Zakacznik nr 2 do MI
UMOWA (projekt)

zawarta w Miedzyrzecu Podlaskimw dniu ..................... pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim z siedzibg w Migdzyrzecu Podlaskim, adres: 21-560 Miedzyrzec Podlaski, ul.
Warszawska 2-4, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000004756, reprezentowanym przez: mgr inz.
Marka Zawade - Dyrektora SPZOZ, zwanym dalej ,,Udzielajacy Zamowienia”

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (.
Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z p6ézn. zm.) w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert strony

zawierajg umowe o tresci nastepujace;:

1. Przedmiotem umowy jest odptatne wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie
na rzecz Udzielajagcego Zamowienie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego
wraz z opisem w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ wzglgdem Udzielajacego Zamodwienia do
zapewnienia dostepnosci do badan co najmniej dwa dni w tygodniu, przez caly okres
obowigzywania umowy.

3. Podstawg wykonania badan sa skierowania wystawione zgodnie z zasadami
dotyczacymi dokumentacji medycznej przez lekarzy Udzielajacego Zamoéwienie. W
przypadkach tego wymagajacych Udzielajacy Zamodwienie na skierowaniu umieszcza
adnotacje ,,badanie pilne”.

4. Udzielajacy Zamowienie oswiadcza, iz jest zarejestrowanym podmiotem leczniczym i
jest uprawniony do $§wiadczenia ustug medycznych na rzecz pacjentow, w tym réwniez do
kierowania pacjentdw na badania z uzyciem rezonansu magnetycznego.



[

§ 2.Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania okreslonych w § 1
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przy jednoczesnym
zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow do
zachowania tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy
Swiadczeniami zdrowotnymi, a takze zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi
w tym z wlasciwymi ze wzgledu na przedmiot umowy przepisami wprowadzonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy ZamoOwienie zapewnia, iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan
rezonansu magnetycznego wykonane beda przez lekarzy radiologdw posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, okreslone w MI. Radiolodzy sag w pehi
odpowiedzialni wobec Udzielajacego Zamowienie oraz pacjenta za jakos$¢ opisu badania.
Wykaz lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy
zawiera zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli Udzielajagcemu
ZamoéOwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw
w zakresie spetniania wymagan niezbednych do wykonania ustug medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, w szczegdlnosci w zakresie dostgpnosci i sposobu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej, ponoszac
ryzyko ewentualnych kar.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug diagnostycznych
w ramach przewoznego rezonansu na rzecz Udzielajagcego Zamodwienia przez co najmniej
dwa dni w kazdym tygodniu obowigzywania niniejszej umowy. Maksymalny czas
Swiadczenia ushug bedzie wynosit 14 godzin dziennie. Przyjmujacy ZamoOwienie
zobowigzuje si¢ do przedstawienia miesi¢gcznego harmonogramu S$wiadczenia ustug
uwzgledniajacego potrzeby Udzielajacego Zamowienie. Harmonogram wchodzi w zycie
w momencie akceptacji przez Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajacego Zamowienia.
Wykonawca ma prawo do zmiany ustalonego harmonogramu pod warunkiem uzyskania
akceptacji Udzielajacego Zamodwienia
Przyjmujacy Zamowienie nie jest zobowigzany do $wiadczenia ustug w niedziele 1 dni
ustawowo wolne od pracy, chyba ze strony na pismie uzgodnig inaczej.
W ramach $wiadczonych ustug Przyjmujacy Zamowienie:
e przygotuje obrazy rezonansu magnetycznego w formie trwatej — na ptycie CD —
w dwoch egzemplarzach
e dostarczy Udzielajagcemu Zamowienie drogg mailowa na uzgodniony adres mail (PDF
oraz wersja edytowalna), oraz w wersji papierowej (w 2 egzemplarzach) opisy badan
wykonanych i autoryzowanych przez odpowiednio wykwalifikowanych lekarzy
radiologow
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienie
obrazy rezonansu magnetycznego oraz opisy wykonanych badan w terminie:
e do 2 dni roboczych od momentu wykonania badania — ,,badania stabilne”
e do 24 godzin od momentu wykonania badania - badan zakwalifikowanych przez
Udzielajacego Zamoéwienie jako ,,pilne” ,
e do 6 godzin od momentu wykonania badania - badan zakwalifikowanych przez
Udzielajacego Zamodwienie jako ,,CITO”.
Terminy, o ktorych mowa w ust. 7, moga zosta¢c wydluzone wytacznie w sytuacjach
wyjatkowych, niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie 1 po uprzednim
poinformowaniu o tym fakcie i uzyskaniu zgody Udzielajacego Zamowienie na pisSmie
pod rygorem niewaznosci.
W przypadku watpliwosci co do tresci opisu, lekarze Przyjmujacego ZamoOwienie s3
zobowigzani udzieli¢ lekarzom Udzielajagcego Zamodwienie dodatkowych telefonicznych
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10.

11.

12.

13.

14.

lub mailowych wyjasnien w terminie 24h od zlozenia zapytania w przypadku ,,badan
stabilnych 1 ,,pilnych” oraz w terminie 2 h od zlozenia zapytania w przypadku ,,badan
CITO”.
W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do wykonywania
badan pacjentow skierowanych z Oddziatéw Szpitalnych Udzielajacego Zamodwienie
a takze badan finansowanych przez NFZ w ramach procedur ambulatoryjnych $wiadczen
diagnostycznych kosztochtonnych, pod warunkiem posiadania przez Przyjmujacego
Zamowienie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pracownikéw technicznych
obstugujacych kompleksowo jednostke mobilnego rezonansu magnetycznego. Powyzszy
personel ma zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta na najwyzszym poziomie, zapewnié
wilasciwe skalibrowanie jednostki 1 zabezpieczy¢ jednostke przed uszkodzeniami
wynikajacymi z zaniedbania badz niewlasciwego jej zastosowania. Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje si¢ rowniez do zapewnienia wszystkich urzadzen i materiatow
eksploatacyjnych niezbednych do prawidlowego funkcjonowania jednostki.
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, ze caly personel zatrudniony przez Przyjmujacego
ZamoOwienie w celu $wiadczenia ustug, a w szczego6lnosci do obstugi Jednostki MR:

- posiada kwalifikacje stosowne do stanowiska, na jakim wykonuje prace,

- w pelni przestrzega i podporzadkowuje si¢ wszystkim obowigzujacym w tym

zakresie przepisom prawnym.
W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamodwienia udostgpni Przyjmujacemu
Zamowienie zrodto energii elektrycznej dla potrzeb jednostki mobilnego rezonansu
magnetycznego. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienie za zuzyta energi¢ elektryczng podczas realizacji $wiadczen,
zgodnie ze wskazaniem licznika.. Zaptata przez Przyjmujacego Zamowienie za energi¢
elektryczna bedzie si¢ odbywaé na podstawie faktury wystawionej przez Udzielajacego
ZamoOwienia W terminie 14 dni od daty jej dor¢czenia Przyjmujagcemu Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do podjecia wszelkich krokow w celu
uzyskania niezbednych zezwolen 1 koncesji jakie Przyjmujacy Zamowienie lub jego
personel powinien posiada¢ celem realizacji niniejszej umowy.

§3

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do dostarczenia zlecen na ,,badania stabilne”
pacjentéw szpitalnych mailem lub tez zgloszenia telefonicznego, co najmniej dobg przed
wyznaczonym terminem badan. Zlecenia na badania bedg przesytane mailem pod adres
................................... , lub zglaszane telefonicznie pod numer tel.:
................................. a nastepnie potwierdzone poprzez przekazanie pisemnego
skierowania na badanie. W przypadkach naglych badania zglaszane beda na biezaco
telefonicznie lub mailem.

Udzielajacy Zamowienia gwarantuje, ze pacjenci szpitalni beda dostarczani na badania
zgodnie z grafikiem przygotowanym przez Przyjmujacego ZamoOwienie na podstawie
zlecen na badania i zgtoszen o ktorych mowa w pkt 1 i udostgpnionym Udzielajacemu
Zamoéwienia w dniu wykonywania badan.

Badania beda wykonywane bez zbednej zwloki zaréwno po stronie Przyjmujacego
Zamowienie, jak 1 po stronie Udzielajagcego Zamowienie.

§ 4.



1.

Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalaja wynagrodzenie
w wysoko$ci:

L.p.

Rodzaj badania diagnostycznego

Cena brutto
za 1 ,,badanie
stabilne”

Cena brutto za
1 ,badanie
pilne”

Cena brutto
za 1 ,badanie
CITO”

z1

zl

71

NMR: badanie gtowy, kolana, barku, kregostupa,
stawu skokowego i innych— bez kontrastu

NMR: badanie gtowy, kolana, barku, kregostupa,
stawu skokowego i innych - z kontrastem

zgodnie z oferta zlozong w konkursie na ,udzielanie $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych: wykonywanie badan diagnostycznych w mobilnym rezonansie
magnetycznym w SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim”.

Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty i oplaty dodatkowe nalezne
Przyjmujacemu Zamoéwienie a konieczne do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.
Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez catly okres obowiazywania
niniejszej umowy z zastrzezeniem sytuacji ustawowej zmiany stawki podatku VAT.

§ 5.

Podstawa do sporzadzenia faktury sa zaakceptowane przez Udzielajacego Zamowienia
comiesieczne zestawienia wykonanych badan rezonansu magnetycznego. Wzor
zestawienia stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

Faktury winny by¢ sporzadzane za okresy miesieczne, w terminie do 7 dni po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 1.
Zaplata naleznos$ci nastepowac bedzie przelewem, na konto Przyjmujacego Zamowienie
wskazane na fakturze, w ciggu 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Udzielajacego
Zamoéwienia prawidlowo wystawionej faktury z zalaczonym zestawieniem, o ktorym
mowa ust. 1. Zestawienie podlega weryfikacji przez Udzielajagcego Zamowienia.
W przypadku zakwestionowania jego prawidtowosci, Udzielajacy Zamodwienia jest
uprawniony do wstrzymania zaptaty naleznos$ci na rzecz Przyjmujacego Zamowienie.

W przypadku opdznienia ptatnosci Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo naliczy¢ odsetki
ustawowe, jednakze nie moze zaprzesta¢ wykonywania badan.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Udzielajacego Zamowienia (np.
cesja wierzytelnosci oraz naleznosci ubocznych) wymaga zgody podmiotu, ktéry utworzyt
Udzielajacego Zamodwienia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar wynikajacych z umowy,
jak tez kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie.

§6

W przypadku wystgpienia okoliczno$ci, gdy dane $wiadczenie nie bedzie moglo by¢
wykonane na warunkach okre$lonych niniejsza umowa, Przyjmujacy Zamodwienie
zobowiazuje si¢ wykona¢ je na swodj koszt u innego $wiadczeniodawcy spetniajacego
warunki wymagane niniejszg umowa od Przyjmujacego Zamdwienie.

Niewywigzanie si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku okreslonego w ust. 1
spowoduje, iz Udzielajacy Zamowienia skorzysta z uslug innego $wiadczeniodawcy,
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a wszelkie z tego tytulu poniesione koszty zostang pokryte przez Przyjmujacego
Zamowienie.

§7

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy ponosi solidarnie Przyjmujacy Zamodwienie 1 Udzielajacy
Zamowienia.

W  zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w  zwiagzku
z odpowiedzialnoscig solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamodwienia nie
ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstala z przyczyn lezacych wytacznie po stronie
Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim
szkoda byta nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.
Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy Zamowienia
zaplaci odszkodowanie (w tym zado$éuczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy
Zamowienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamowienie zwrotu
calosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania ( w tym
zado$¢uczynienia) w zalezno$ci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego

Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu
MF z dnia 29.04.2019 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866)

2) okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika nr 3 do niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy, w wysokos$ci wymaganej przez
odpowiednie przepisy, sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia przez caly okres
trwania umowy.

§8

. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamédwienia nastepujgce kary umowne,

tj. za nieprzestrzeganie, lub niewykonywanie postanowien umowy oraz naruszenie praw

pacjenta w wysokosci: 2000,00 zi (stownie: tysiac zlotych) za kazdy stwierdzony
przypadek:

a) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegolno$ci wykazanie w fakturach/rachunkach
1 sprawozdaniach wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje
Swiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

b) nieterminowe;j realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,

C) obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajacych na braku wymaganych
kwalifikacji osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,

d) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajacego ZamoOwienia,

e) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego
Zamoéwienia, NFZ lub innym podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kontroli,

f) odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot umowy na
warunkach w niej okreslonych,

g) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy.

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej
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rozwiazania.

3. Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody,
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupeltniajacego na zasadach ogolnych.

§9

Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego zgloszenia reklamacji w
przypadku stwierdzenia wad jako$ciowych badania lub jego opisu. W przypadku stwierdzenia
przez Udzielajacego Zamowienia, iz ustuga nie odpowiada jej dotychczasowej jakosci,
poinformuje on Przyjmujacego Zamoédwienia o stwierdzonych wadach i okresli oczekiwany
termin usuni¢cia uchybienia. Usunigcie uchybienia nastgpi przez Przyjmujacego Zamdwienie
bezzwlocznie, tj. nie pdzniej niz w terminie 24h (2h w przypadku badan CITO) od daty
zgloszenia reklamacji.

§ 10

1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ przygotowac i utrzymywaé w nalezytym stanie
odpowiednie miejsce do postoju Jednostki Przewoznego Rezonansu Magnetycznego
zgodnie z zaleceniami producenta udostepnionymi Udzielajgcemu Zamodwienia przez
Przyjmujacego Zamowienie w terminie 3 dni od daty zwarcia umowy. W szczegolno$ci
Udzielajacy Zamodwienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia Przyjmujacemu Zamowienie
w miejscu postoju jednostki dostgpu do energii elektrycznej, sanitariatéw oraz wody,
niezbednych do nalezytego $wiadczenia ustug, wlaczajac w to:

a) wydzielenie na wiasny koszt Udzielajacego Zamowienia trojfazowego zrodia
zasilania o nastgpujacych parametrach:

- napigcie elektryczne 400V, stabilnos$¢ +/-5%);
- moc 75 kw;

b) zapewnienie Przyjmujagcemu Zamédwienie dostepu do miejsca postoju Jednostki od
godzin wieczornych dnia poprzedzajacego zaplanowany dzien swiadczenia ustug
do godzin porannych dnia nastgpujacego po dniu §wiadczenia ustug;

c) Udzielajacy Zamowienia dotozy wszelkich staran, aby zapewnié¢ swobodny dostep
do Jednostki MR w tym dla pacjentow i personelu Jednostki MR przez caty czas,
kiedy bedzie ona pozostawata zaparkowana na wyznaczonym miejscu
parkingowym,

2. Udzielajacy Zamoéwienia z odpowiednim wyprzedzeniem powiadomi Przyjmujacego
Zamowienie o jakichkolwiek odstepstwach od specyfikacji producenta Jednostki
dotyczacych zasilania elektrycznego m.in. o okresowych spadkach napigcia lub
przepigciach, o ktorych mu wiadomo.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ skrzynke podtaczenia medidw oraz
wszystkie urzadzenia niezbedne do zainstalowania skrzynki na terenie nalezacym do
Udzielajacego Zamowienia.

4. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zainstalowa¢ skrzynke w miejscu
umozliwiajacym podtaczenie Jednostki do gniazda elektrycznego ustalonym uprzednio
przez strony umowy.

5. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ nie ingerowaé w zainstalowang skrzynke
podlaczenia medidéw bedaca wlasnoscia Przyjmujacego Zamowienie bez uprzedniej,
pisemnej zgody Przyjmujacego Zamowienie.

6. Udzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzgt Przyjmujacego
Zamowienie pozostawiony na parkingu.



§ 11

Udzielajacy Zamodwienia, jego pracownicy, podwykonawcy lub firmy wspotpracujace
nie maja prawa obstugiwac, ingerowaé, modyfikowaé, zmienia¢ badz manipulowaé przy
Jednostce Przewoznego Rezonansu Magnetycznego bez pisemnej zgody Przyjmujacego
Zamowienie. Udzielajacy Zamdwienia wyznaczy na swoim terenie najbardziej bezpieczne
miejsce postoju Jednostki. Przyjmujacy Zamoéwienie zachowuje nalezyta starannos$¢ przy
zabezpieczeniu Jednostki Przewoznego Rezonansu Magnetycznego.

§ 12

1. Udzielajacy = Zamoéwienia  zobowigzuje si¢ do  zapewnienia  odpowiednio
wykwalifikowanego personelu, ktory zapewni zorganizowany 1 sprawny transport
pacjentéw hospitalizowanych u Udzielajacego Zamowienie do 1 z Jednostki PrzewoZnego
Rezonansu Magnetycznego.

2. Udzielajacy Zamowienia jest odpowiedzialny pod wzgledem medycznym za swoich
pacjentow w trakcie transportu pacjenta do i z Jednostki Przewoznego Rezonansu
Magnetycznego. Za pacjentéw znajdujacych si¢ na terenie Jednostki Przewoznego
Rezonansu Magnetycznego pod wzgledem medycznym odpowiedzialny jest wylacznie
Przyjmujacy Zamowienie.

3. W przypadku pacjentdw przytomnych, bedacych w stanie cigzkim, u ktoérych istnieje
zwigkszone ryzyko zagrozenia zycia lub pogorszenia stanu zdrowia Udzielajacy
ZamoOwienia zobowigzany jest zapewni¢ opieke wykwalifikowanego lekarza w trakcie
transportu pacjenta do i z Jednostki PrzewozZnego Rezonansu Magnetycznego.

4. W przypadku pacjentdw przytomnych, bedacych w stanie ciezkim uprawniony pracownik
medyczny dzialajagcy w imieniu Przyjmujacego Zamowienie po uzgodnieniu z lekarzem
kierujacym Udzielajagcego ZamoOwienie ma prawo odmowi¢ wykonania badania, jezeli
jego przeprowadzenie moze wplynaé¢ na pogorszenie stanu zdrowia pacjenta.

5. W przypadku wszystkich pacjentow hospitalizowanych Udzielajacy Zamowienia
zobowigzuje si¢ do:

a) odpowiedniego przygotowania pacjenta do badania MR. Procedura przygotowania
pacjenta do badania stanowi zatacznik nr 2 do umowy,

b) uzyskania pisemnej zgody pacjenta na badanie (formularz dostarcza Przyjmujacy
Zamoéwienie).

6. W ramach niniejszej umowy nie wykonuje si¢ badan u pacjentoéw nieprzytomnych, dzieci
do lat 12 oraz pacjentéw niewspotpracujacych.

§ 13

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ na zasadach ustawy o panstwowym ratownictwie
medycznym do zapewnienia pomocy medycznej kazdemu pacjentowi Przyjmujacego
Zamoéwienie poddawanemu badaniu w Jednostce Przewoznego Rezonansu Magnetycznego,
znajdujacemu si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. O sytuacji naglego zagrozenia
zdrowotnego pacjenta pracownicy Przyjmujacego Zamowienie znajdujacy si¢ w Jednostce
Przewoznego Rezonansu Magnetycznego powinni zawiadomi¢ Udzielajacego Zamodwienie
dzwoniac pod nr telefonu: 083 3718338.

§ 14



Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania do dnia 01.03.2025 r.
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§ 15

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Udzielajacy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesigcznym okresem

wypowiedzenia w przypadku:
a) rozwigzania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy;
b) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
Zamowienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszym umowa.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie razaco narusza istotne
postanowienia umowy.
Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,
uprawniajace Udzielajagcego Zamowienia do rozwigzania umowy w trybie, o ktorym mowa
w ust. 3 uznaje si¢ w szczegdlnosci naruszenia § 2, § 6 ust. 1, § 7 ust. 3, oraz przypadki
wymienione w § 8 ust 1.

§ 16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633),
ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561, ze zm.) oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Spory, ktore moga wyniknagé w trakcie realizacji umowy, a ktoére nie zostang
rozstrzygnigte polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla
Udzielajacego Zamdwienia.

§17

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej] umowy wymagaja formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.

Integralng cz¢s$¢ umowy stanowia zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

Umowe niniejszg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki do umowy:

Nr 1 Wzoér Wykaz wykonanych badan



Nr 2 Procedura przygotowania pacjenta do badania rezonansu magnetycznego

Nr 3 Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego Zamowienie

Nr 4 Wykaz lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy na wykonywanie badan
diagnostycznych MRI w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego

Nr 5 Oferta



zatacznik nr 1 do umowy z dnia ............... na wykonywanie badan diagnostycznych MRI
w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego- wykaz wykonanych badan

WYKAZ WYKONANYCH
BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO
MIESIAC ...............

data
wykon

ania

opisu

miejsce
badania

Odziat | Nazwis | PES | Rodzaj Typ kontrast bez cena
koi EL badani kontras
imie a tu
pacjent

a

lekarz
kieruja
cy

lekarz
opisuja
cy
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zatacznik nr 4 do umowy z dnia ............... na
wykonywanie badan diagnostycznych MRI

w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego -
wykaz lekarzy

Wykaz lekarzy udzielajacych S§wiadczen zdrowotnych w ramach umowy na
wykonywanie badan diagnostycznych MRI
w mobilnej pracowni rezonansu magnetycznego dla SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim

Lp

Nazwisko i imi¢

Specjalizacja

(data i podpis Przyjmujacego Zamowienie)
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