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] Zalacznik nr 7 do SWKO
WZOR

UMOWA NR : DZ.0611.04.2024.SZ.UCMMiT
o SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawartaw dniu ......... 2024 roku w Gdyni pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b, kod: 81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem
0000174213 i ktére postuguije sie NIP: 586-211-14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Marcina Renke — Dyrektora

a

zwang w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie",

kt6ra reprezentuje:

- 0 nastepujacej tresci :

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych (zwanych dalej Swiadczeniami) przez
Przyjmujacego zamdwienie polegajacych na wykonywaniu na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamdwienie, ustug w zakresie diagnostyki obrazowej za pomoca rezonansu magnetycznego, w
godz. .....oevveiiiiiiieenn, , okre$lonych w zatgczniku nr 2 do umowy na zasadach okreslonych w
niniejszej umowie.

2. Osoba do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Przyjmujgcego zaméwienie jest .................
1] P adrese-mail: ..........cccvvvveenns

3. Ze strony Udzielajacego zamowienie do kontaktu jest: ......... tel. .......... adres e- mail:

4. Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 30% pierwotnego
zakresu i wartosci, na podstawie aneksu do umowy, w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania
Udzielajgcego zaméwienia.

5. Minimalna liczba osob udzielajacych Swiadczen zdrowotnych: ..............

§2
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania na rzecz Udzielajagcego zaméwienia
Swiadczen, obejmujacych:
o nadzor lekarski nad wykonywaniem badan,
¢ wykonywanie badan,
e sporzadzanie pisemnych opisow lekarskich wynikéw badar/zdjeé¢/ zapisu na CD - jesli
dotyczy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat Swiadczenia planowo, zgodnie z Formularzem ofertowo-
cenowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do umowy, a w trybie ,,cito” na biezaco niezwltocznie w
terminie nie dtuzszym niz 1 godzina od chwili zgtoszenia si¢ pacjenta na badanie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonania Swiadczenia zdrowotnego, w trybie
~ZWyklym” niezwtocznie w terminie nie diuzszym niz 2 godziny po zgtoszeniu si¢ pacjenta, z
zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia tego terminu w przypadku zaistnienia okolicznoci

—_
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10.

1.

12.

13.

14.

niezaleznych od Przyjmujacego zlecenie, np. pilne badania ofiary katastrofy komunikacyjnej lub

opdznienie z przyczyn technicznych. Przyjmujacy zamdwienie stara sie w tym czasie zapewnic¢

pacjentom oczekujacym na badanie witasciwe warunki pobytu przez podejmowanie wszelkich
mozliwych czynnosci minimalizujgcych ucigzliwosci dotyczace warunkdw oczekiwania na badanie.

Termin wydania wyniku w trybie ,,zwyklym” maksymalnie do 3 dni, w trybie ,,cito” niezwtocznie po

badaniu nie dtuzej niz 24 godz. od wykonania badania w trybie ,cito”.

Czas wykonania opisu wyniku badan moze zosta¢c wydtuzony, jesli nie zostang dostarczone

Przyjmujacemu zamdwienie, wszystkie niezbedne dane pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego

zamowienie o przyczynach op6znienia i przewidywanym terminie wykonania opisu wyniku badan.

Podstawa wykonania Swiadczenia przez Przyjmujacego zaméwienie bedzie skierowanie wystawione

przez lekarza, opatrzone aktualng informacjq zawierajacq adres i numer telefonu oraz danymi

lekarza z aktualnym numerem prawa wykonywania zawodu.

Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszej umowy, moga zosta¢ wykonane jedynie na rzecz osoby

- pacjenta skierowanego przez Udzielajacego zamowienia. Pacjent przed wykonaniem $wiadczenia

zobowigzany jest do przedstawienia dokumentu pozwalajacego na weryfikacje danych osoby

skierowanej przez Udzielajagcego zamowienia.

Swiadczenia Przyjmujacy zamowienie realizuje samodzielnie, z nalezytq starannoscia przy

wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny, z

zachowaniem obowigzkéw okreslonych w obowigzujacych polskich przepisach prawa oraz

zawartych w niniejszej umowie. Przyjmujacy zamdwienie musi uzyska¢ pisemna zgode

Udzielajacego zaméwienia na postugiwanie si¢ podwykonawcami.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych przepisow w tym

przepiséw sanitarnych w trakcie wykonywania konsultacji/oadan i z tego tytutu ponosit bedzie petng

odpowiedzialnos¢ przed stuzbami sanitamo- epidemiologicznymi.

Pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zaméwienie udziela Swiadczen zdrowotnych oraz ich

wyposazenie w aparature medyczng, odpowiadajg okreSlonym standardom wynikajacym z

przepisow prawa, w tym z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania w petnej sprawno$ci sprzetu,

zapewniajgcego realizacje niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poinformowania Udzielajgcego zamowienia z

przynajmniej pieciodniowym wyprzedzeniem o planowanej przerwie w funkcjonowaniu sprzetu

zapewniajacego realizacje niniejszej umowy, spowodowanej np. pracami konserwacyjnymi lub
remontowymi.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie:

1) prowadzi¢ dokumentacje medyczng na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (w tym dokumentaciji elektroniczne;j),

2) przekazywa¢ Udzielajgcemu zamowienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy w postaci
zestawienn wykonanych $wiadczen stanowigcych zataczniki do faktur oraz niezwiocznie
dodatkowych informacji o okoliczno$ciach ktére moga w ocenie Udzielajagcego mie¢ wptyw na
realizacje i wykonanie umowy.

§3

Przyjmujacy zamdwienie jest $wiadomy, iz Swiadczenia realizowane sq w ramach zawartych przez
Udzielajagcego zamdwienia uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy zamdwienie w
szczegdlnosci obowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej W przypadku natozenia
przez Narodowy Fundusze Zdrowia na Udzielajacego zamowienia kar , ktore bedg wynikaty z okoliczno$ci
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za ktore odpowiada Przyjmujacy zaméwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do pokrycie
szkody wyniktej z powyzszego tytutu.

§4
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest znac i przestrzega¢ w szczegdlnosci:
1) przepisy okreslajace prawa pacjenta,
2) powszechnie obowigzujac przepisy prawa w tym Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r,
3) standardy udzielania przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych.

§5

Miejsca wykonywania badan okreslono w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie poddaje si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienie, uprawnionych organdw, jak
rowniez Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z
Dyrektorem Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ oraz udostepniania wszelkich danych i
informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.
2. Przyjmujacy zamowienie umozliwia Udzielajacemu zamowienia kontrole w zakresie niezbednym do
ustalenia prawidtowo$ci wykonywania umowy, a w szczegoInosci:
1) jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,
2) liczby i zakresu udzielonych $wiadczen,
3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do udzielania zalecenn w zakresie przeprowadzonych
dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
§7
1. Szacunkowa warto$¢ konsultacji/badan okreslonych rodzajowo i warto$ciowo w zataczniku nr 1 do
Umowy, nie przekroczy WartosCi ......ouvuveren z} Pojedyncze zamowienia wykonywane bedg w ilosci

szacunkowej okreslonej w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy, po cenie jednostkowej okreslonej w
zatgczniku nr 1 do Umowy. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamdwienie, jest obliczane jako
iloczyn udzielonych Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Umowa i ich ceny jednostkowej. Cena
jednostkowa Swiadczenia zawiera wszystkie koszty jego wykonania, wiacznie z ceng podanego
pacjentowi Srodka kontrastowego (jesli byt wymagany w badaniu) oraz z pisemnym opisem lekarskim
wyniku badania a takze, jesli wnioskuje o to Udzielajacy zamowienia wraz z dodatkowym wydaniem
wyniku badania w formie pisemnej (dodatkowy egz.).

2. Udzielajacy zamowienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na konsultacje/badania stanowigce
przedmiot niniejszej umowy. W konsekwencji ilo$¢ badan oraz wynagrodzenie maksymalne objete
niniejszg umowag moze ulec zmniejszeniu, w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
W przypadku zmniejszenia ilosci zamowionych badan, warto§¢ wynagrodzenia wskazana w ust. 1
powyzej ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu, a Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do
jakichkolwiek roszczen z tytutu tego zmniejszenia.

3. Podstawg wyptaty naleznosci, o ktérej mowa w ust.1, jest faktura wystawiona przez Przyjmujacego
zamdwienie, na koniec danego miesigca z zataczonym do niej szczegdtowo wypetnionym wykazem
wykonania Swiadczen, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy, potwierdzonym pod
wzgledem merytorycznym i iloSciowym przez Przyjmujacego zamdwienie oraz Udzielajacego
zamdwienia.

4. Wykaz zrealizowanych Swiadczen dostarczany przez Przyjmujacego zaméwienie powinien zawieraé:
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1) peing nazwe wykonanego Swiadczenia zdrowotnego,

2)  ilos¢ badan,

3)  cene jednostkowg w ztotych i warto$c,

4)  date wykonania Swiadczenia zdrowotnego,

5)  nrpesel pacjenta objetego badaniem- czytelnie,

6)  miejsce wykonania,

7)  Imie i nazwisko lekarza zlecajacego oraz nazwe kliniki- czytelnie.

8)  podpis osoby sporzadzajacej zestawienie.

5. Nalezno$¢ ptatna bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie w terminie 30 dni od daty

1524

~

doreczenia poprawnie wystawionej faktury wraz z wykazem zrealizowanych Swiadczen
zdrowotnych i po potwierdzeniu przez Udzielajagcego zamowienie wykonania ustugi.
Udzielajacy zamowienie jest zobowigzany do potwierdzania wykonania ustugi, o ktérym mowa w
zdaniu poprzedzajagcym w terminie nie dtuzszym niz 4 dni od dnia doreczenia mu wykazu
zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych. Brak zgtoszenia Przyjmujacemu zaméwienie jakichkolwiek
zastrzezen we ww. terminie 0znacza wykonanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z
przedtozonego przez Przyjmujacemu zamowienie wykazu.

Faktury moga by¢ wysytane w formie elektronicznej na wskazany adres mailowy:
dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl
Za dzien zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienie na
rzecz Przyjmujacego zamoéwienie.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za op6znienie w transakcjach
handlowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Po zakonczeniu kazdego miesigca w terminie do 7 dnia nastepnego miesigca w Przyjmujacy
zambwienie zobowigzany jest przekazywac na adres e-mail w formacie mozliwym do otworzenia w
programie Microsoft Exel informacje o realizacji przyjetego zamédwienia w zakresie ilosci wykonanych
badan i ich warto$ci.

§8
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych. Jezeli szkoda powstata wylacznie z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego  Zamdwienie, Udzielajacy Zamoéwienia moze wystgpi¢ z  roszczeniem
regresowym w zakresie w jakim nie przyczynit sie ze swojej winy do powstania szkody.
Przyjmujacy zamowienie ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnos¢ za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowiazkdw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych (zwlaszcza
obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentaciji statystycznej).
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjentdw poddanych
Swiadczeniom zdrowotnym.

§9
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 10 maja 2019 r. w sprawie ogdlnych warunkow
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza - na sume gwarancyjng ubezpieczenia na wszystkie zdarzenia 350.000,00 euro.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuije sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.1,
przez caty okres obowigzywania umowy.
W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku okreslonego w
powyzszych ustepach, Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzac niniejszg umowe bez zachowania
okresu wypowiedzenia.
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§10

1. Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umow z innymi zaktadami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie bedg ograniczaty
realizacji obowigzkdw okre$lonych niniejszg umowa jak tez nie bedq zwiekszaty kosztow Swiadczen
stanowigcych przedmiot umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie istniejq zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajgce lub utrudniajace mu wykonywanie obowigzkow i zadan lub narazajace
Udzielajgcego zamoéwienia na negatywne konsekwencje, a zwlaszcza wynikajace z art. 132 ust. 3w
zwigzku z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, a w przypadku zaistnienia takich przeszkod Przyjmujacy
zambwienie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o tym Udzielajagcego zaméwienia.

§11
Strony zobowigzujg sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych realizacji umowy w sposéb
naruszajacy dobre jego imie lub renome, drugiej strony.

§12

1. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Przyjmujacy
zambwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy zamowienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie bezterminowo do zachowania w tajemnicy uzyskanych od
Udzielajacego zamoéwienie w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w
szczegolnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow badan.

§13

1. Informacje Poufne - niezaleznie od formy ich utrwalenia lub przekazania — to informacje
Udzielajacego zamodwienia, ktore nie zostaty podane do publicznej wiadomos$ci, a zostaty
przekazane Przyjmujagcemu zamdwienie w zwigzku z realizacjag Umowy, ktére Udzielajacy
zamdwienia oznaczyt jako poufne lub w inny sposéb poinformowat Przyjmujacego zamowienie, ze
traktuje je jako poufne. Informacjami poufnymi sg takze informacje przekazane Wykonawcy w toku
postepowania poprzedzajacego zawarcie Umowy, oznaczone jako poufne.

2. Dla unikniecia watpliwo$ci Strony potwierdzaja, ze za Informacje Poufne nie sg uwazane informacje,
ktére Udzielajacy zaméwienia jest zobowigzany ujawni¢ na mocy obowigzujacych przepisow, w tym
Prawa zamoéwien publicznych lub ustawy o dostepie do informaciji publiczne;j.

1) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuije sie:

a. nie ujawnia¢ Informacji Poufnych innym podmiotom bez zgody Udzielajacego
zamowienia, udzielonej na pismie pod rygorem niewaznosci;

b. wykorzystywa¢ Informacje Poufne jedynie do potrzeb realizacji Umowy;

c. nie powiela¢ Informacji Poufnych w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne dla realizaciji
Umowy;

d. zabezpiecza¢ otrzymane Informacje Poufne przed dostepem osdb nieuprawnionych w
stopniu niezbednym do zachowania ich poufnego charakteru, ale przynajmniej w takim
samym stopniu, jak postepuje wobec wtasnej tajemnicy przedsiebiorstwa.

3. Przyjmujacy zamdwienie moze, jezeli jest to potrzebne do realizacji Umowy, udostepni¢ Informacje
Poufne personelowi oraz doradcom prawnym, przy czym korzystanie z Informacji Poufnych przez
takie podmioty nie moze wykroczy¢ poza zakres, w jakim Przyjmujacy zamdwienie moze z nich
korzysta¢. Przyjmujacy zamdwienie zobowigze te osoby do przestrzegania poufnoéci. Przyjmujacy
zamdwienie jest odpowiedzialny za naruszenia spowodowane przez takie osoby i podmioty.

4. W przypadku rozwigzania Umowy (niezaleznie od powodu rozwigzania) lub jej wygasnigcia
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Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do niezwtocznego zwrotu w terminie do 7 (stownie:
siedmiu) dni, materiatow zawierajacych Informacje Poufne, a Informacje Poufne przechowywane w
wersji elektronicznej usuwa ze swoich zasobow i nosnikow elektronicznych. Ten sam obowigzek
bedzie cigzyt na osobach i podmiotach, o ktérych mowa w poprzednim ustepie.

5. Przyjmujgcy zamdwienie na pisemne zadanie Udzielajacego zamowienia zobowigzuje sie do
niezwtocznego zniszczenia materiatow zawierajgcych Informacje Poufne.

§14

1. Umowa obowigzuje strony przez okres 24 miesiecy, od .........cccvvvveeeee

2. Strony dopuszczajg w okresie obowigzywania umowy mozliwo$¢ renegocjacji warunkow umowy w
tym zasad i wysokosci wynagrodzenia z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajacego
zamdwienia, wynikajacych z zawartych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi
podmiotami.

3. Wprowadzenie jakiejkolwiek zmiany w umowie mozliwe jest jedynie w formie pisemnego Aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

4. Strony przewidujg mozliwos¢ przediuzenia okresu obowigzywania umowy w przypadku, gdy w
okresie obowigzywania umowy, okreslonym w ust. 1, nie zostanie wykorzystana szacunkowa
warto$¢ przedmiotu zamdwienia okre$lona w § 7 ust.. Strony ustalajg czas, o ktéry moze zosta¢
przedtuzona umowa na maksymalnie 6 miesiecy, przy czym powyzsze uzaleznione jest od
wyrazenia zgody przez wykonawce oraz podpisania aneksu do umowy.

§15

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy za uprzednim 30-dniowym
wypowiedzeniem, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

3. Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje prawo niezwilocznego rozwigzania niniejszej umowy w
kazdym przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 4 niniejszego paragrafu. Rozwigzanie umowy, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym winno zosta¢ dokonane na pismie pod rygorem niewazno$ci i W Sposob
wyczerpujacy opisywac przyczyne rozwigzania umowy, z powotaniem sie na konkretne jej
postanowienie z zastrzezeniem §10 ust. 3.

4. Skorzystanie przez Udzielajacego z uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu
wymaga uprzedniego pisemnego wezwania Przyjmujacego zaméwienie do nalezytego wykonania
niniejszej umowy ze wskazaniem zachowania, ktore jest podstawa wezwania oraz z wyznaczeniem
Przyjmujacemu zaméwienie nie krotszego niz 7 dni terminu na jego usuniecie lub zaprzestanie.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 .

§17
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnigciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.
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§18
Wykonawca zobowigzany jest do korzystania z udostepnionej przez zamawiajgcego platformy
eKontrahent dostepnej pod adresem: https://eportal.ucmmit.gdynia.pl/econtractor/
Wykonawca przekaze zamawiajgcemu liste oséb (lekarzy opisujgcych badania/konsultacje) dla
ktorych zamawiajgcy utworzy indywidualne konta dostepowe w ww. systemie. Dane lekarzy muszg
zawieraC co najmniej: imig, nazwisko, date urodzenia, Numer Prawa Wykonywania Zawodu, adres
e-mail do powiadamiania o nowych zleceniach.
Zlecenia na badania z przedmiotowej umowy beda widoczne w ww. systemie po ich wystawieniu w
systemie HIS Zamawiajacego, a informacja o jego wystawieniu przekazywana bedzie automatycznie
na wskazany przez Wykonawce adres e-mail.
Tres¢ informacji zawartych na przekazywanych zleceniach oraz wynikach zostanie ustalona migdzy
stronami zgodnie z wymogami dot. wykonywanych przez Wykonawce w ramach niniejszej umowy
badan .
Wykonawca po otrzymaniu nowego zlecenia potwierdza lub odrzuca jego przyjecie w wymienionym
wyzej systemie. Odrzucenie zlecenia jest rownowazne z odmowa jego realizacii.
Dla otrzymanego i potwierdzonego zlecenia pracownik Wykonawcy posiadajacy dostep do ww.
systemu wprowadza wynik badania oraz dotgcza jego wersje elektroniczng podpisana elektronicznie
i zgodng ze standardem HL7CDA.
W przypadku gdy wynik badania zawiera obrazy w formacie DICOM Wykonawca ma obowigzek
dotaczy¢ te obrazy. Dotaczanie plikdw oraz obrazéw dostepne jest w ww. systemie w ramach
zaktadki umozliwiajacej wprowadzenie wyniku.
Udzielajgcy zamowienia naliczy Przyjmujgcemu zamdwienie kary umowne za niekorzystanie z
rozwigzania Udzielajacego zamdwienie lub za odmowe przyjecia zlecenia, w wysokosci 15% ceny
brutto badania za kazdy stwierdzony przypadek.

§19

. Wszelkie zmiany wymagajq formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony, pod

rygorem niewaznosci, z wyjatkiem przypadkéw wyraznie wskazanych w umowie.

Niewazna jest zmiana postanowier zawartej umowy na niekorzystne dla Udzielajacego zaméwienia,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamdwienie, chyba, Ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§20
Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r., 0 przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom
w transakcjach handlowych”, Wykonawca o$wiadcza, ze nie/posiada (niewtasciwe skresli¢) statusu
duzego przedsigbiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6) ww. Ustawy.
Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r. , 0 przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom
w transakcjach handlowych”, Zamawiajacy o$wiadcza, Ze nie posiada statusu duzego
przedsiebiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6) ww. Ustawy.
Wykonawca nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego i organu tworzgcego,
przenie$¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Wykonawcy wobec Zamawiajacego na
podstawie niniejszej Umowy ani dokonaé¢ jakiejkolwiek innej czynno$ci min. cesji, faktoringu,
przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoScig o podobnym rezultacie lub charakterze.
Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z wierzytelno$cig, w szczegdlno$ci roszczen o
odsetki.
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
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Zataczniki do umowy, stanowiace jej integralna czesé:
1) Formularz ofertowo-cenowy
2) Wzbr wykazu zrealizowanych w m-cu $wiadczen zdrowotnych
Wykaz sprzetu
Klauzula informacyjna RODO
Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej

o1 B~ W
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PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
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