Umowa NY ...ovvveierninrenncnnnnns /2020
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. W Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2020 poz. 295 z p6z. zmian.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszéw - wpisanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym
pod nr 0000020148, NIP: 813-28-92-063, REGON: 690028840 reprezentowanym przez:

Dyrektora- Zbigniewa Widomskiego

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym zaméwienia

zwanym w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym zamowienie

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

§1

1. Udzielajacy zamowienia zleca Przyjmujacemu zamowienie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

2. Wykonywanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 odbywato si¢ bedzie na podstawie imiennych skierowan
wystawionych przez Udzielajacego zaméwienia.

§2

3. Udzielajacy zaméwienia zleca Przyjmujacemu zamowienie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy.

4. Wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 odbywato si¢ bedzie na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza Udzielajacego zaméwienia.

5. Zlecenie, o ktorym mowa w ust. 2 bedzie zawiera¢ informacje: imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL pacjenta,
adres zamieszkania pacjenta, imi¢ 1 nazwisko lekarza kierujgcego wraz z pieczecia oraz pieczecia komorki
organizacyjnej Udzielajacego zamowienia, dane medyczne pacjenta oraz zakres konsultacji.

6. Woykonanie §wiadczen objetych umowa odbywac si¢ bedzie po uzgodnieniu terminu pomiedzy Przyjmujacym
zamoéwienie a Udzielajacym zamowienia.

§3

Odbior wynikoéw badan odbywat sie bedzie przez upowaznionych pracownikéw Udzielajgcego zamowienia
na podstawie wzajemnych uzgodnien telefonicznych.

§4

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

§5

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy innej
placowce bez zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na piSmie.



§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego zamdwienia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uzupetniania danych o zawartej umowie podwykonawstwa
w aplikacji informatycznej udostgpnionej przez NFZ (portal NFZ).

§8

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

§9

1. Zawykonywanie badan Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie zgodnie z cenami podanymi
w formularzu cenowym stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. Naleznos¢ ptatna jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie, zgodny z rachunkiem
uwidocznionym w Wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywrdconych do rejestru VAT — tzw. ,,Biatej liScie podatnikow VAT” wskazany w zlozonej
fakturze, w ktorej nalezy poda¢ prawidtowa podstawe zwolnienia z podatku VAT.

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

5. Udzielajacy zaméwienia zobowiazany jest do uregulowania naleznosci w terminie 30 dni od daty wystawienia
faktury na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany w ztozonej fakturze lub rachunku.

§ 10

1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowna w wysokosci 1 % wartosci

danego $wiadczenia za kazdy dzien zwloki w wykonaniu badania.

2.  Zastrzezenie kary umownej nie wylacza dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§11
Umowa zostaje zawarta na okres od r.do r.
§12

Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)
c)
d)

z uptywem 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
razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 13

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisdéw Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)



§ 14

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

§ 15

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
§ 16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§17

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

§18

Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa badania

Cena jednostkowa
brutto zi

Max. czas oczekiwania
na badanie

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zamdéwienia






SPECYFIKACJA WYKONANYCH BADAN

Zakacznik nr 2

Lp.

Nazwisko i imi¢ pacjenta

PESEL
pacjenta

Nazwisko i imi¢ lekarza
zlecajacego

Data zlecenia
badania

Rodzaj wykonanego
badania

Data wykonania
badania




