Zalaceznik Nr 5b

do Konkursu ofert ogloszonego dnia 28.07.2025 r.
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz
Regionalnego Szpitala

ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg

UMOWA
0 udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............ 2025 roku w Kotobrzegu pomiedzy:

Regionalnym Szpitalem w Kolobrzegu, ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Koszalinie, [X Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000006438, NIP
671-10-30-263 REGON 000311496,

ktory reprezentuje:

Dyrektor — mgr Malgorzata Grubecka

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”.

...............................................................................................................
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zwanym w dalszej czgsci umowy ,, Wykonaweg ”

Oprécz obowigzkéw i uprawniefi umawiajacych si¢ stron wynikajacych z niniejszej umowy
majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2025 r. poz. 450 tj.) oraz w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U.
z 2024r. poz.146 t.].).

Niniejsza umowa zawarta zostala w wyniku konkursu ofert ogloszonego
i przeprowadzonego przez Zamawiajacego.

§1
1. Zamawiajacy powierza Wykonawcy wykonywanie: $wiadczeit zdrowotnych w zakresie
badan densytometrii.
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3. Wszystkie badania wymienione w zafaczniku nr 1 beda wykonywane przez co najmniej ....
0SODY, wvvvvernnnn. W ANETOBOOER s wvssmsmvsrmumasssswsin (podaé dni tygodnia) w godz.

........................... (wskaza¢ godziny wykonywania badan).

4. Rejestracja pacjenta na badanie bedzie odbywata si¢ codziennie w godz. od .................

5. Wykonawca zapewni transport pacjentow na badanie swoimi $rodkami transportu na
wiasny koszt (zgodnie z zapisami w zalaczniku nr 1 do Umowy).

6. Opis badania bedzie wykonany w terminie do 5 dni od daty wykonania badania.

7. W przypadkach naglych (karta DILO) opis badania zostanie wykonany w terminie max. do
2 dni od daty wykonania badania.

8. Opis badania Wykonawca wykona w dwoch egzemplarzach, z czego jeden otrzyma pacjent,
natomiast drugi egzemplarz Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu na wskazany
w skierowaniu adres e-mail.

9. W przypadku niewykonania opisu badania w terminie wymienionym w ust. 6 i 7
Wykonaweca obnizy cen¢ za wykonane badanie o0 30% ceny za kazdy dzien opéznienia.

Y.



§2
1. Do podstawowych obowigzkow Wykonawcey nalezy:

1) Wykonywanie badan densytometrii na rzecz pacjentow skierowanych przez
Zamawiajgcego, zgodnie ze skierowaniem. Skierowania powinny by¢ opatrzone
pieczecia Zamawiajacego oraz podpisane przez uprawnionego lekarza — wzor
skierowania stanowi zalgcznik nr 2 do umowy.

2) W terminie 2 dni od daty zawarcia niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest do
wprowadzenia w systemie SZOI informacji o podwykonawstwie na tzecz
Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu badan objetych umows. Zamawiajacemu nalezy
dostarczy¢ potwierdzenie wprowadzenia do systemu ww. informacji.

§3
Wykonawea niniejszym oswiadcza, iz zapoznal si¢ i zobowigzuje si¢ przestrzega¢ oraz
stosowaé obowigzujace w szpitalu regulaminy i procedury zwigzane ze zglaszaniem sig,
rejestracjg pacjentow, organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych, terminami udzielania
swiadczen zdrowotnych i sposobu podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do
$wiadczen zdrowotnych.

§4
Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania swiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 przez
osoby posiadajagce wymagane kwalifikacje (Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu wykaz
kadry wraz z uprawnieniami). Wykonawea zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi medyczne
zgodnie z obowigzujacymi w tej mierze przepisami oraz zgodnie ze sztukg i wiedzg medyczna.
Minimalna liczba oséb wymagana do wykonywania swiadczen wynosi 1.

§5
Wykonawca zobowigzany jest do honorowania kart DiLO (tzw. zielona karta). Wykonawca
zostanie poinformowany o koniecznosci badania wynikajacego z zalozenia karty DiLO w ten
sposob, ze na skierowaniu zostanie umieszczona informacja o diagnostyce wynikajacej z
zalozenia karty, podpisana przez lekarza kierujacego.

§6
Wykonawca wspdlpracuje z pracownikami Zamawiajacego w celu prawidlowego wykonania
Umowy.

§7

W czasie wykonywania swiadczenia Wykonawea zobowigzuje si¢ do poddania kontroli
zarowno przez Zamawiajacego jak réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
realizacji niniejszej umowy.

§8

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczoscl statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zakladach
opieki zdrowotne;.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ przestrzegaé przepisow dotyczacych przetwarzania danych
osobowych okreslonych w szczegdlnosci w ustawie z dnia 10 maja 2019 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.).Wykonawca, w zwiazku z realizacja
umowy, jest zobowigzany do przestrzegania zasad bezpieczenstwa ochrony danych
osobowych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz regulacjami krajowymi. Zobowigzanie
dotyczy réwniez przepiséw regulujacych zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, w
szczegolnosci  Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie  rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798 t.j.).



§9
. Wykonawca bedzie wystawia¢ faktury na podstawie miesigcznych raportow zawierajacych
zestawienie ilosci wykonanych badan wg cen okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.
. Faktura VAT bedzie wystawiona nie pdzniej niz do 7-go dnia nastgpnego miesiaca po
miesigcu, w ktorym zostala wykonana Usluga.
. Zaplata wynagrodzenia naleznego zostanie dokonana 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek wskazany na fakturze.
. Dniem zaplaty jest dzien, w ktérym Zamawiajacy dokonuje obcigzenia swojego rachunku
bankowego na rzecz Wykonawcy.
. Wraz z faktura o ktorej mowa w ust. 2 Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu
informacje o realizacji przejetego zamowienia w danym miesigcu (zalgcznik nr 3 do
umowy).
. Za wykonane $§wiadczenie uznaje si¢ badanie wraz z przekazanym opisem badania.
. Ceny okreslone w zatgczniku nr 1 sg state w okresie obowiazywania umowy i nie podlegaja
negocjacji. Jedynym wyjatkiem jest mozliwo$¢ obnizenia cen.
. W przypadku przekroczenia przez Zamawiajacego terminu platnosci, Wykonawca
uprawniony bedzie do naliczenia odsetek ustawowych od dnia wymagalnodci do dnia
zaplaty.
. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody
przez  podmiot, ktéry  utworzyt zaklad, tj.. Samorzad Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego. Podmiot, ktory utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej
wydania, biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia cigglosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy zakladu za
rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzacego jest
niewazna.

§ 10

. Wykonawca zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
opiewajacej na sume gwarancyjng okreslong w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 1. poz.866).

. Ksero polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci potwierdzonej za zgodnosc
z oryginalem Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajacemu w dniu
podpisania umowy. Po zakonczeniu okresu ubezpieczenia Wykonawea niezwlocznie
przedtozy Zamawiajacemu aktualng polis¢ ubezpieczeniows.

§11
Osoba upowazniong do kontaktu po stronie Zamawiajacego jest Pani ......................
tel. oo
Osoba upowazniong do kontaktu po stronie Wykonawcy jest .............co.ooee.e.
Bl swsssernamassen

§12

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej umowy innemu Wykonawcy bez
zgody Zamawiajacego.

§13

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia 01.09.2025 roku do
dnia 31.08.2027 roku.

§ 14

1. Umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Wykonawca
niezwlocznie nie dostarczy Zamawiajacemu aktualnej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne;.



2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy Wykonawca nie wykona swiadczenia w okreslonym przez Zamawiajjcego
terminie oraz razgcego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce.

3. W przypadku odstgpienia od Umowy przez Wykonawce, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 15 000 zi.

4, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia.

§ 15
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem jej
niewaznosci.

§16
Ewentualne spory mogace wynikna¢ z realizacji mniejszej umowy rozstrzygane beda przez
wlasciwy Sad miejsca siedziby Zamawiajacego.

§17
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejsza umowa (w tym
w sprawach finansowych) sg osoby wymienione w nagtéwku umowy.

§18
1. W sprawach nie unormowanych trescig niniejszej umowy majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz inne obowigzujace w
tej mierze przepisy.
2. Integralng czescia niniejszej umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych,
stanowigca zalacznik do przedmiotowej umowy.

§19
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Lista Zalacznikéw:

Zatacznik Nr 1: Cennik

Zatacznik Nr 2: Wzor skierowania
Zatacznik Nr 3: Wykaz wykonanych badan
Zatacznik Nr 4: Wykaz oséb

Zatacznik Nr 5: Wykaz sprzetu

Do

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Wzor umowy nalezy wypelni¢ i zaparafowacd

WUCA PRAWNY
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