Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. b}. Marty Wieckiej
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31, tel. (0-14) 615-32-33, fax. (0-14) 615-32-34

Zafacznik nr 2 do SWKO

Umowa o wykonywanie swiadczen zdrowotnych - projekt

zawarta W dnil......ccevevvveeiienneeneeeneennn, roku w Bochni pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpitalem Powiatowym"
im. bt. Marty Wieckiej , 32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy dla Krakowa - Srodmiescia w Krakowie, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000031986, NIP 868-16-04-021, REGON 000304349,
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci niniejszej Umowy Zamawiajacym

a

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci niniejszej Umowy Oferentem

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w trybie art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2013 poz 217) w zw. z art. 146 ust. 1
i nastepnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.),

§1
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawce na rzecz pacjentow Zamawiajacego Swiadczen
zdrowotnych z zakresu wykonywania badan analitycznych i mikrobiologicznych w roku 2013/2014
Wysoko$¢ odptatnosci za udzielone $wiadczenia okresla zatacznik nr 1 (formularz ofertowy -zatacznik
nr 1 do SWKO), ktéry stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie, ze podane w zatgczniku nr 1 ilosci badan sq ilosciami orientacyjnymi
niezbednymi do obliczenia ceny oferty, a ilo$¢ rzeczywiscie zlecanych badan bedzie wynikata
Z potrzeb Zamawiajacego.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany ilosci poszczegdinych pozycji umowy (w formularzu cenowym -
zatacznik nr 3 do swko) przy zachowaniu cen jednostkowych okreslonych w ztozonej ofercie
(zatacznik nr 2 do umowy).
Zmniejszenie ilosci badan okreSlonych w ofercie nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Oferenta
wzgledem Zamawiajacego w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma wplywu na wykonanie
wszelkich praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy, w stosunku do czego Oferent nie wnosi zadnych
zastrzezen.
Swiadczenia zdrowotne objete umowg wykonywane bedq kazdorazowo zgodnie z pisemnym
Zleceniem Zamawiajacego.
Swiadczenie zdrowotne objete umowa wykonywane beda w siedzibie oferenta lub w innych
pomieszczeniach, do ktorych wykonawca posiada tytut prawny

§2
Oferent o$wiadcza, ze spetnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami zaktaddéw diagnostyki
laboratoryjnej wymaganymi przez przepisy prawa oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w szczegolnosci posiada i w trakcie trwania umowy bedzie posiadat pomieszczenia oraz aparature
medyczng niezbedng do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego objetego umowg, dopuszczong
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do uzytkowania i spetniajacg wszelkie standardy.

Oferent o$wiadcza, iz w wykonaniu umowy bedzie postugiwat sie osobami posiadajacymi odpowiednie

kwalifikacje zgodne z okre$lonymi standardami oraz przepisami prawa w tym zakresie.

Oferent o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktéorym mowa w art 25 ustawy

o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje sie do jego udokumentowania w terminie 30 dni od daty

podpisania niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia przez caty

okres trwania umowy.

Wykonawca przyjmuje petng odpowiedzialnos$¢ za rzetelnos¢ badan i wynikow.

Wykonawca zobowigzuje sie do:

a. odbioru materiatu do badan do godziny 13.00 na wiasny koszt, w wyjatkowych sytuacjach
odbidr w godzinach popotudniowych

b. dostarczania wynikdw formie pisemnej najpdzniej na nastepny dzien (po wykonaniu badania),
a w formie elektronicznej w dniu wykonania zadania

c. wykonywania badan na ,cito" do 4 godzin od godziny otrzymania materiatu

Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach

okreslonych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz zapewni archiwizacje ww. dokumentacji zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci ustug w okresie trwania umowy.

§3
Catkowita warto$¢ umowy WYNOSi.uierrnrierrnnnnns zt (stownie:...covvvviiieiinieeee, ).
Strony ustalajg, Ze za czesciowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy naleznos¢ stanowiacg, iloczyn ilosci wykonanych badan oraz jego uzgodnionych cen
jednostkowych okreslonych w zalgczniku nr 1, w terminie do 30 dni, liczac od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.
Podstawq wystawienia faktury VAT bedzie zestawienie zbiorcze obejmujace miesigc kalendarzowy,
zawierajace informacje o ilosci i rodzaju wykonanych badan oraz o ich cenie netto. Zestawienie musi
zostac zaakceptowane przez pracownika Zamawiajgcego.
Za dzien zapfaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajgcego.
Zamawiajacy nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Wykonawcy zwigzanych z nieprawidtiowym
zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardéw i ustug dotyczacej
przedmiotu umowy.
Cena i nazwa na fakturze musi odpowiada¢ cenie i nazwie handlowej ujetej w zataczniku nr 1 do
umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie do nie zwiekszania cen jednostkowych netto okreslonych, w formularzu
cenowym przez okres trwania umowy, przy czym w kazdym czasie trwania umowy Wykonawca moze
dokonac¢ obnizki cen jednostkowych z zachowaniem formy pisemnej.

84
Wykonawca o$wiadcza, ze w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaje sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez upowaznionych
pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wykonawca zobowigzuje sie niezwltocznie poinformowaé Zamawiajacego o kontroli wykonania niniejszej
umowy przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§5
Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych mie¢ wptyw
na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkéw realizacji $wiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji z nig zwigzanych.



Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. b}. Marty Wieckiej
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31, tel. (0-14) 615-32-33, fax. (0-14) 615-32-34

§6
Wykonawca o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacjq
niniejszej umowy na rzecz osdb trzecich, bez zgody Zamawiajgcego, oraz nie dokona zadnych innych
czynnosci w wyniku, ktorych dosztoby do zmiany Stron umowy. Ewentualna zgoda Zamawiajacego na
zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust.5
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. (Dz.U. 2013 poz 217). CzynnoS¢ prawna majgca na
celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§7
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca bedzie zobowigzany
zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowna:

a. w razie opdznienia wykonaniu zleconych badan wysokosci 1 % catkowitej wartosci umowy
za kazdy rozpoczety kalendarzowy dzien opdznienia;

b. w razie wczesniejszego rozwigzania umowy lub odstgpienia od niej z przyczyn zawinionych
lezacych po stronie Wykonawcy, zobowigzany jest on do zaptaty na rzecz Zamawiajgcemu kary
umownej, w wysokosci 10% wartosci brutto umowy.

2. Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Zamawiajacy bedzie uprawniony do
dochodzenia odszkodowania przekraczajgacego kare umowna.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezacych naleznosci
wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

§8

Umowa zostaje zawarta: od dnia ..........cceeevnveene. r.dodnia.....cccoeevnnnnnn. r.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana za zgodaq stron w kazdym czasie.

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce lub
Zamawiajacego

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
konczacego sie z ostatnim dniem miesigca nastepujagcym po miesigcu, w ktdrym ztozono
wypowiedzenie.

d) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci w przypadku
nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez
Wykonawce umowy ubezpieczenia.
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§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Spory wynikle z wykonywania niniejszej umowy beda rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajacego.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majq odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy wydane na jej podstawie.

§12

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWAJACY: WYKONAWCA:



