Zatgcznik Nr 3
do Szczegotowych warunkdw konkursu ofert

ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO UMOWY
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
DENSYTOMETRII

Przedmiot umowy

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wudzielanie przez Przyjmujgcego
ZamoOwienie $wiadczen zdrowotnych Pacjentom Udzielajgcego Zamoéwienia w
zakresie densytometrii na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
2. Szczegbtowy zakres Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy
okresla zatgcznik nr 1, do niniejszej umowy.

Obowiagzki stron

§2
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania na rzecz
Udzielajgcego zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,
ktore obejmujg udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdow zgtaszajgcych sie do
Udzielajgcego Zamdwienie, polegajacych na wykonywaniu badan w zakresie

densytometrii.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych W dniach w
godzinach . w siedzibie Przyjmujgcego
Zamowienie..........cccveeueene....

§3
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg odbywac sie bedzie
po wczesniejszym telefonicznym (nr tel......... ) lub pisemnym uzgodnieniu terminu

badania pomiedzy przedstawicielem Udzielajgcego zamdwienie a Przyjmujgcym
zamowienie.

2. Harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych moze ulec zmianie za zgoda
stron.

3. Udzielajgcy Zamodwienia, w sytuacjach nadzwyczajnych moze zmieni¢ dni i
godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie.



4. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy w tym
rowniez w zakresie okreSlonym harmonogramem udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przekazania w terminie ................. od
dnia przeprowadzenia badania do siedziby Udzielajgcego zamdwienie (kierujac na
oddziat zlecajgcy badanie) pisemnego wyniku badania podpisanego przez
osobe/osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami

§4
1. Obowigzki, o ktorych mowa w § 1 i 2 Przyjmujgcy Zamdwienie realizuje z
nalezytg starannoScia przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z
uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny, z zachowaniem
obowigzkdw okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz zawartych
W niniejszej umowie.
2. Ponadto, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:
a)doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym
dokumentacji w formie elektronicznej) i sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone Udzielajgcemu Zamodwienia i osobom trzecim nierzetelnym,
niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji,
b)przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z
ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta.
c) przekazywania Udzielajgcemu Zamoéwienia informacji o realizacji i wykonaniu
umowy W sposob i na zasadach przez niego ustalonych.
3. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ swoich zobowigzan wynikajgcych
Z niniejszej umowy na inne osoby lub podmioty.

§5
Przedstawicielami Udzielajgcego Zamédwienia uprawnionymi do koordynowania
wspotpracy, ustalania harmonogramu udzielania $wiadczen oraz potwierdzania liczby
godzin udzielonych $wiadczen sg pracownicy Dziatu Rozwoju Personalnego
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii tel. 71 3689218 lub
713689205 inne osoby przez nich upowaznione.

Wspotpraca Przyjmujacego Zamodwienie z lekarzami

§6
W celu nalezytego wykonania przedmiotu umowy Przyjmujgcy Zamowienie
wspotpracuje z lekarzami oraz pozostatym personelem medycznym, udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienia.



Kontrola realizacji umowy

§7
. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w
zakresie wykonywania postanowien umowy oraz udostepniania wszelkich
danych i informacji zgodnie z wymogami okre$lonymi przez NFZ.
. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie umozliwi¢  Udzielajgcemu
Zamodwienia kontrole w zakresie niezbednym do ustalenia prawidtowosci
wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:

a) jakosci i zasadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §

1/

b) liczby i zakresu udzielonych $wiadczen,

C) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,
. Udzielajgcy Zamédwienia uprawniony jest do wydawania zalecen w zakresie
przeprowadzonych dziatan kontrolnych, o ktdrych mowa w ust. 1 i ust. 2.
. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen
pokontrolnych.

Naleznos$c¢ za realizacje zamowienia

§8

. Za udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, Udzielajacy
ZamoOwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ za kazde wykonane badanie pacjentowi
Udzielajgcego zamodwienia zgodnie z cennikiem zawartym w zatgczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

Podstawg wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.1, jest faktura
wystawiona przez Przyjmujgcego Zamowienie na koniec danego miesigca z
zalgczonym do niego wykazem udzielonych $wiadczen zdrowotnych
potwierdzonym pod wzgledem merytorycznym i iloSciowym przez osobe
wyznaczong przez Udzielajgcego Zamodwienia.

. Wynagrodzenie pfatne bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego
zamoOwienie wskazany na fakturze VAT w ciggu 14 dni od daty wystawienia
faktury.



Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamodwienie

§9

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia ponoszg solidarnie
Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgcy zamdwienie.

. Przyjmujagcy zamodwienie ponosi wobec Udzielajgcego  Zamodwienia
odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych (zwiaszcza obowigzku
prowadzenia  dokumentacji medycznej, prowadzenia  dokumentacji
statystycznej).

§ 10

. Przyjmujagcy = Zamodwienie  osSwiadcza, ze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami - na sume ubezpieczenia
Polisa/y ubezpieczeniowa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o
ktorym mowa w ust.1, przez caty okres obowigzywania umowy.

. W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorce obowigzku okreSlonego w
powyzszych ustepach, Zleceniodawca moze rozwigza¢é umowe bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

Ochrona tajemnicy oraz rozpowszechnianie informacji

§11

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

. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
uzyskanych od Udzielajgcego Zamowienie w czasie wykonywania umowy
informacji podlegajgcych ochronie, a w szczegdlnosci danych osobowych,
jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikdw badan.



Klauzule w zakresie ochrony danych osobowych

1. W zwigzku z faktem, iz Wykonawca bedzie dysponowat danymi osobowymi,
0 ktérych mowa w ustawie z dnia 24 maja 2018r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz .U. z 2018r., poz. 1000) oraz rozporzgdzeniu Parlamentu Europej-
skiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w spra-
wie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE, Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania ich zgod-
nie z obowigzujgcymi przepisami oraz porozumieniem, o ktdrym mowa w
ust.2 wytgcznie w celach zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy.

2. Szczegotowe zasady przetwarzania danych osobowych okresla porozumienie
0 powierzeniu danych osobowych stanowigce zatgcznik nr 4 do niniejszej
umowy.

3. Dla celéw realizacji niniejszej umowy, Zamawiajacy bedzie przetwarzat dane
osobowe dotyczace Wykonawcy.

4. Przetwarzanie danych osobowych Wykonawcy jest niezbedne do wykonania
niniejszej umowy.

5. Informacje o przetwarzaniu przez Zamawiajgcego danych osobowych doty-
czacych Wykonawcy stanowig zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy (klauzula

informacyjna).

§12
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych
Udzielajgcego Zamodwienia w sposdb naruszajgcy dobre jego imie lub renome
Udzielajgcego Zamdwienia.

Okres trwania umowy

§ 13
1. Umowa zostata zawarta na okres od 01.07.2022 do 31 grudnia 2024 r.



2. Strony dopuszczajg w okresie obowigzywania umowy mozliwos¢ renegocjacji
warunkéw umowy w tym wysokosci wynagrodzenia z uwzglednieniem mozliwosci
finansowych Zleceniodawcy wynikajacych z zawartych kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub innymi Zleceniodawcami.

Rozwigzanie umowy

§ 14

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim 30-
dniowym wypowiedzeniem.

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

3. Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo niezwtocznego rozwigzania
niniejszej umowy w kazdym przypadku stwierdzenia jej nienalezytego
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie.

Spory miedzy stronami

§ 15
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

Sprawy nie uregulowane w umowie

§ 16
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy:
1) kodeksu cywilnego,
2) ustawy o dziatalnosci leczniczej,
3) ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Postanowienia koncowe

§17
Wszelkie zmiany w treSci umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemne;j.



Zatacznik Nr 1

do umowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie scyntygrafii

Szczegotowy zakres swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

umowy
L.p. Rodzaj badania w zakresie scyntygrafii Cena jednostkowa brutto
badania PLN
88.981 Dwufotonowa absorpcjometria (densytometria z

kosci udowej lub kregostupa)

Densytometria DEXA- projekcja kregostupa

Densytometria DEXA- projekcja- szyjka kosci udowej




