Umowa Nr 164/2015
0 udzielenie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu 30.04.2015 r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 217) pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063, KRS 0000020148

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym zaméwienia

REGON ...,NIP ..., KRS ...
reprezentowana przez:

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie

Moca zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja, co nastepuje:

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca Przyjmujacemu zamoéwienie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

2. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje si¢ do  wykonywania  $wiadczen  zdrowotnych,
o ktorych mowa w ust. 1 przez 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe.

§2

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen  zdrowotnych,
o ktorych mowa w ust. 1 dla potrzeb lecznictwa szpitalnego na biezaco w trybach "zwyktym" i "cito",
natomiast dla potrzeb lecznictwa ambulatoryjnego zgodnie z trybem okreslonym w skierowaniu. W trybie
»ZWyklym” badanie wraz z doreczeniem wynikow realizowane jest w ciagu 24 godzin od zgloszenia si¢
pacjenta ze skierowaniem na badania, za§ w trybie "cito" badanie wraz z dor¢czeniem wynikow
realizowane jest w ciggu 2 godzin od zgloszenia si¢ pacjenta ze skierowaniem
na badania z  wylgczeniem  przestoju  aparatury medycznej  spowodowanej  awarig
lub planowymi serwisami. Przyjmujacy zamowienie powiadomi Udzielajacego zaméwienie o planowanych
przestojach zwigzanych z przegladem aparatury medycznej na miesigc przed planowanym przegladem,
a 0 awarii niezwlocznie po stwierdzeniu zaistnienia awarii.
Tryb cito badania okresla lekarz zlecajacy badanie.
4. Wykonywanie $§wiadczef, o ktérych mowa w ust. 1 odbywalo si¢ bedzie na podstawie imiennych
skierowan wystawionych przez lekarzy Udzielajacego zamowienia.

w

§3

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci zajmuje si¢ udzielaniem
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

§4

Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy innej
placowce bez zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej na pismie.



1)

2)
3)

§5

Za wykonywanie badan Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie zgodnie z cenami podanymi
w formularzu cenowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

Podstawa do uregulowania naleznosci Przyjmujacego zaméwienie jest faktura VAT wystawiana na koniec
kazdego miesiaca, zgodnie z prowadzong ewidencja wykonanych badan.

Przyjmujacy zaméwienie zalaczy kazdorazowo do wystawionej faktury specyfikacje wykonanych badan
wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest do uregulowania nalezno$ci w terminie 30 dni od daty wystawienia
faktury na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie.

§6

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zaméwienia kar¢ umowng w wysokosci 1 % warto$ci
danego swiadczenia za kazdy dzien zwtoki w wykonaniu badania.
Zastrzezenie kary umownej nie wytacza dochodzenia odszkodowania na zasadach ogoélnych.

§7

W razie opdznienia w wykonaniu badania lub dorgczenia wynikdéw badania Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci
kar¢ umowng w wysokosci 10% ceny brutto tego badania w kazdym przypadku.
Kwoty kar umownych zostang potracone z biezacych ptatnosci.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

Zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przez czas
trwania umowy.

Dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia kopii oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt. 1).
Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy waznosci polisy.

§9
Umowa zostaje zawarta na okres od ....... r.do...... r.
§10

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy
jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacj¢ warunkoOw umowy.

§11

Umowa ulega rozwigzaniu:

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§12
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
§13

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.



§ 14

Spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoOwienia.

§ 15
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego zaméwienia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do uzupelniania danych o zawartej umowie podwykonawstwa
w aplikacji informatycznej udostepnionej przez NFZ (portal NFZ).

§16

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§ 17
Udzielajacy Zamodwienia powierza Udzielajagcemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow
w zakresie niezbednym do wykonania umowy. Postanowienie to nie obejmuje przekazywania danych osobowych
do panstwa trzeciego w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§18

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych dwa otrzymuje Udzielajacy
zamoéwienia, a jeden Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zamowienia



Tomografia komputerowa, Rezonans magnetyczny, Angiografia

Zatacznik nr 1

Nazwa badania

Planowana
ilo$¢ badan

Cena
jednostkowa
brutto zi

Wartos¢
brutto zl

2

3

4.

5.

TK GEOWA BEZ KONTRASTU

2280

TK GEOWA Z KONTRASTEM

180

TK GLOWA Z KONTRASTEM z ocena
przysadkKi

5

TK OCZODOLY BEZ KONTRASTU

5

TK OCZODOLY Z KONTRASTEM

5

TK OCZODOLY 1 GLOWY Z
KONTRASTEM

TK KOSC SKRONIOWA BEZ
KONTRASTU

TK KOSC SKRONIOWA Z
KONTRASTEM

TK ZATOKI BEZ KONTRASTU

10

TK TWARZOCZASZKA BEZ
KONTRASTU

11

TK TWARZOCZASZKA Z
KONTRASTEM

10

12

TK SZYI BEZ KONTRASTU

13

TK SZY| Z KONTRASTEM

10

14

TK KRTAN BEZ KONTRASTU

10

15

TK KRTAN Z KONTRASTEM

10

16

TK szyi/krtani/twarzoczszki 1 glowy z
kontrastem

10

17

TKJAMA BRZUSZNA BEZ
KONTARSTU

10

18

TKJAMA BRZUSZNA Z
KONTARSTEM

30

19

TK MIEDNICA BEZ KONTRASTU

10

20

TK MIEDNICA Z KONTRASTEM

10

21

TKJAMA BRZUSZNA | MIEDNICA
MALA BEZ KONTRASTU

30

22

TKJAMA BRZUSZNA | MIEDNICA
MALA Z KONTRASTEM

300

23

TK KLATKA PIERSIOWA/PLUC BEZ
KONTRASTU

10

24

TK KLATKA PIERSIOWA/PLUC Z
KONTARSTEM

10

25

TK KLATKA HRCT BEZ KONTRASTU

10

26

TK KLATKA HRCT Z KONTRASTEM

10

27

TK KREGOSLUP SZYJNY BEZ
KONTRASTU

10




28

TK KREGOSLUP SZYINY Z
KONTRASTEM

10

29

TK KREGOSLUP PIERSIOWY BEZ

KONTRASTU

10

30

TK KREGOSLUP PIERSIOWY Z
KONTRASTEM

10

31

TK KREGOSLUP LEDZWIOWO -
KRZYZOWY BEZ KONTRASTU

10

32

TK KREGOSELUP LEDZWIOWO -
KRZYZOWY Z KONTRASTEM

10

33

TK KONCZYNA GORNA BEZ
KONTRASTU

34

TK KONCZYNA GORNA Z
KONTRASTEM

35

TK REKI

36

TK REKI Z KONTRASTEM

37

TK SPLOT RAMIENNY BEZ
KONTRASTU
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38

TK SPLOT RAMIENNY Z
KONTARSTEM

39

TK STAWU LOKCIOWEGO BEZ
KONTRASTU

40

TK STAWU LOKCIOWEGO Z
KONTRASTEM

41

TK STAWY NADGARSTKA BEZ
KONTARSTU

42

TK STAWY NADGARSTKA Z
KONTARSTEM

43

TK STAWU RAMIENNEGO BEZ
KONTRASTU

44

TK STAWU RAMIENNEGO Z
KONTRASTEM

45

TK GOLEN

46

TK GOLEN Z KONTRASTEM

47

TK KONCZYNA DOLNA BEZ
KONTRASTU

48

TK KONCZYNA DOLNA Z
KONTRASTEM

49

TK SPLOT BIODROWY BEZ
KONTRASTU

50

TK SPLOT BIODROWY Z
KONTRASTEM

51

TK STAW BIODORWY

52

TK STAW BIODROWY Z
KONTRASTEM

53

TK STAW KOLANOWY

54

TK STAW KOLANOWY Z
KONTRASTEM

55

TK STOPA BEZ KONTRASTU

56

TK STOPA Z KONTRASTEM

57

TK STAW SKOKOWY BEZ
KONTRASTU

58

TK STAW SKOKOWY Z
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KONTRASTEM

59

TK UDO

60

TK UDO Z KONTRASTEM

61

TK KOLONOSKOPIA Z
KONTRASTEM

62

KOLONOSKOPIA WIRTUALNA

ol o1 o1 o1

63

TK ANGIOGRAFIATT
MOZGOWYCH+GLOWA

64

TK ANGIOGRAFIA AORTY
PIERSIOWEJ | BRZUSZNEJ]

20

65

TK ANGIOGRAFIA AORTY
BRZUSZNEJ

20

66

TK ANGIOGRAFIA AORTY
PIERSIOWEJ

20

67

TK ANGIOGRAFIATT
MOZGOWYCH

20

68

TK ANGIOGRAFIA JAMY
BRZUSZNEJ

20

69

TK ANGIOGRAFIA JAMY
BRZUSZNEJ | MIEDNICY M

20

70

TK ANGIOGRAFIA TETNIC
KONCZYNY DOLNEJ

20

71

TK ANGIOGRAFIA TETNIC
KONCZYNY GORNEJ

20

72

TK ANGIOGRAFIA KLATKI
PIERSIOWEJ

20

73

TK ANGIOGRAFIA MIEDNICY M

20

74

TK ANGIOGRAFIA TETNIC
NERKOWYCH

20

75

TK ANGIOGRAFIA TETNIC
SZYIJNYCH

20

76

MR GLOWA BEZ KONTRASTU

100

77

MR GLOWA Z KONTRASTEM

500

78

MR MOZGU 1 PNIA MOZGU BEZ
KONTRASTU

100

79

MR MOZGU 1 PNIA MOZGU Z
KONTRASTEM

500

80

MR TWARZOCZASZKA BEZ
KONTRASTU

81

MR TWARZOCZASZKA Z
KONTRASTEM

82

MR STAW SKRONIOWO-
ZUCHWOWY BEZ KONTRASTU

83

MR STAWY SKRONIOWO-
ZUCHWOWE Z KONTRASTEM

84

MR OCZODOLY BEZ KONTRASTU

85

MR OCZODOLY Z KONTRASTEM

86

MR SZYJA BEZ KONTRASTU

87

MR SZYJA Z KONTRASTEM

gjorjforfor| o1

88

MR KLATKA PIERSIOWA Z
KONTRASTEM

89

MR KLATKA PIERSIOWA

10

90

MR KREGOSLUP SZYINY

300




91

MR KREGOSLUP SZYINY Z
KONTRASTEM

100

92

MR KREGOSEUP PIERSIOWY

300

93

MR KREGOSLUP PIERSIOWY Z
KONTRASTEM

100

94

MR KREGOSLUP LEDZWIOWY

300

95

MR KREGOSLUP LEDZWIOWY Z
KONTRASTEM

100

96

MR JAMA BRZUSZNA

10

97

MR JAMA BRZUSZNA Z
KONTRASTEM

10

98

MR JAMA BRZUSZNA MRCP

99

MR MIEDNICA MALA BEZ
KONTRASTU

100

MR MIEDNICA MALA
ZKONTRASTEM

101

MR STAWY MOSTKOWO-
OBOJCZYKOWE BEZ KONTRASTU

102

MR STAWY MOSTKOWO-
OBOJCZYKOWE Z KONTRASTEM

103

MR STAW RAMIENNY BEZ
KONTRASTU

104

MR STAW RAMIENNY Z
KONTRASTEM

105

MR STAW LOKCIOWY BEZ
KONTRASTU

106

MR STAW LOKCIOWY Z
KONTRASTEM

107

MR REKI BEZ KONTRASTU

108

MR REKIZ KONTRASTEM

109

MR STAWY NADGARSTKA BEZ
KONTRASTU

110

MR NADGARSTKA Z KONTRASTEM

111

MR STAW BIODROWY BEZ
KONTRASTU

112

MR STAW BIODROWY Z
KONTRASTEM

113

MR STAW KOLANOWY BEZ
KONTRASTU

114

MR STAW KOLANOWY Z
KONTRASTEM

115

MR STOPA BEZ KONTTRASTU

116

MR STOPA Z KONTRASTEM

117

MR STAW SKOKOWY BEZ
KONTRASTU

o (ool ol

118

MR STAW SKOKOWY Z
KONTRASTEM

119

MR GOLENI BEZ KONTRASTU

120

MR GOLENI Z KONTRASTEM

121

MR UDO BEZ KONTRASTU

122

MR UDA Z KONTRASTEM

123

MR INNE OKOLICE

124

MR INNE OKOLICE Z KONTRASTEM
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125

MR GLOWA ANGIO

10

126

MR ANGIO SZYJA

10

Przyjmujacy zamowienie

Udzielajacy zaméwienia




SPECYFIKACJA WYKONANYCH BADAN

Zalacznik nr 2

Lp.

Nazwisko i imi¢ pacjenta

PESEL
pacjenta

Nazwisko i imi¢ lekarza
zlecajacego

Data zlecenia
badania

Rodzaj wykonanego
badania

Data wykonania
badania




