UMOWANr .../2023
zawarta w dniu .........ocvvneeee r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakltadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Bialol¢ka-Targowek z siedziba w Warszawie, 03-545, ul. Tykocifiska 34, wpisanym
do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS: 0000407897; NIP: 524-27-48-756; Regon: 145950090,

zwanym dalej ,, Udzielajacym zamoéwienia”

reprezentowanym przez:

Marcina Jakubowskiego - Dyrektora

zwanym dalej ,, Przyjmujacym zamdowienie”

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
badan diagnostycznych dla pacjentéow Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoleka-Targéwek, zgodnie z
zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.
2. Integralng czeScia umowy s3 Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta
przyjmujacego zamowienie,

§2

1. Badania beda udzielane ze szczegblng starannos$cia, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodne z zasadami etyki zawodowej, przy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamoOwienie.

3. Odpowiedzialno$¢, o ktdrej mowa w ust. 1, nie wylgcza odpowiedzialnosci
regresowej Przyjmujacego Zamoéwienie wobec Zamawiajgcego za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

4. Badania wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny.

5. Badania wykonywane beda przy uzyciu sprawnego sprzetu medycznego
zapewniajgcego bezpieczenstwo pacjenta w trakcie badania.

6. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 1 wykonywane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego zaméwienie, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego bedgcego w
posiadaniu Przyjmujacego zamdwienie.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia minimalng liczbe o0s6b, posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje, zgodne 2z odrebnymi przepisami (m. in. z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie $wiadczen



gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (T.j. Dz. U. 2016
r., poz. 357), udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy.

. Miejsca, dni i godziny udzielania $wiadczei zdrowotnych okre$lone zostaly w
zalgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

§3

. Udzielajagcy zaméwienia zleca Przyjmujgcemu zaméwienie udzielanie $wiadczer
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych
pacjentow Udzielajgcego zamoéwienie.

. Przyjmujgcy zamowienie wykona badania wytgcznie na podstawie skierowania
lekarza uprawnionego przez udzielajacego zamoéwienie (zatrudnionego Iub
pozostajgcego w stosunku cywilnoprawnym z udzielajgcym zamoéwienia).

. Skierowanie powinno zawiera¢ dane osobowe pacjenta, niezbedne informacje o
stanie pacjenta, pieczatke nagtdwkowsa komorki kierujacej, oraz pieczatke imienng
lekarza kierujgcego i jego podpis.

§4

. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do poddania kontroli NFZ na zasadach
okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodk6éw publicznych, zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie¢ do poddania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamoéwienie.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do zachowania tajemnicy dotyczacej
danych osobowych pacjentéw w my$l ustawy o ochronie danych osobowych.

. Wyniki badan beda przesytane bezposrednio do jednostki organizacyjnej, zgodnie z
jej pieczatka nagtéwkows na skierowaniu, niezwtocznie po ich wykonaniu. Wykaz
jednostek organizacyjnych uprawnionych do wystawiania skierowan na badania
stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy.

. Przekazanie wynikéw badafi winno nastapi¢ osobiscie lub przesylka kurierska na
koszt przyjmujacego zaméwienie lub przesylka polecona ZPO w zamknietych i
zabezpieczonych przed dostepem o0s6b trzecich opakowaniach.

§5

. Udzielajacy zaméwienia zaptaci Przyjmujacemu zaméwienie z tytutu udzielonych
Swiadczen, nalezno$¢ w wysokosci stanowigcej iloczyn badan wykonanych w
miesigcu i ceny jednostkowej badania, okre§lonej w zalgczniku nr 1 do umowy.

. Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby kazdorazowo do faktury VAT, Przyjmujacy
zamOwienie dotgczat zestawienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do niniejszej umowy,
okreslajace informacje o realizacji zamoéwienia i bedace jednocze$nie wymagana
przez Udzielajacego zaméwienie sprawozdawczos$cig statystyczna.

. Zaplata nastgpowac bedzie po zakoriczeniu kazdego miesigca realizacji umowy na
podstawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujacego zaméwienie na kwote
odpowiadajgcg sumie iloczynéw wykonanych $wiadczen i ich cen, na jego konto
bankowe w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
VAT.

W przypadku braku mozliwo$ci wykonywania §wiadczenia objetego umowa (ktérej

.



nie mozna byto wczeéniej przewidzie¢), Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do zachowania ciggtosci realizacji umowy, powiadamiajac niezwlocznie
udzielajgcego zaméwienia o sposobie zabezpieczenia wykonania ustug w ramach
umowy.

Za date zaptaty uznaje sie date obcigZenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienie,

W przypadku opéznienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguja odsetki ustawowe za okres opéznienia.

§6

. Niniejsza Umowa obowiazuje od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2026 r. (36
miesiecy).

. Udzielajagcemu zaméwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem
1 - miesigcznego terminu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego w
przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowieti niniejszej
umowy a w szczegoélnosci:

a) odmowy poddania sie kontroli NFZ lub Udzielajacego zaméwienie;
b) przerwy w udzielaniu $wiadczen;
¢) co najmniej dwukrotnie stwierdzonego btedu w wykonanych badaniach.

. Umowa moze =zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujgcego zamdwienie bez
wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy zaméwienie
zalega z odptatnoscig za $wiadczone ustugi za okres 30 dni po terminie ptatnosci.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia za skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

§7

. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym w przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego
wykonywania $wiadczenn przez Przyjmujacego zaméwienie, jak réwniez w
przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakoéci
wykonywanych badan diagnostycznych.

- Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym (bez wypowiedzenia) w przypadku nieudokumentowania, w
terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego zaméwienie,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej.

§8

1. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze znany mu jest fakt, iz tresé niniejszej umowy,

a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysokoé¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (T. J. Dz. U. 2022, poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w
trybie przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.

. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktorej
mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w
zakresie obejmujacym imig i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dzialalnoci
gospodarczej - réwniez w zakresie firmy.



§9
1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w
postaci aneksu, pod rygorem niewaznoéci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.
3. W spawach spornych powstalych na tle wykonania niniejszej umowy, wiasciwy jest
Sad Powszechny dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§10
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu badarn diagnostycznych:

Zatgcznik nr 2

do umowy nr ... z dnia.......... 2023 r.

Miejsce udzielania
Swiadczern
zdrowotnych

Dni

Godziny

udzielania swiadczen zdrowotnych dla

pacjentow

SZPZLO

Biatoleka-Targéowek

Warszawa

Telefon do
rejestracji




Zatgcznik nr 3
do umowy nr ... z dnia.......... 2023r.

ZOBOWIAZANIE PODWYKONAWCY

Z SI@AZIDG W oo s e e e

zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

wykonywania ponizszych badan:

(pieczatka i podpis)

—



Zatqcznik nr 4
do umowy nr ... z dnia .................
2023r.

Wykaz jednostek organizacyjnych Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoteka-Targéwek uprawnionych do
wystawiania skierowan na badania:

1

10.

Przychodnia Internistyczno-Pediatryczna, Warszawa, ul. Tykocifiska 34, p. Grazyna
Ogonowska - Nienaltowska, tel. 22-518-26-70,

Przychodnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mtodziezy, Warszawa, ul. Balkonowa 4, p.
Katarzyna Niedolistek, tel. 22-675-77-74,

Osrodek Diagnostyczno-Konsultacyjny, Warszawa, ul. Remiszewska 14, p. Urszula
Rutkowska, tel. 22-679-03-99,

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, Warszawa, ul. Poborzanska 6, p. Iwona
Sobotka, tel. 22-519-85-59,

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, Warszawa, ul. Lojewska 6, p. Jolanta
Zalewska, tel. 22-811-06-72,

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, Warszawa, ul. Rembielifiska 8, p. Elzbieta
Szkopek, tel. 22-519-13-59,

Poradnia Rodzinna, ul. Milenijna 4, 03-130 Warszawa, p. Anna Stefaniak, tel. 22-
519-33-91;

Przychodnia Rejonowa, ul. Majorki 53, 03-020 Warszawa, p. Teresa Lasota, tel. 22-
519-33-52;

Centrum Zdrowia Biatolgka, ul. Przykoszarowa 16, 03-260 Warszawa, p. Anna
Wakulska, tel. 22-470-39-70;

Poradnia Rodzinna, ul. Marywilska 44, 03-042 Warszawa, p. Teresa Lasota, tel. 22-
519-33-52;

10



Zatgcznik nr 5

do umowy nr ... z dnia

2023 r.

Sprawozdawczos¢ statystyczna wraz informacjami o realizacji zaméwienia
Zestawienie sporzadzane co miesiac, dolaczane do faktury VAT.

Lp Pesel Nazwisko i Data | Nazwiskoiimie | Ilos¢ Cenaw
pacjenta imie wykonania lekarza badan zl.
pacjenta badania kierujacego
11



