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UMOWA NR SZM/ ...../ 2018
zawarta w dniu .................. r. w Siemianowicach Slaskich pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slqsk:ch Sp. z o.0.

ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slqskle

NIP: 6431764082; REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod nr 0000490160,
o kapitale zaktadowym 26 548 000,00 z, reprezentowanym przez:

------------------------------------------------------------

zarejestrowana w Centralnej Ewidencji Dziatalnoséci Gospodarcze;j,

reprezentowanym Przez: .......vvveviereeneeanns
zwang dalej Zleceniobiorcg
o0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zapewnienie mozliwosci §wiadczenia przez Zleceniobiorce
ustug medycznych — w zakresie konsultacji neurologicznych dla pacjentéw Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0., objgtych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
z terenu miasta Siemianowice Slaskie i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ.
Szacunkowa liczba 0s6b ubezpieczonych i innych 0soéb uprawnionych do swiadczen zdrowotnych
w tut. Szpitalu wynosi ok. 63.000.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci lecznicze;
oraz zakres $wiadczef zdrowotnych wykonywanych przez Zleceniobiorce, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada odpowiednia wiedze medyczna, kwalifikacje
i doswiadczenie niezbgdne do prawidlowego wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych
w niniejszej umowie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz
wszelkimi innymi przepisami o charakterze wewnetrznym i zewngtrznym, w tym przepisami
powszechnie obowigzujacymi w zakresie, w jakim maja one zastosowanie do wykonania
niniejszej umowy.

4.  Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyki
medycznej, w zakresie wynikajgcym z obowigzujacych przepiséw prawa.

§2

1. Konsultacje beda wykonywane w siedzibie Zleceniodawcy, koszty dojazdu pokrywa
Zleceniobiorca.

2. Rejestracja pacjentow odbywac sig bedzie pod numerem telefonu ............................

Okreslone umowa uslugi medyczne, bgda wykonywane na podstawie indywidualnych

zlecen/skierowan wystawianych przez upowazniony personel Zleceniodawcy, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

4. W przypadku korzystania przez Szpital z drukéw skierowan opracowanych przez Zleceniobiorce,
jest on zobowigzany zaopatrzy¢ Szpital w odpowiednia ilo$¢ skierowan, zabezpieczajacg caty
okres trwania umowy.

5. Zleceniobiorca zapewni, Zze czas oczekiwania na konsultacje nie bedzie dluzszy niz 3 dni,
a w szczegolnych przypadkach 24 godz.

6. Wynik konsultacji zostanie wpisany do dokumentacji medycznej pacjenta bezposrednio
po konsultacji.

7. W przypadku wystgpienia probleméw z przeprowadzeniem konsultacji, Zleceniobiorca winien

by¢ w kontakeie telefonicznym: '
1213 /,(\{‘/
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7.1. w godzinach ordynacji z Ordynatorem/Lekarzem Kierujacym Oddzialem, badz lekarzem
kierujacym na badania;

7.2. poza godzinami ordynacji z Lekarzem Dyzurnym oddzialu kierujacego na badanie
i na biezgco informowac o wszelkich problemach z realizacjg skierowania.

8. Nie dopuszcza sie mozliwosci zlecenia badania obj¢tego niniejsza umowa podmiotowi trzeciemu
bez uzyskania uprzedniej zgody Zleceniodawcy.

9. W przypadku wystapienia przerwy w $wiadczeniu ustugi na rzecz Szpitala, Zleceniobiorca
zobowigzany jest przekaza¢ informacj¢ na adres Zleceniodawcy wskazany w § 6 pkt 2 bez
zbgdnej zwloki.

10. Minimalna liczba 0s0b udzielajgca swiadczen — 1.

§3
1. Zleceniodawca bedzie placit Zleceniobiorcy wynagrodzenie za 1 wykonang konsultacje
neurologiczng w wysokosci .......... ,00 zt brutto (stownie: ..........cooevevvinni, zt 1 00/100).

2. Strony ustalaja, iz maksymalna warto§¢ przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢
15 000 EURO.

3. Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, Ze cena i warto$¢ podana przez Zleceniobiorce
w ofercie, sa kwotami ostatecznymi brutto i w trakcie trwania umowy nie moga podlegac
zmianom, niezaleznie od obowigzujacej stawki podatku VAT.

4, Zleceniodawca zobowigzany jest do zaplaty wynagrodzenia za wykonane ustugi
w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek w niej wskazany.

5. Okresem rozliczeniowym ustanawia si¢ miesigc kalendarzowy.

6. Zleceniobiorca wraz z faktura zobowiazany jest przedstawic - na podstawie zlecen - wykaz
wykonanych ushug z podaniem:

6.1. daty wykonania ustugi;

6.2. imienia i nazwiska pacjenta;

6.3. imienia i nazwiska lekarza kierujgcego;
6.4. nazwy komdrki kierujacej.

§4

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 3 lat od 16.07.2018 do 15.07.2021r.

Umowa mozZe ulec rozwigzaniu:

2.1. z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta;

2.2. z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen;

2.3. po wypowiedzeniu przez jedna ze Stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia bez koniecznosci podawania przyczyny, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego;

2.4. bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku opodznienia z zaplata za dwa okresy
platnodci $wiadczonych ustug;

2.5. bez zachowania okresu wypowiedzenia, wskutek oswiadczenia jednej ze Stron,
w przypadku, gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ najpézniej do 30 dni kalendarzowych od otrzymania obustronnie
podpisanej umowy wpisaé niniejsza umowe w Portalu Swiadczeniodawcow pod rygorem
rozwigzania umowy zgodnie z pkt. 2.3.

DD —

§5

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w okresie trwania umowy posiada¢ aktualne ubezpieczenie
odpowiedzialnoéci cywilnej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. W przypadku, jeZeli umowa ubezpieczenia zawarta jest na okres krotszy niz czas trwania umowy,
Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedluzenia umowy ubezpieczenia i przedlozenia
Szpitalowi polisy potwierdzajacej to przedhuzenie, w terminie 3 dni przed uptywem terminu
aktualnej polisy.

o



SZM/DN/BZ/417/...../2018

§6
Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja, bedzie uwazana za doreczona w dacie
dorgczenia, zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgczenia pod adres wskazany ponizej
uznane beda za skuteczne, do czasu powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej
o nowym adresie do doreczen.
Strony ustalajg nastg¢pujace adresy do korespondencji:

Zleceniodaweca: Zleceniobiorca:

Szpital Miejski w Siemianowicach SL ...
Sp. zo.0. |
ul. 1-go Maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie ZE | ————

e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

§7
Szpital ma prawo naliczania Zleceniobiorcy kary umownej w nastepujacych wysokosciach:
1.1. 300,00 zt w przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy z przyczyn
dotyczacych Zleceniobiorcy;
1.2. rownowartosci ustugi, jaka na skutek jej nienalezytego wykonania lub niewykonania zostata
zlecona podmiotowi trzeciemu, z ktérym Szpital nie ma podpisanej umowy, powigkszonej
o 50% wartosci tej ustugi.
Szpital po umozliwieniu zlozenia wyjasnien przez Zleceniobiorce podejmie decyzje o natozeniu
lub o odstapieniu od natozenia kary.
Kary umowne platne sg w terminie 7 dni od daty przestania Zleceniobiorcy noty ksiegowej,
Szpital ma prawo potraci¢ karg umowna z wynagrodzenia Zleceniobiorcy, a Zleceniobiorca
wyraza na to zgode.
§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Wszystkie spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy Strony postaraja sie
rozwigzywaé polubownie, a jesli nie bedzie to mozliwe, to poddaja pod rozstrzygniecie
wiasciwego Sgdu Powszechnego dla siedziby Zleceniodawcy.
§9
Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Szpital
w zakresie wykonywanych $wiadczen, zgodnie zobowiazujagcymi przepisami prawa oraz
prawidlowosci i zgodnosci prowadzonej dokumentacji medycznej.
Zleceniobiorca wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.) w zakresie wynikajacym
z umowy zawartej z dyrektorem Oddzialu Funduszu.

§ 10

Umowg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
RAD R_A_\QI_N_‘!,_______.—,?
dward Dworski o
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