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reprezentowanym Przei;

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacy Zaméwienie”

tacznie zwanych ,, Stronami ”

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert.

1.

§ 1
Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostyki rezonansu magnetycznego zwanych w dalszej tresci umowy ,badaniami”.
Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe okresla Zatacznik Nr 1, stanowigcy integralng czesé
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do realizacji badan 24 godz. na dobg przez
7 dni w tygodniu w tym do zapewnienia sedacji catodobowo dla dzieci od urodzenia
do 18 roku zycia.
Badania beda wykonywane na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamoéwienie w terminie do
24 godzin (dotyczy rdwniez badania ze znieczuleniem), a w sytuacji badania ,,CITO”,
badanie bedzie wykonane w terminie do 6 godzin od chwili zgloszenia badania do
wykonania (dotyczy réwniez badania ze znieczuleniem).
Podstawg do wykonywania badan beda imienne skierowania opatrzone pieczatky
nagléwkowa Udzielajacego Zamowienie (zat. nr 2), zawierajace:

1)} dane personalne pacjenta,



2) numer ksiegi glownej pacjenta,

3) rodzaj zleconego badania,

4) podpis i pieczatke imienng lekarza kierujacego na badania.

W sytuacji braku umieszczenia numeru ksiegi gléwnej, czas wykonania zleconego
badania moze ulec wydluzeniu do momentu potwierdzenia tozsamosci skierowanego
pacjenta, za co Przyjmujgcy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci.

5. Wyniki badan bedg dostarczone do Udzielajacego Zamowienie w terminie nie diuzszym
niz:

1) badania,,CITO” do 4 godzin od chwili wykonania badania.
2) badania planowe do 24 godzin od chwili wykonania badania.

6. Badania stanowiace przedmiot Umowy beda wykonywane w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego zlokalizowanej przy ul. Niektanska 4/24, 03-924 Warszawa w siedzibie
Udzielajacego Zamowienie. Najem powierzchni Pracowni Rezonansu Magnetycznego
reguluje odrebna umowa.,

7. Przyjmujacy Zamowienie wyda wyniki badan skierowanych pacjentéw upowaznionemu
pracownikowi posiadajacemu wazny identyfikator Udzielajagcego Zamoéwienie na

podstawie ktérego, mozliwa begdzie jego identyfikacja.

§2

W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgeych realizacj¢ przedmiotu umowy (np.
awaria aparatu rczonansu magnetycznego), Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do
zapewnienia badan w innej lokalizacji oraz zapewnienia transportu pacjenta do miejsca, gdzie
bedzie wykonane badanie i z powrotem do Udzielajacego Zamowienia. Koszty transportu w
catosci lezg po stronie Przyjmujacego Zamodwienie. Przyjmujgcy Zamowienie przekaze
Udzielajgcemu Zamowienie wykaz miejsc wykonywania badan i ustali z Udzielajgcym

Zamoéwienie sposdb zapisu pacjenta.

§3
Udzielajacy Zaméwienie w trakcie realizacii umowy zastrzega sobie prawo do ograniczenia
lub zwiekszenia przedmiotu umowy okreslonego w Zataczniku Nr 1 co do ilosci i ich rodzaju.
Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego

Zamowienie wobec Udzielajacego Zamodwienie.
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§4
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan okreslonych w
Zataczniku Nr 1 przez wykwalifikowanych pracownikéw, z zachowaniem nalezyte;
starannodci i etyki zawodowe] oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania
w tajemnicy spraw zwigzanych z wykonywanymi $wiadczeniami. Badania beda
wykonywane na aparaturze i sprz¢cie, ktérych wymogi zostaty okreslone w aktualnym
(na dzien wykonywania badan) zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
i/lub rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
2. Udzielajacy zamdwienie naliczy Przyjmujacemu kary umowne w sytuacji:
a) op&snienia terminowi realizacji badan okre$lonemu w § 1 ust. 2 w wysokosci
200 zt za kazdy przypadek,
b) opbinienia terminowi wydania wyniku badaf okreslonemu w § 1 ust. 5
w wysokosci 200 zt za kazdy przypadek,
¢) rozwiazania umowy na podstawie § 9 ust. 3 lit ¢) w wysokosci 100.000 z1.
3. Niezaleznie od okreslonych kar umownych w razie opéznienia terminowi realizacji
badan (§ 1 ust. 2) lub opdZnienia terminowi wydania wyniku badan (§ 1 ust. 5) —
powyzej 36 godzin, Udzielajacy zamOwienie ma prawo wykona¢ badania w innym

podmiocie na ryzyko i koszt Przyjmujacego zamoéwienie.

§5

1. Za realizacj¢ przedmiotu umowy okreSlonego w §1, Udzielajacy Zaméwienie wyptacaé
bedzie Przyjmujacemu Zamdwienic naleznodci wedtug cen podanych w Zafgezniku Nr 1

do niniejszej umowy.

2. Rozliczenia miedzy Przyjmujacym Zaméwienie a Udzielajacym Zaméwienie odbywac sig
beda w okresach miesiccznych na podstawic faktur VAT wystawianych przez
Przyjmujacego Zaméwienie. Do wystawianych faktur Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie
dolaczat skicrowania lub kopie skicrowan z potwierdzeniem i data wykonania badania.
Udzielajacy Zamowienie bedzie regulowat naleznosci przelewem w terminie 30 dni
od daty otrzymania faktury. Nalezno$¢ z tytulu wykonania umowy bedzie
przekazywana na konto bankowe Przyjmujacego Zamowienie:

........................................................

Za termin platnosci przyjmuje sie date obciagzenia rachunku Udzielajacego Zamowienie.



3. Ceny poszczegblnych badafi okreslone w Zalgczniku Nr 1 obowiazuja przez okres 12
miesieccy wykonywania zamdwienia. Po tym terminie, na pisemny wniosek
Przyjmujacego Zaméwienie, mozliwa jest zmiana cen o wskaznik inflacji za rok
poprzedni, ogloszony przez Prezesa GUS.

4. Udzielajagcy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do wystawienia faktury

VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej odbioru.

§6

1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji dotyczacej
wykonanych badan zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji w Systemie Zarzgdzania
Obiegiem Informacji (SZOI) prowadzonym na stronie internetowej NFZ, jako
podwykonawca Udzielajacego Zamodwienie.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia wynikow badan wraz z opisem.
1) Odbiér wynikow badan (ptyta CD/DVD) wraz z opisem w formie papierowe] poprzez

upowaznionego pracownika Udzielajgcego Zamowienie posiadajgcego  wazny
identyfikator, na podstawie ktérego mozliwa bgdzie jego identyfikacja .

2) Wynik udostepniony w Recepcji w Pracowni Diagnostycznej Przyjmujgcego
Zaméwienie. Odbior przez upowaznionego pracownika Udzielajgcego Zamowienie
zgodnie z pkt. 1.

3) Strony dopuszczaja takze inng forme przekazywania wynikéw z badan, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa i stosownie do uzgodnien Stron.

4, Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do udostgpnienia danych i1 informacji
dotyczgcych przedmiotu umowy oraz zobowiazuje sig do poddania kontroli przez
Udzielajacego Zamoéwienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie obejmujgcym

przedmiot niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, w szczegélnosci za

nieprawidtowy opis badania.

§8

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, iz posiada aktualng polise ubezpieczeniowa od

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badan objetych



niniejszg umowa na odpowiednig sumg gwarantowang w odniesieniu do jednego zdarzenia,

ktérego dotyczy ubezpieczenie i zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caly okres.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia 01.11.2022r. do dnia
31.10.2025 r. Jezeli umowa najmu pomieszczen przy ul. Nieklanskie] 4/24 zawarta
pomiedzy stronami w dniu .................. wygasnie przed dniem 31.10.2025 r. niniejsza
umowa wygasa z ostatnim dniem umowy najmu.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z 2 miesigcznym okresem
wypowiedzenia.
3. Udzielajgey Zamdwienie moze rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym, gdy:
a) Przyjmujgcy Zamowienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym umowa,
b) éwiadczenia zdrowotne udzielane s3 w imieniu Przyjmujacego Zamowienie przez
osoby nie posiadajace wymaganego wyksztalcenia lub do$wiadczenia,
¢) Przyjmujgcy Zamdwienie dziesieciokrotnie  przekroczy  ustalone  terminy
wykonywania badan lub wydania wynikéw badan (dotyczy jednego roku),

d) Przyjmujacy Zamoéwienie nie zachowa cigglosci ubezpieczenia OC.

§ 10

Bez pisemne] zgody Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamdwienie nie moze
powierzy¢ wykonania zamoéwienia lub jego czesci innemu podmiotowi, ani przeniesé

wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§11

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody spowodowane osobom trzecim

powstale w trakcie realizacji przedmiotu umowy.

§12
Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod

rygorem niewaznosci.

§13

Wszelkie kwestie sporne pojawiajgce si¢ na tle realizacji niniejszej umowy strony
zobowigzuja si¢ rozwigzywaé w drodze wzajemnych uzgodnient i porozumien. W przypadku
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nie

osiagniecia kompromisu, spory rozstrzyga¢ begdzie Sad Powszechny wiasciwy dla

siedziby Udzielajgcego Zamdwienie.

§ 14

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa majg zastosowanie przepisy:

L.

(]

Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022r.
poz. 633),

Kodeksu Cywilnego,

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze

srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz, U. z 2021r. poz. 1285.).

§15

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Udzielajacy Zamoéwienie Przyjmujacy Zamoéwienie
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