Zalacznik nr 2 do SWKO

Umowa
o udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .............. r. na podstawie art. 27 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2021.) pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Konskich, ul. Gimnazjalna 41 b, 26-200 Konskie
REGON: 260076450, NIP: 6581705655, reprezentowanym przez:
Dyrektora — Wojciecha Przybylskiego zwanym w dalszej cze¢$ci umowy Udzielajacym

Zamowienia

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REGON: ................... , NIP: , zZwana w dalszej czeSci umowy

Przyjmujacym Zamoéwienie

§1

1. Udzielajacy Zamowienia zleca Przyjmujacemu Zamoéwienie wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy.

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

§2

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie (tj. w
Pracowni EMG) przy wykorzystaniu urzadzen i materiatdw Przyjmujacego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywa¢ badania 1 raz w tygodniu, tj. w czwartek w
godzinach od 10:00 do 17:00

3. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zwickszenia czestotliwosci udzielania $wiadczen za
obustronnym porozumieniem.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie dostarczy do Udzielajacego Zamoéwienia nie rzadziej niz raz w
tygodniu na wtasny koszt oryginaly wynikow badan.

5. W przypadku zlecenia badan w trybie pilnym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest
do przekazania Udzielajacemu Zaméwienia wynikow niezwlocznie max. w ciggu 3 dni po
ich uzyskaniu na adres email: neurol@zoz.konskie.pl, natomiast oryginaty jak w ustegpie 2.

6. Tryb pilny badania okre$la lekarz zlecajacy badanie.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci zajmuje sie
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie winien spetni¢ wymagania dotyczace sprzetu, aparatury zgodnie
z atestami dopuszczajacymi sprzet 1 aparature do uzytku w Polsce.
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§ 4

Przyjmujacy Zamoéwienie niec moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z
niniejszej umowy innej placowce bez zgody Udzielajacego Zamowienia wyrazonej na pismie.

§5

. Za wykonywanie badan Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie zgodnie

z cenami podanymi w formularzu cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

Podstawa do uregulowania naleznos$ci Przyjmujacemu Zamoéwienie jest faktura VAT
wystawiana na koniec kazdego miesigca, zgodnie z prowadzong ewidencjg wykonanych
badan.

Przyjmujacy Zamowienie zalaczy kazdorazowo do wystawionej faktury specyfikacje
wykonanych badan, ktora bedzie zawiera¢ imi¢, nazwisko pacjenta, oraz rodzaj badania.
Udzielajacy Zaméwienia zobowigzany jest do uregulowania naleznosci w terminie 30 dni
od daty wystawienia faktury na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie wskazany
w fakturze.

§ 6

Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamodwienia kar¢ umowna w
wysokosci 1 % warto$ci danego §wiadczenia za kazdy dzien zwtoki w wykonaniu badania.
Zastrzezenie kary umownej nie wylacza dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

§7

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

1)
2)

3)
4)

zawarcia umowy od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej przez czas trwania umowy,

dostarczenia Udzielajacemu Zamowienia kopii oryginatu polisy ubezpieczeniowej, 0
ktorej mowa w pkt. 1),

utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy waznos$ci polisy,

dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe do wykonywania
badan objetych niniejszg umows3.

§8

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.02.2022 r. na czas udzielania Swiadczen.

§9

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly

przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacje
warunkoOw umowy.
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§10
Umowa ulega rozwiazaniu:
1) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta,
2) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 2 miesiecznego OKresu
wypowiedzenia,
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§11
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§ 12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§13
Spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

§ 14

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajgcego
Zamoéwienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy, oraz innych uprawnionych organéw 1 osob, na warunkach
okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.

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

§ 15
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

§16
Umowe¢ sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Udzielajacy Zamoéwienia, a jeden Przyjmujacy Zamo6wienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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CENNIK
Lp. | Rodzaj badania Cena za 1 badanie w zt
1 Préba miasteniczna (badanie 1 mig$nia)
2 Préba tezyczkowa
3 Badanie 1 mi¢$nia metodg iloSciows
4 Badanie 1 mi¢$nia metoda jakoSciowa
5 Badanie 1 nerwu- wtokna ruchowe i fala F
6 Badanie 1 nerwu- wtokna czuciowe
7 Zespot ciesni tj. 2x wtokna ruchowe i 2 x wlokna czuciowe
8 Jednorazowa elektroda igtlowa koncentryczna




