Zat. Nr 3 do ogtoszenia o Konkursie 8/2022 — Wz6r umowy — cze$c 2

UMOWA nr ....... /2022

zawartaw dniu ...............2022 r. w Warszawie pomiedzy:

Stotecznym Centrum Opiekuriczo-Leczniczym Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Mehoffera 72/74, zarejestrowany w rejestrze przedsigbiorcéw przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000456064, o
kapitale zaktadowym wysokosci 62.965.000,00, nr REGON 146613264, NIP 524-27-58-370,

zwang dalej "Udzielajagcym zaméwienie" lub SCOL Sp. z o.0.,

reprezentowang przez:

.............. z siedzibg ..............., nr NIP: .............., nr REGON: ..............
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie,

=

reprezentowanym przez:

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z péin. zm.) oraz w zwigzku z wynikami

ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajacego zamdwienie konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia...................

PRZEDMIOT UMOWY
§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: obrazowych
badan diagnostycznych wykonywanych w placéwce Przyjmujacego zaméwienie, dla Pacjentow
Zaktadu Opiekuriczo- Leczniczego przy ul. Olchy 8 w Warszawie wchodzacego w skiad Stotecznego
Centrum Opiekuriczo-Leczniczego Sp. z o.0., objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w
Narodowym Funduszu Zdrowia, zwanych dalej ,,$wiadczeniami zdrowotnymi”.

WARUNKI REALZACJI UMOWY
§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
ze ztozong ofertq z dnia .................., Stanowiaca Zatgceznik nr 1 do niniejszej umowy.

§3
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$é za zapewnienie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
i uprawnieniach, zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy wyfacznie przy uzyciu sprzetu, materiatéw i innych wyrobéw medycznych



dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych wymagania wynikajace z przepiséw szczegdlnych oraz
obowiazujacych standardow.

3. Przy wykonaniu s$wiadczen objetych umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
do utrzymania wlasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego wykonania
umowy.

4, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poinformowania MOW NFZ o podpisanej umowie
podwykonawczej, poprzez system SZOI w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zapewni dostepnos¢ badan obrazowych 5 dni w tygodniu, od
poniedziatku do pigtku.

§4
Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy: od dnia 10.05.2022 r. do dnia 09.05.2025 r.

§5

1. Podstawa wykonania $wiadczenia zdrowotnego, objetego niniejsza umowa jest skierowanie na
badania droga elektroniczna, wystawione przez Udzielajacego zamowienie i podpisane przez
uprawnionego lekarza SCOL Sp. z 0.0.

2. Przez skierowanie, o ktéorym mowa w ust. 1, strony rozumiejg skierowanie wypisane na
stosowanych powszechnie w zaktadach opieki zdrowotnej drukach, zawierajgce dane
personalne pacjenta, rodzaj zleconych badan, podpis i pieczatke imienng lekarza kierujacego na
badanie oraz pieczatke nagtéwkowgq Udzielajgcego zamdwienie.

3. Udzielajacy zamdwienie zobowiazuje sig do transportu pacjentow.

4, Rejestracji pacjentéw dokonuje sie zgodnie z zasadami obowigzujgcymi u Przyjmujacego
zamodwienie.

5. Termin wykonania $wiadczenia bedzie uzgodniony telefonicznie.

6. Przyjmujacy zamodwienie dotozy staran, aby realizacja s$wiadczenia odbywata sie
w motliwie najkrétszym terminie jednak nie dtuzszym niz 7 dni (dotyczy wykonania zdjec¢ Rtg)
oraz 14 dni (dotyczacy badar USG) od dnia zgtoszenia przez Udzielajacego zamowienie.

7. W przypadku pilnej koniecznosci wykonania swiadczenia (CITO) termin nie powinien
przekraczac trzech dni od daty zgtoszenia.

8. Wyniki obrazowych badan diagnostycznych beda odbierane przez Udzielajacego zaméwienie
bezposrednio po wykonaniu badan (dotyczy badan USG) lub po dokonaniu opisu przez lekarza
(dotyczy wykonania zdjec Rtg).

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

§7

1. Na koniec kazdego miesigca Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do sporzadzenia
sprawozdania z wykonanych $wiadczen, zawierajacego liste pacjentéw z numerami PESEL,
ktérym udzielono swiadczenia oraz liczbe wykonanych badan.

2. Rozliczenia miedzy stronami z tytutu ilosci wykonanych swiadczen zdrowotnych oraz ich
kosztéw dokonywane s3 za miesieczne okresy kalendarzowe, na podstawie skfadanych
sprawozdari, o ktérych mowa w ust. 1 oraz prawidlowo wystawionej faktury przez
Przyjmujacego zamowienie za poprzedni miesigc.



Sprawozdanie oraz faktura, o ktérych mowa w ust. 2 sktadane s3 w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

§8

Za zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie  przystuguje
wynagrodzenie zgodnie ze ztozong oferta.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyptacane bedzie w terminie do 10 dni od dnia
wptywu do siedziby Przyjmujacego zamoéwienie prawidtowo wystawionej faktury.

Naleznos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu
zamOwienie przelewem na jego rachunek bankowy wskazany w niniejszej umowie:

Przyjmujacy zaméwienie nie przeniesie zadnych wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecia bez pisemnej zgody Udzielajacego zamédwienia.

§9
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i udostgpnienia wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ czynnie uczestniczy¢ w kontrolach prowadzonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na kazdym etapie oraz odwotaniach sktadanych przez
Udzielajgcego zamdwienie w zakresie wyjasnien sktadanych do swojego zakresu $wiadczen.
Przyjmujacy zamdwienie przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za stwierdzone przez kontrole NFZ
uchybienia u Udzielajacego zamoéwienie w zakresie, ktéry realizowany byt przez Przyjmujacego
zaméwienie, a z ktérymi wigze sie natoienie kar na Udzielajacego zaméwienie i jest
zobowigzany zrefundowac te kary w terminie 7 dni od daty przedtozenia przez Udzielajgcego
zamowienie noty ksiggowej oraz po zapoznaniu go z dokumentami, z ktérych wynika natozenie
kary.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykonac i stosowa¢ sie do zalecen pokontrolnych
natozonych na Udzielajacego zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§10
Strony zobowiazujg sig do przestrzegania zasad uczciwej konkurencji, zgodnie z ustawa z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U.2021.275 t.j. z dnia 2021.02.11)
oraz do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé przy
realizacji postanowien niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji
podlegajacych ochronie na mocy przepiséw ustawowych, a w szczegdlnoéci danych osobowych
i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Zobowigzania, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 obowigzuja takze po rozwigzaniu niniejszej umowy
zgodnie z zapisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018,
poz. 1000 z p6in. zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO.



Szczegotowe zasady przetwarzania danych osobowych reguluje zawarta pomiedzy stronami
umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§11
Z tytutu realizacji niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy i niekompletny,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do 2adania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Platnikéw swiadczen kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych,
o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Platnikami $wiadczen a Udzielajgcym zaméwienia,
jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego
wykonania przez Przyjmujacego zamodwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.
W przypadku nieterminowego wykonania badan lub niedostarczenia wynikéw przez
Przyjmujacego zamdwienie, o ktdrym mowa w § 5 ust. 6, 7 umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguja kazdorazowo kary umowne w wysokosci 100,00 zi. za kazdy dzien zwtoki.

§12

Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych umows,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866), ktéra stanowi zalacznik do umowy i zobowigzuje sie do jej
utrzymania przez caty okres trwania umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany dostarcza¢ potwierdzong za zgodnosé kopie polisy
ubezpieczeniowej Udzielajgcemu zamoéwienie, najpdiniej w dniu utraty waznosci polisy
dotychczasowej, pod rygorem natozenia kary umownej w wysokosci 10% wartosci swiadczen
zrealizowanych w ostatnim roku obowigzywania umowy.

§13

Prawa i obowiazki Przyjmujgcego zamowienie wynikajace z niniejszej umowy nie moga byc
przenoszone na inne podmioty bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia.

1 2

ROZWIAZANIE UMOWY
§14
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) w przypadku wykorzystania maksymalnej kwoty brutto umowy uwaza sig, iz umowa wygasa
bez koniecznosci sporzgdzania odrebnego aneksu,
3) na mocy porozumienia stron,



3.

4) w wyniku oswiadczenia z zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia, jezeli strony
umowy razgco naruszajg postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
interesie Udzielajacego zamowienia.

Za razace naruszenie postanowien umowy uwaza sie miedzy innymi:

1) ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci
i jakosci;

2)nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdan
i informacji.

3) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowier niniejszej
umowy lub przepisdw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych,

4) naruszenie przez Udzielajgcego zamdwienie terminu  zaptaty okreélonego
w § 8 ust. 2.

Stronom przystuguje prawo do rozwigzania umowy w kaidym czasie, z zachowaniem
1-miesiecznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§15

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamowienie;

a) zostat skreslony z rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej,

b) przeniost prawa i obowiagzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzeciag bez zgody
Udzielajgcego zamodwienia,

c) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 12 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§ 16

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia
z Platnikiem Swiadczen. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia
ztozy Przyjmujacemu zamdwienie na pismie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

1.

KARY UMOWNE
§17

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamodwienie moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamoéwienie

obowigzkiem zaptaty nastepujacych kar umownych: 1500 zt (stownie: tysigc pieéset ztotych

00/100) za kazdy stwierdzony przypadek:

a) niewykonania swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych,
przekazanych przez Udzielajagcego zamowienie,

c) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen,

e) przedstawienia Udzielajagcemu zaméwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych Udzielajgcy zamowienie dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkow
finansowych,

f) prowadzenia dokumentacji w sposob razgco naruszajgcy przepisy prawa,

g) udzielania swiadczen w sposéb nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym w obowiazujacych
przepisach prawa lub w umowie.



h) za brak realizacji obowigzku Przyjmujgcego zamédwienie okreslonego w § 3 ust. 4.

2. Kara ptatna bedzie w terminie 7 dni od przestania na adres poczty elektronicznej Przyjmujgcego
zamowienie. W przypadku niedokonania ptatnosci w terminie, o ktérym powyzej, Udzielajacy
zamowienia potraci kare z biezacych naleznosci.

3. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujacy zamowienie zaptaci na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie odszkodowanie pokrywajgce w petni wysokosci szkody, jakie ponidst
Udzielajacy zamodwienie w rezultacie nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
Umowy, co skutkuje wyrzadzeniem szkody po stronie Udzielajgcego zamoéwienie, wywotanej w
szczegolnosci, choc nie wytacznie:

a) przedstawieniem do rozliczen danych nie zgodnych ze stanem faktycznym Ilub
realizowaniem niecelowych $wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb niekompletny, niezgodny z
obowigzujacymi przepisami lub nieczytelny,

c) stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) stwierdzeniem szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z udzieleniem/nie
udzieleniem $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie z jego winy,

e) wyrzadzeniem innych szkdd powstatych z winy Przyjmujacego zamdwienie.

WYNAGRODZENIE
§18
Strony ustalajg wynagrodzenie z tytutu wykonywania niniejszej umowy wedtug cen z formularza
ofertowego, stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, przy czym maksymalna wartosé

umowy nie przekroczy kwoty ............ (stownie: ........ccecvverercernrinienennen..) Ztotych brutto.
OSOBY DO KONTAKTU
§19
1. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy po stronie Udzielajgcego zamdwienie jest:
w Zaktadzie Opiekuriczo- Leczniczym przy ul. Olchy 8 - .......ocveiecevvvveienns, tEL it rireeniinns, €5
(1111 e

2. Osobg do kontaktu ze strony Przyjmujgcego zamdwienie odpowiedzialng za koordynacje umowy
[ ST .| [ rensm—— ) |- || I ——

3. Zmiany personalne nie stanowig zmiany umowy, lecz wymagaja mailowego powiadomienia
drugiej Strony.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§20
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in.
1) przepisy Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.14),

2) Kodeksu cywilnego (Dz.U.2020.1740 t.j. z dnia 2020.10.08 z p6in. zm.),
3) Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2021.711 t.j. z dnia 2021.04.16).

§21
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§22
Zmiany umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.



§23

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujgcy zamodwienie

Zatgczniki do umowy:

1. Zafqcznik nr 1 - Formularz ofertowy z dnia..................
2. Zafgcznik nr 2 — Polisa O.C.







