WZOR
UMOWA ......... /2017

zawarta w Biatymstoku w dniu ........................ 2017 r., pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalem
Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku, 15-950, Biatystok, ul. Marii Sktodowskiej - Curie 26, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego — Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej - prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000003421, NIP: 542-25-29- 292, reprezentowanym przez:

Cezarego Ireneusza Nowosielskiego —
Dyrektora, zwanym dalej

Udzielajacym zamowienia,

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie,

zwani dalej wspdlnie Stronami, o nastgpujace;j tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umowa, jest okreslenie zasad
kompleksowego zabezpieczenia przez 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dobe
wykonywania badan tomografii komputerowej z opisem okreslonych w zalaczniku nr
1 do Umowy, w przypadku awarii sprzetu Udzielajacego zamdwienia.

2. Swiadczenia zdrowotne, okre§lone w ust. 1, zwane dalej Swiadczeniami lub Badaniami,
beda zlecane przez Udzielajacego Zamowienia tylko w przypadku awarii sprzetu lub
aparatury posiadanej przez Udzielajacego zamodwienie, uniemozliwiajacej udzielenie
Swiadczen przez Udzielajacego zaméwienia we wlasnym zakresie, we wlasciwym czasie

lub na odpowiednim poziomie.



§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia do udzielania Swiadczen;

2) dysponuje urzadzeniami i aparatura do udzielania Swiadczen, o odpowiedniej jakosci i
ilosci dla zabezpieczenia potrzeb Udzielajacego zamoéwienia w zakresie udzielania
Swiadczen;

3) dysponuje wykwalifikowang kadra lekarska i pielegniarska posiadajaca uprawienia do
udzielania Swiadczen —na zadanie Udzielajacego Zamoéwienia przedklada w terminie
5 dni od dnia otrzymania zadania kopie dokumentow poswiadczajacych spelnienie
przedmiotowego warunku;

4) urzadzenia i aparatura, ktora beda wykorzystywane do udzielania Swiadczen sa
dopuszczone  do stosowania  zgodnie z obowigzujacym prawem na terenie
Rzeczypospolitej  Polskiej oraz sg zgodne z wtasciwymi normami - na co Przyjmujacy
zamowienie bedzie posiadat przez caty okres obowigzywania Umowy wszystkie aktualne
dokumenty;

5) $wiadczenia beda udzielane zgodnie z standardami i wymogami okreslonymi dla
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zgodnie z wymogami aktualnej
wiedzy medycznej 1 dos§wiadczenia zawodowego.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstale u

Udzielajacego zamodwienia, pacjentow Udzielajagcego zamdwienia 1 osob trzecich w

zwigzku z czynno$ciami Przyjmujacego zamowienie zwigzanymi z  udzielaniem

Swiadczen.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen, na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamoéwienia, w kazdym przypadku zlecenia ich wykonania przez
Udzielajacego zamoéwienia w okresie obowigzywania Umowy, na warunkach

okreslonych w Umowie.

2. Swiadczenia beda udzielane:

1) wylacznie przez wykwalifikowany personel posiadajagcy uprawienia, wiedzg i



doswiadczenie konieczne do nalezytego ich udzielania;

2) wylacznie z wykorzystaniem sprzetu 1 aparatury speiniajacych wymogi okreslone
prawem, jak réwniez okreslone w Umowie, w szczegolnosci w § 2 ust. 1;

3) zuwzglednieniem postepu w zakresie medycyny;
4) z poszanowaniem praw pacjentow.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia rzetelnej i czytelnej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami 1 regulami przekazanymi przez Udzielajacego
zamoOwienia;

2) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi

przepisami oraz zasadami okreslonymi przez Udzielajagcego zamdwienia, w taki

sposob, aby rzetelnie odzwierciedlala ona dokumentacj¢ medyczna;

3) informowania  Udzielajacego zamowienie o  wszystkich  istotnych

okolicznosciach zwigzanych z udzielaniem Swiadczen;

4) comiesigcznego przekazywania Udzielajagcemu zamoéwienia doktadnej i1 rzetelnej
sprawozdawczo$ci  statystycznej oraz dokumentdw niezbgdnych do celow
rozliczeniowych wedlug zasad okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 1

Udzielajacego zamowienia;

5 wykonywania Umowy z  zachowaniem obowigzkow natozonych na
Udzielajacego zamodwienia w umowach 1 innych porozumien zawartych pomiedzy
Udzielajacym zamoéwienia 1 Narodowym Funduszem Zdrowia, ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, organem tworzacym lub innym podmiotem bedacym
ptatnikiem wobec Udzielajacego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do natychmiastowego zawiadomienia
Udzielajacego zamdwienia w przypadku stwierdzenia w trakcie udzielania §wiadczen
wystapienia stanu zagrozenia zycia pacjenta, a w szczego6lnosci powiadomienia o tym

fakcie lekarza kierujgcego na badanie albo lekarza dyzurnego.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal Swiadczen na podstawie —skierowania

wystawionego przez Udzielajacego Zamoéwienie zgodnie ze wzorem stanowigcym



Zatgcznik nr 2 do Umowy, zwanego dalej Skierowaniem, oraz zgloszenia telefonicznego
pod numer telefonu ............ccceeevveenennne. .

2. Swiadczenia beda UAZICIANE W ..........oeunie et
(adres), 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobg.

3. Przyjmujacy ~ zamoOwienie  zobowigzuje si¢ zapewni¢ pelne zabezpieczenie

anestezjologiczne w przypadku koniecznosci wykonania badania TK ze znieczuleniem.

4. Badania TK wykonywane bgda bez ograniczen wiekowych pacjentow.

5.Po przyjeciu zgloszenia przez Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy Zamowienie
zorganizuje transport pacjenta do siedziby Przyjmujacego Zamoéwienie.

6. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie udzielat Swiadczen w trybie planowym lub pilnym ( cito )

7. Swiadczenie w trybie planowym zostanie udzielone w terminie nieprzekraczajacym 24
godzin od momentu telefonicznego zgtoszenia zlecenia.

8. Zlecenie udzielenia Swiadczenia w trybie pilnym oznaczone bedzie na skierowaniu
poprzez adnotacje "pilne" lub "cito" oraz wskazane w informacji przekazanej
telefonicznie.

9. Swiadczenie w trybie pilnym zostanie udzielone w mozliwie najkrotszym czasie od
momentu zgloszenia zlecenia, a w kazdym przypadku w czasie nieprzekraczajacym 2
godzin.

10. Opis badania w postaci wydruku papierowego opatrzonego pieczecia i podpisem lekarza
opisujacego badanie oraz w formie elektronicznej - ptyta CD-R przekazywany bedzie
Udzielajagcemu Zamowienie nie pozniej niz w ciggu:

- badania planowe - do 12 godzin od chwili wykonania badania
- badania pilne - do 2 godzin od chwili wykonania badania

11. Po kazdym miesiacu , w ktérym udzielono co najmniej jednego Swiadczenia Przyjmujacy
zamoOwienie sporzadza Specyfikacj¢ wykonanych zlecen zawierajaca imi¢ i nazwisko
pacjenta, nazwe oddziatlu szpitalnego, nazwisko lekarza kierujacego oraz cen¢ badania dla
kazdego pacjenta. Specyfikacja wykonanych zlecen jest przesytana Udzielajacemu

Zamoéwienia jako zalacznik do faktury.

§5

1. Przez caty okres obowigzywania Umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest



posiada¢  obowigzkowe ubezpieczenie  odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Poswiadczona za zgodno$¢ przez Przyjmujacego zamowienia kopia polisy lub umowy
ubezpieczenia, potwierdzajaca spetnienie warunku okreslonego w ust. 1, stanowi Zatgcznik
nr 4 do Umowy

3. W przypadku gdy dokument okreslony w ust. 2 nie obejmuje calego okresu obowigzywania
Umowy, Przyjmujacy zamowienie przedktada Udzielajacemu zamoéwienie poswiadczong
przez siebie za zgodnos¢ kopie polisy lub umowy ubezpieczenia, nie p6zniej niz na 7 dni
przed koncem okresu ochrony ubezpieczeniowej wynikajacego z dokumentu wczesniej
przedtozonego Udzielajgcemu zamowienia.

4. Suma gwarancyjna ubezpieczenia okreslonego w ust. 1 w okresie obowigzywania Umowy

bedzie NIC NIZSZA NIZ ....viiniiniiei et eaeaae zt.

§6

1. Przyyjmujacy zamoéwienie podda sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamOwienia lub osobe wyznaczong przez Udzielajacego zamowienia, w zakresie
wykonywania Przedmiotu umowy, w szczegdlnosci w zakresie: udzielanych §wiadczen
zdrowotnych — ich jakosci 1 terminowosci, prowadzonej dokumentacji oraz gotowosci do
wykonania Badan w trybie pilnym. Kontrola moze w szczegolnosci polega¢ na: wizytacji
pomieszczen, obserwowaniu czynnos$ci zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych,
wgladu do prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie dokumentacji wraz z prawem
wykonywania kopii dowolng technika.

2. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez NFZ w

zakresie 1 na zasadach  okreslonych w  Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr

210, poz. 2135) tj. zdnia 29 kwietnia 2015 roku r. (Dz.U. 2015 poz.581).



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?type=html&documentId=mfrxilryguztgnjxhezq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?type=html&documentId=mfrxilrwguytgnrsgiya
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?type=html&documentId=mfrxilrwguytgnrsgiya

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie nie moze zleca¢ wykonania Swiadczen, ani zadnych czynno$ci
sktadajacych si¢ na wykonywanie Swiadczen podwykonawcom, z zastrzezeniem § 8.
2. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenieS¢ zadnego z praw lub obowigzkow

wynikajacych z Umowy na osobeg trzecig.

§8

1. Jezeli z powodu sily wyzszej lub innych okoliczno$ci niezaleznych od Przyjmujacego
zamOwienie nie bedzie on w stanie przez okreSlony czas zabezpieczy¢ potrzeb
Udzielajacego zaméwienia w zakresie udzielania Swiadczen; Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do wskazania do akceptacji Przyjmujacego zamowienie podmiotu,
spetniajacego warunki okreslone w Umowie, ktory bedzie zabezpieczal przez ten czas
potrzeby Udzielajacego zamoéwienia w zakresie Swiadczen, zwanego dalej Zastepca.

2.0 ile =zaistniale okoliczno$ci nie wykluczaja tego, Przyjmujacy zamowienie jest
obowigzany poinformowa¢ Udzielajacego zamowienia o okolicznos$ciach okreslonych w
ust. 1 z co najmniej 14 —dniowym wyprzedzeniem z jednoczesnym wskazaniem
potencjalnego Zastepcy. W kazdym przypadku Przyjmujacy zamdwienie jest obowigzany
poinformowac¢ Udzielajagcego Zamowienia o okoliczno$ciach okreslonych w ust. 1, w
terminie 24 godzin od powzig¢cia wiedzy o nich oraz wskaza¢ potencjalnego Zastepce
najp6zniej w ciggu 24 kolejnych godzin.

3. Wskazujac Zastgpce Przyjmujacy Zamoédwienie przedktada dokumenty i o§wiadczenia
potencjalnego Zastgpcy wskazujace na spelnienie przez niego warunkoéw okreslonych w
Umowie.

4. Udzielajacy zamowienia nie wyrazi zgody na Zastgpce niespetniajagcego warunkow
okreslonych w Umowie.

5. Udzielajacy zamodwienia moze nie wyrazi¢ zgody na Zastepcg, w szczegllnosci gdy
odlegtos¢ od siedziby Udzielajagcego Zamoéwienia do siedziby potencjalnego Zastepcy jest
wigksza niz odlegtos¢ od siedziby Udzielajacego Zamoéwienia do siedziby Przyjmujacego
zamoOwienia.

6. Akceptacja zaproponowanego Zastgpcy nastgpuje w formie pisemnej pod rygorem



niewazno$ci. Udzielajacy Zamowienia moze w uzasadnionych przypadkach cofnaé
akceptacje.

7. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie zabezpieczat potrzeb udzielajacego
zamoOwienia z przyczyn innych niz okre$lone w ust. I,a w przypadku okolicznos$ci
okreslonych w ust. 1 nie wskaze Zastgpcy, albo wskazany Zastepca nie zostanie
zaakceptowany, Udzielajacy Zamodwienia moze zleci¢ na koszt i ryzyko Przejmujacego
zaméwienia zabezpieczenia swoich potrzeb w zakresie udzielania Swiadczen osobie
trzecie;j.

8. W przypadku okreslonym w ust. 7, Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do zwrotu
na rzecz Udzielajacego Zamowienia réznicy kosztow udzielonego Swiadczenia przez
osobe trzecia z kosztem udzielenia danego Swiadczenia okreslonym w Zataczniku nr

1 do Umowy, powickszonej o koszty transportu.

§9

1. Przyjmujacemu Zamoéwienie za kazde prawidtowo udzielone Swiadczenie przystuguje

wynagrodzenia w wysokosci okreslonej w Zataczniku nr 1 do Umowy.

2. Wynagrodzenie okre$lone w ust. 1 pokrywa wszelkie koszty udzielenia Swiadczenia, a
jego zaptata powoduje wygasnigcie wszelkich roszczen Przyjmujacego Zamodwienia

wzgledem Udzielajacego Zamowienia powstatych w zwigzku z wykonywaniem Umowy.

3. Zaptata nastgpuje na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie.
Faktura jest przesytana Przyjmujacemu Zamodwienie wraz z Specyfikacjag wykonanych
zlecen, o ktérej mowa w § 4 ust. 11, do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu w
ktorym udzielono Swiadczen wskazanych w fakturze. Faktura moze by¢ wystawiona tylko
za Swiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz Udzielajacego Zamowienie.

4. Faktura jest platna na rachunek bankowy onr .................c.ooo. , W terminie 14
dni od dnia dorgczenia faktury do siedziby Udzielajagcego Zamowienia z zastrzezeniem, ze
Zaptata nastgpi nie wczesniej niz po przekazaniu Udzielajagcemu Zamowienia prawidlowo
uzupetnionej, kompletnej i rzetelnej dokumentacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 3 pkt 4 za
miesigc objety fakturg.

5. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamodwienia.

§10



1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.08.2017 r. do 31.07.2020 r.
2. Udzielajacy zamowienia moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni, od dnia:

a) powziecia informacji, ze Przyjmujacy Zamowienie ztozyt nieprawdziwe o$wiadczenie o
spetnieniu warunkéw wymaganych dla udzialu w Konkursie ofert, w wyniku ktorego
doszto do zawarcia Umowy;

b) powzigcia informacji, ze Przyjmujacy Zamdwienie zlozyl nieprawdziwe o$§wiadczenie o
spelnianiu warunkow okreslonych w Umowie, a w szczeg6lnosci w § 2 ust. 1;

c¢) powzigcia informacji, ze Przyjmujacy Zamowienie przestal spelnia¢ warunki okreslone
w Umowie, a w szczeg6lnosci w § 2 ust. 1;

3. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe¢ z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

4. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ Umowe, bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) stwierdzenia braku gotowos$ci Przyjmujacego Zamodwienie do zabezpieczenia potrzeb
Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie Swiadczen zgodnie z Umowa, z zastrzezeniem

§8;

b) odmowy przez Przyjmujacego Zamowienie udzielenia Swiadczenia;

¢) trzykrotnego udzielenia Swiadczenia niezgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie;

d) trzykrotnego nieudzielania Swiadczen w trybie pilnym lub planowanym w czasie
okreslonym w § 4;

e) opdznienia w udzieleniu Swiadczenia w trybie pilnym przenoszacym 6 godzin;

f) nieusunigcia w wyznaczonym dodatkowym terminie brakow, niescistosci lub innych
uchybien w dokumentacji prowadzonej lub przekazywanej Udzielajagcemu Zamdwienia,
okreslonej w § 3 ust. 3;

g) trzykrotnego nie przekazania wynikoéw Badan w terminie okreslonym w § 4 ust. 9;

h) opoznienia w przekazania wynikow Badan przenoszacego 24 godziny w przypadku
trybu planowego;

1) opoznienia w przekazania wynikoéw Badan przenoszacego 4 godziny w przypadku trybu
pilnego;

j) zlecenia udzielenia Swiadczen podwykonawcy, z zastrzezeniem § 8;

k) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w

interesie pacjentow Udzielajacego Zamowienie, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w



chwili zawarcia Umowy;
1) nieprzedlozenia lub przedtozenia z opoOznieniem potwierdzenia zawarcia umowy
ubezpieczenia (polisy) w terminie 1 na zasadach okreslonych w § 5;
m) odmowy ze strony Przyjmujacego Zaméwienie poddania si¢ kontroli;
n) innego niz okreslone w pkt 1—13 naruszenia Umowy, jezeli doszlo do razacego
naruszenia jej istotnych postanowien.

. Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku,
gdy Udzielajacy Zamowienie opoznia si¢ z zaptlatg niespornego wynagrodzenia o wiecej
niz 60 dni.

. Udzielajacy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia w przypadku zaprzestania lub planowania zaprzestania przez
Udzielajacego Zamoéwienia wykonywania umowy z podmiotem finansujgcym udzielane
swiadczenia zdrowotne.

7. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢c Umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy zajda

okolicznos$ci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktore uniemozliwiaja

dalsze jej wykonywanie albo nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujacych przepiséw
prawa, ktora wykluczy mozliwo$¢ wykonywania Umowy.

8. Po wypowiedzeniu, rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy Przyjmujacy ZamoOwienie

zobowigzany jest do zwrotu dokumentacji zwigzanej z realizacja Umowy, znajdujacej si¢ w

posiadaniu Przyjmujacego Zamowienie, w terminie 7 dni od daty ustania Umowy.

Zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty, bez wzgledu na jakim no$niku zostaly zapisane.

§ 11

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
okolicznosci 1 informacji nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktorych dowiedziat
si¢ w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a ktorych ujawnienie mogloby narazié
Udzielajacego Zamowienie na szkodg. Zakaz ten obowigzuje rowniez przez 10 lat od dnia
ustania obowigzywania Umowy.

. Udzielajacy Zamowienia, jako Administrator danych, powierza Przyjmujacemu

Zamowienie do przetwarzania dane osobowe, w zakresie 1 na warunkach okreslonych w



Umowie, wylacznie w zakresie koniecznym dla nalezytego wykonania Umowy.
. Przyyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz stosowania regul wskazanych przez

Udzielajacego Zamowienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

§ 12

. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong pacjentowi przy udzielaniu Swiadczen ponosza
solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez
Udzielajacego Zamoéwienia powstate w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
lub nieuzasadniong odmowg udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

. Przyyjmujacy Zamoéwienie w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z
Umowa, zaptaci na rzecz Udzielajacego Zamodwienie, w terminie 7 dni od wezwania,
kwote odpowiadajaca rownowarto$ci naleznosci jakie z tego tytulu Udzielajacy
ZamoOwienia zaptacil lub zobowigzany jest zaptaci¢, w tym wartosci zaplaconych przez

Udzielajacego ZamoOwienia kar, a w szczegodlnosci kar umownych.

§13

. Zakaczniki do Umowy, Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert w wyniku ktérego doszto do
zawarcia Umowy wraz z zatacznikami, jak tez ztozona w konkursie oferta Przyjmujacego
zamoOwienie wraz z zalgcznikami stanowig integralng cz¢s¢ Umowy.

. Wszelkie zmiany lub uzupeklnienia Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Zmiana Umowy jest mozliwa wylacznie w zakresie dopuszczonym
przez art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

. Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sady wiasciwe dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

. W sprawach nieuregulowanych Umowa3 stosuje si¢ wlasciwe przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegolnosci:

a) Kodeksu cywilnego,



b) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej,

¢) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty,

d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
e) innych wlasciwych dla przedmiotu umowy aktéw prawnych.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zataczniki:

1. Zalacznik nr 1 - Wykaz szczegdtowy badan

2. Zalgcznik nr 2 - Wzor skierowania na badanie

3.Zalacznik nr 3 - Informacja odpowiadajgca aktualnemu odpisowi z KRS lub informacja
z Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

4. Zalacznik nr 4 - kopia polisy obowigzujacego ubezpieczenia



WYKAZ SZCZEGOLOWY BADAN

Zalacznik nr 1

BADANIA DIAGNOSTYCZNE - TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA CENA
Lp. (TK) JEDNOSTKOWA
BRUTTO/ PLN
1. TK gtowy bez kontrastu
2. TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem
3. TK gtowy z kontrastem
4. | TK tetnic glowy i szyi / ANGIO /
5. TK twarzoczaszki bez kontrastu
6. TK twarzoczaszki bez kontrastu i z kontrastem
7. TK szyi bez kontrastu
8. TK szyi bez kontrastu i z kontrastem
9. TK klatki piersiowej bez kontrastu
10. | TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem
11. | TK klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z
kontrastem
12. | TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem, z
zakontrastowaniem doustnym przetyku
13. | TK tetnic klatki piersiowej ( w tym aorta )/ ANGIO/
14. | TK serca / ANGIO/
15. | TK nerek /URO/
16. | TK jamy brzusznej bez kontrastu
17. | TKjamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem
18. | TK jamy brzusznej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem
19. | TK miednicy matej bez kontrastu
20. | TK miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem
21. | TK miednicy matej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem
22. | TK tetnic jamy brzusznej ( w tym aorta ) / ANGIO/
23. | TK konczyny gornej bez kontrastu
24. | TK konczyny gornej bez kontrastu i z kontrastem
25. | TK konczyny dolnej bez kontrastu
26. | TK konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem
27. | TK - wirtualna kolonoskopia
28. | TK tetnic konczyn / ANGIO /
29. | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu
30. | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem
31. | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu
32. | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem
33. | TK kregostupa ledzwiowo- krzyzowego bez kontrastu
34. | TK kregostupa ledzwiowo- krzyzowego bez kontrastu i z kontrastem
35. | TK - inne z kontrastem
36. | Znieczulenie dozylne
37. | Znieczulenie z intubacjg

RAZEM




Zatacznik nr 2

Pieczatka Oddziatu / Przychodni

SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Gtowy / Kregostupa / Ukfadu kostnego / Klatki piersiowej / Serca / Jamy brzuszne;j /
Miednicy / Ukladu naczyniowego®

Nrumowy zNFZ ...,

Nr Ksiegi GIownej ..o, Nr historii choroby ........ccccoo
0o b= T o = o F= T 1 = PP
ROZPOZNANIE KIINICZNE .. .cooiiiiee ettt e e e e e e e e e e e
Kod rozpoznania medycznego Wg ICD 10 .......ccccccumiinssmmmnnssmmmnssssssssssssens

Epikryza, wynik badan obrazowych, odchylenia w badaniach laboratoryjnych:

Uwagi dot. procedur dodatkOWYCh: ...
Tolerancja wodnych SrodkOow CieniujaCyCh ...
(lekarz kierujacy / konsultant) ety (Ordynator Oddziatu)

(lub osoba uprawniona)

- Skierowanie wypetni¢ w sposéb czytelny i przejrzysty
- Z chorym nalezy dostarczy¢ petng dokumentacje medyczna, historie choroby

Termin badania ustalono NA AZIEN ......couvieeee e

godzina........cccceevvnennnn.

* niepotrzebne skreslic
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