kadorazowo do wystawione] faktury specyfikac
wykonanych badawedtug wzoru stanowtego zaicznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy Zamowienia zobowhzany jest do uregulowania natesci w terminie 21 dni
od daty otrzymania faktury na rachunek bankowyrzyjmujacego ZamoOwienie
]

§6

1. Przyjmupcy zamoOwienie zaptadidzielajacemu Zamowieniakarg umowra w wysokaci 1 %
wartasci danegawiadczenia za kaly dzien zwtoki w wykonaniu badania.
2. Zastrzeenie kary umownej nie wytza dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych.

§7

Przyjmuj acy Zamdwieniezobowizany jest do:

1. Zawarcia umowy od odpowiedzialigd cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalbci gospodarczej
przez czas trwania umowy.

2. Dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowlgjzielajacemu Zamowienia.

§8
Umowa zostaje zawarta na ok ... ........ (o [o IO
8§89

Jezeli w toku wykonywania umowy wysbia okolicznaci, ktérych strony nie mogty przewidZi@rzy
jej zawieraniu, bdzie to podstawdo wystpienia stron o renegocjacjvarunkow umowy.

§10

Udzielajacy Zaméwienia ma prawo rozwizania umowy ze skutkiem natychmiastowym

bez wypowiedzenia w przypadku:

1. Nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty pedpia umowy prze®rzyjmujacego
ZamoOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odgmalngci cywilnej,
o ktérej mowa w 8 7.

2. Razacego naruszenia przePrzyjmujacego Zamowienie istotnych postanowie umowy
dotycacych trybu, zakresu i jakoi udzielanychiwiadczé zdrowotnych.

§11

Wszelkie zmiany umowy wymaggformy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niei.
§12

W sprawach nieuregulowanych ninigjgzmows maj zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
8§13

Spory mogce wynikraé z niniejszej umowy dda rozstrzygane przez ad wiasciwy
dla siedzibyJdzielajacego Zamoéwienia



§14

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje s¢ do poddania kontrolUdzielajacego Zamédwienia
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wyk@amyaswiadcze zdrowotnych bdacych
przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy ZamOwienie zobowhzuje s¢ do uzupetniania danych o zawartej umowie
podwykonawstwa w aplikacji informatycznej udgstionej przez NFZ (portal NFZ).

§15

Przyjmujacy Zamowienie zobowhzuje st do prowadzenia sprawozdawséeb statystycznej
na zasadach oboyzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

§16

Umowe sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Udzielajacy Zamowienig a jederPrzyjmuj acy Zamowienie.

Udzielapcy Zamowienia Przyjmupcy Zamowienie



Badania

Zakcznik nr 1

Lp.

Nazwa badania

Cena brutto zt

Czas oczekiwania
na badanie

AIWINEF

Udzielagcy Zamowienia

Przyjmuj acy Zamowienie



SPECYFIKACJA WYKONANYCH BADA N

Zakacznik nr 2

Lp.

Nazwisko i imi ¢
pacjenta

PESEL
pacjenta

Data
wykonania
badania

Rodzaj
wykonanego
badania

Cena
wykonanego
badania

Nazwisko i imi e
lekarza
kieruj acego

Nazwa poradni
lub oddziatu




