UMOWANR /2024
z zakresu radiologii przez technikow tej dziedziny medycyny
zawarta wdniu ................ pomiedzy:

Szpitalem Ogolnym w Kolnie, 18-500 Kolno, ul. Wojska Polskiego 69, KRS 0000059112
reprezentowanym przez:

Anete Dhugozima — dyrektora

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,,Udzielajacym zamowienia"

.................................... s ZAIML ..iuiiiiiiiiieiieaeeaeanaa. .., legitymujacym sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii,
zwanym w dalszej czgéci ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamoéwienie badan rentgenowskich
aparatami Dziatu Diagnostyki Obrazowej zar6wno w pracowni rentgenowskiej aparatem stacjonarnym,
jak i w oddziatach szpitalnych aparatem przewoznym z zapewnieniem catodobowej cigglosci ustug.

2. Przyjmujacy zamowienie za zgoda Udzielajacego zamowienia moze powierzy¢ czynnosci zwigzane z
przedmiotem umowy innej osobie posiadajacej odpowiednie uprawnienia, w przypadku gdy sa
zmuszone do tego przez okoliczno$ci. W takiej sytuacji zobowigzana jest do powiadomienia
Udzielajagcego zamdwienia w terminie co najmniej 3 dni roboczych, przed przewidywang daty
zastepstwa.

3. Przyjmujacy zamodwienie posiada odpowiednie kwalifikacje wymagane prawem niezbedne do
wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy potwierdzone stosownymi dokumentami.

POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
§2

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do:

1. Przygotowania pacjentow do zabiegow.

2. Wykonywania zdje¢ rtg aparatami Dziatu Diagnostyki Obrazowej wedtug ustalonych metod.

3. Scistej wspolpracy z pozostatym personelem szpitala udzielajacym $wiadczen na rzecz pacjentow
leczonych przez Szpital Ogolny w Kolnie.

4. Wykonywanie prac zwigzanych z przygotowaniem badan diagnostycznych (przygotowanie sprzetu,
instrumentow, materiatow fotograficznych, itp.).

5. Prowadzenie ewidencji zuzytych materialéw do badan.

6. Prowadzenie rejestracji zabiegow i chorych.

7.Prowadzenie systematycznej kontroli dawek indywidualnych i innych pomiaréw dozymetrycznych.

8. Przedstawienia udzielajagcemu zamoéwienia okreslonego przez siebie wykazu godzin, w ktorych beda
$wiadczyty ustugi zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

9. Przestrzegania przepisoOw bhp i ppoz. obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia oraz znajomo$¢ zasad
ochrony przed promieniowaniem jonizujagcym.

10. Dbania o mienie Udzielajacego zamowienia, z ktorego korzysta Przyjmujacy zamowienie celem
realizacji niniejszej umowy.

11. Znajomos$¢ i przestrzeganie:

a) statutu i regulaminu porzadkowego Szpitala Ogolnego w Kolnie,

b) innych wymogdéw, w szczegdlnosci: sanitarno-epidemiologicznych obowiazujacych u Udzielajacego
zamoOwienia,

c) innych zasad postgpowania majacych zwigzek z wykonywanymi przez przyjmujgcego zamowienie
ustugami, a okreslonych w procedurach i instrukcjach wewnatrzszpitalnych obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia.



ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§3

Udzielajacy zamowienie zapewnia nieodplatnie Przyjmujacemu zamoéwienie materialty medyczne, sprzet
medyczny, preparaty diagnostyczne i inne $rodki niezbedne do wykonywania zamowienia. Udostepnione
srodki nie moga by¢ wykorzystywane w innych celach niz okreslone umowsa.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§4

1. Uslugi objete niniejsza umowa sg wykonywane wg ustalonego migdzy stronami harmonogramu
uwzgledniajacego przedstawiony przez Przyjmujacego zamdwienie wykaz, o ktorym mowa w § 2 pkt 8 oraz
uwzgledniajacego wykonywanie badan rentgenowskich przez pracownikow Udzielajacego zamdwienia, lub
Wyznaczong przez niego osobe.

2. Przyjmujacy zamowienie wspotpracuje z udzielajacymi innych ushug na rzecz Udzielajagcego zamowienia.

§5

1. Czynno$ci zawodowe wynikajagce z niniejszej] umowy Przyjmujacy zamowienie wykonywaé bedzie
osobiscie z wyjatkiem przypadkow okreslonych w ust. 2.

2. W wyjatkowych przypadkach Przyjmujacy zamowienie moze po uzyskaniu zgody Udzielajacego
zamoOwienia ustanowi¢ zastepstwo, ktore wykonywaé moze osoba posiadajgca uprawnienia do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen medycznych z nalezytg staranno$cig
zawodows, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, nie przekraczajgc granic koniecznej
potrzeby oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektujac prawa pacjenta.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dokladnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczo$ci statystycznej obowigzujacej u Udzielajacego zamdwienia.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez osoby dzialajace w
imieniu  Udzielajacego  zamdwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej lub innych wskazanych przez Udzielajacego zamowienie, w zakresie wykonywania
warunkow niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i jakosci s$wiadczonych ustug,

b) gospodarowania srodkami publicznymi,

c¢) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznosci,
d) terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W przypadku kontroli przez upowaznione podmioty i zakwestionowania prawidtowosci $wiadczenia
ushug lub prowadzenia dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie z ich winy oraz
nalozenia kary finansowej na Udzielajacego zamodwienia przez organ kontrolujacy, Przyjmujacy
zamowienie zostanie obcigzony finansowo wysoko$cia natozonej kary.

§8
1. Za wykonanie czynno$ci okre§lonych w niniejszej umowie Przyjmujacy zamowienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci ................ Zh(stownie: ... ).

2. Przyjmujacy zamOwienie przedstawi faktur¢ za miesigc poprzedni w terminie do dnia 5-go nastgpnego
miesigca. Platnos¢ nastapi na podstawie faktury w terminie do 10-go dnia danego miesigca.

3. Do faktury, o ktorym mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie dotgcza miesigczny raport z realizacji
umowy sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, pod rygorem
przesunigcia terminu wyplaty wynagrodzenia.

4. W przypadku dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie faktury po terminie okreslonym w ust.2



Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo przesuniecia termindw okre§lonych w ust.2 o 7 dni.

5. W przypadku niezaleznej od Udzielajagcego zamowienia i przez niego niezawinionej zmiany terminow
przekazywania $rodkowa. finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, uniemozliwiajacy terminowe
wywiazanie si¢ z powyzszych ustalen, Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia
termindow okreslonych w ust. 2, jednak nie dtuzej niz do daty otrzymania srodkowb. z NFZ.

§9

Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w § 8 wyczerpuje catos¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
zamowienia wzgledem Przyjmujacego zamowienia.
§10

1. Odpowiedzialno$§¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosi solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie udzielonego im zamowienia na warunkach i w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U 2024, poz.799 z pdézn.zm.) oraz wydanych na jej
podstawie przepisach.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania na wilasny koszt badan profilaktycznych
(wstgpnych, okresowych, kontrolnych) . Jesli Przyjmujacy zamdwienie posiada aktualne zaswiadczenie
lekarskie z badan profilaktycznych z innego zaktadu, przy wykonywaniu pracy w takich samych, badz
podobnych zagrozeniach moze dostarczy¢ Udzielajacego zamdwienia kserokopie takiego zaswiadczenia
poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnych szczepien ochronnych oraz badan
do celdow sanitarno-epidemiologicznych.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do odbycia u Udzielajacego zamoéwienie instruktazu bhp
wstgpnego i stanowiskowego.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia na wlasny koszt odziezy roboczej i
ochronnej oraz obuwia.

§11

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, jesli
zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do dostarczenia Udzielajacemu zamowienia kopii dokumentow
potwierdzajacych dokonanie zmian w rejestrze wlasciwego organu w terminie i na zasadach okreslonych w
art. 106, art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U z 2024, poz.799 z
p6zn.zm.)

§13

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dmia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2027r. i w uzasadnionych
przypadkach moze by¢ przedtuzona wola obu stron.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci przez kazda ze stron bez
podania przyczyn za dwutygodniowym wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego miesiaca.

§ 14
Umowa ulega rozwigzaniu:

1. Z uplywem czasu na ktory byta zawarta.

2. Z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych.

3. Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku razgcego naruszenia przez drugg strong postanowien umowy, a w szczeg6olnosci gdy:

a) Przyjmujacy zamowienie swoje prawa i obowiazki przeniost na osobe trzecia nie uzyskawszy na
to zgody Udzielajacego zamowienia w przypadku o ktorym mowa w § 5 ust. 2,



b) w wyniku kontroli wykonania umowy lub innych dziatan kontrolnych uregulowanych
w odrebnych przepisach zostanie stwierdzone u Udzielajacego zaméwienia niewypelnienie
warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegodlnosci ograniczenie dostgpnosci
swiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub zta jako$¢ §wiadczen,
€) Przyjmujacy zamdwienie nie przedstawi aktualnych okresowych badan lekarskich,
d) Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawi kopii umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, o ktorej mowa w § 11 ust. 2,
4. Zaj$cia istotnych okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialno$ci, a ktore uniemozliwiaja
dalsze wykonywanie umowy lub zajda zmiany systemowe o podobnym charakterze.
5. Na skutek zgodnego oswiadczenia stron.
6. Przyjmujacemu zamoéwienie shuzy prawo rozwigzania umowy za 7-dniowym wypowiedzeniem w
przypadku:
a) czesciowego lub catkowitego braku platnosci wynagrodzenia (nalezno$ci) za co najmniej
2 miesigce,
b) cze¢dciowego lub catkowitego braku ptatnosci wynagrodzenia (nalezno$ci) za jeden miesiac,
jezeli zalegto$¢ wynosi co najmniej 90 dni.

§15
Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w drodze porozumienia stron w formie
pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§16

1. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku z
realizacjg umowy.

2. Naruszenie obowigzkow okreslonych w ust. 1 powoduje odpowiedzialnosé stron za wyrzadzone stronom
szkody na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a ponadto daje prawo stronom do rozwigzania
umowy na zasadach okreslonych w § 16 ust 3.

§17
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy majg zastosowanie przepisy oraz inne akty prawne
zwigzane z przedmiotem umowy.

§18

Spory, ktéore moga wynikna¢ w trakcie wykonywania umowy beda rozpatrywane przez sad wilasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§19

Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowi zalacznik:

Nr 1 — miesigczny raport z realizacji umowy.

Nr 2 — o$wiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie o zapoznaniu si¢ z warunkami $wiadczenia oraz
rozliczenia ushug zdrowotnych okre$§lonymi przez NFZ w umowie zawartej na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Przyjmujacy ZAamOWIETHE: .............ccooiiiiiiiiiiiiiieieeee s

MIESIECZNY RAPORT Z REALIZACJI UMOWY

Miesiac .....coooovvriiiiiiiie,

Zatacznik nr 1

dzien m-ca

5*

komérka organizacyjna
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Razem

* godz pracy w kolumnie 5 wypemi¢ w przypadku $cisle okreslonych godzin pracy (podpis uzupeti¢ w dniu udzielania porad nawet jesli brak jest godzin pracy)




Kolno, dnia.............. r

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Ja, nizej podpisany/a ... niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem si¢
z warunkami $§wiadczenia oraz rozliczania uslug zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, oraz Ze znane mi sg
przepisy prawa wewnetrznego obowigzujace w Szpitalu Ogdlnym w Kolnie w zakresie organizacji i
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(podpis Przyjmujgcego zamowienie)
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