Umowa Nr /2016
0 udzielenieswiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ............. r. w Rzeszowie na podstawie 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalngci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 2podmidzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki ZdrowotnejMinisterstwa Spraw Wewnetrznych
35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym w dalszej ggci umowyUdzielajacym zamowienia

zwanym w dalszej ggci umowyPrzyjmuj acym zamowienie
Moca zgodnego @wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu aendny umowy ustalaj co nastpuje:
§1

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca Przyjmujacemu zamoOwienie wykonywanie swiadczér zdrowotnych
okreslonych w zagczniku nr 1 do umowy dla potrz&P ZOZ MSW w Rzeszowie

2. Wykonywanie swiadczéy, o ktorych mowa w ust. 1 odbywaloesbedzie na zlecenie i w terminach
uzgodnionych przez lekarzy Oddziatu Neurologicznedaielajacego zamodwienia

§2
Swiadczenia zdrowotne wykonywaneda w siedzibieUdzielajacego zaméwienia
§3

Przyjmuj acy zamoéwienieoswiadcza,ze w ramach prowadzonej dziatalebzajmuje st udzielaniemiwiadczeé
zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy.

84

Przyjmuj acy zamowienienie mae powierzy wykonania zobowdizan wynikajacych z niniejszej umowy innej
placéwce bez zgodydzielajacego zamowieniavyrazonej na pimie.

§5

1. Za wykonywanie badaPrzyjmuj acemu zamowienigprzystuguje wynagrodzenie zgodnie z cenami podanym
w formularzu cenowym stanogdgym zahcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Podstaw do uregulowania nateosci Przyjmuj acego zamowienigest faktura lub rachunek wystawiany na
koniec kadego miesica, zgodnie z prowadzerwidency wykonanych bada

3. Przyjmujacy zamowienie zahczy kadorazowo do wystawionej faktury lub rachunku spikayie
wykonanychswiadczeé wedtug wzoru stanowtego zadcznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamowieniazobowhzany jest do uregulowania natesci w terminie 30 dni od daty wystawienia
faktury lub rachunku na rachunek bankoRszyjmujacego zamOWIENIeN ............ccoveiiiiirieiiiineennnnns
] P

8§86
1. Przyjmujacy zamowieniezaptaciUdzielajagcemu zamodwieniakarg umowra w wysokaci 1 % wartdci

danegawiadczenia za kaly dziex zwtoki w wykonaniu badania.
2. Zastrzeenie kary umownej nie wytza dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.



§7

Przyjmuj acy zamdwieniezobowgzany jest do:

1) Zawarcia umowy od odpowiedziakwd cywilnej z tytutu prowadzonej dziataléei gospodarczej przez czas
trwania umowy.

2) DostarczenidJdzielajacemu zamowieniakopii oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktonepwa w pkt. 1).

3) Utrzymywania przez caly okres obaaywania umowy wanosci polisy.

§8
Umowa zostaje zawarta na okias.............. r.do............... r.
8§89

Jereli w toku wykonywania umowy wyspia okolicznaci, ktérych strony nie mogly przewidZieprzy
jej zawieraniu, bdzie to podstawdo wystpienia Stron o renegocjacjvarunkéw umowy.

§10

Umowa ulega rozvgizaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczé zdrowotnych,

c) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-mieseggo okresu wypowiedzenia,

d) wskutek dwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okregowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§11
Wszelkie zmiany umowy wymaggformy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niei.
§12
W sprawach nieuregulowanych ninigjgzmows maj zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§13
Spory mogce wynikra¢ z niniejszej umowy drla rozstrzygane przezd wiaciwy dla siedzibyUdzielajacego
zamowienia
§14

Przyjmuj acy zamowieniezobowhzuje s¢ do poddania kontrolUudzielajacego zamowieniaoraz Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywa#wdadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy.

§15

Umowe sporadzono w trzech jednobrzagych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuigizielajacy
zamowienia a jederPrzyjmuj acy zamowienie

Przyjmuj acy zamowienie Udzielajacy zamOwienia



Zafhcznik nr 1

Konsultacje z zakresu neurochirurgii

Cena . .
. : Czas oczekiwania
Nazwa badania jednostkowa :
na konsultacje
brutto zt
Konsultacje lekarza specjalisty w dziedzinie
neurochirurgii
Przyjmuj acy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia



SPECYFIKACJA WYKONANYCH KONSULTACJI

Lp.

Nazwisko i imig¢ pacjenta

PESEL
pacjenta

Nazwisko i imi¢ lekarza
zlecajacego

Data zlecenia
konsultacji

Data wykonania
konsultacji

Zafcznik nr 2



