UMOW ANr ..../Z/2027

zawarta wdniu ... pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego

ul. Pilsudskiego 61, 34 — 600 Limanowa, NIP: 737-17-41-935, REGON: 000304378
KRS: 0000019390

w imieniu ktorego dziata Dyrektor — dr Marcin Radzieta

zwanym w dalszej czeSci umowy ,, Udzielajacy Zamowienia”

Ksiega rejestrowa: .......................
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacy Zamowienie”.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku wyboru przez Udzielajgcego zamoéwienia oferty
Przyjmujacego zamowienie w postepowaniu konkursowym w Szpitalu Powiatowym w Limanowej
Imienia Milosierdzia Bozego

PRZEDMIOT I CENA UMOWY

§1

Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek
wykonywania §wiadczen medycznych w zakresie opisow badan RTG oraz TK w oparciu o
teleradiologie w okresie od 1 stycznia 2027 roku do 31 grudnia 2029 roku dla pacjentéw Szpitala
Powiatowego w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego” w ilosci i za cen¢ jak w formularzu
asortymentowo — cenowym — Zalgcznik Nr 1 bedacym integralng cze¢$cig umowy.

TERMIN REALIZACJI

§2

1.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 1 stycznia 2027 roku do 31 grudnia 2029 roku.
2.Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron z waznej przyczyny
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca lub za
porozumieniem stron w dowolnym czasie.

WARUNKI SWIADCZENIA USLUGI

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dokonywania opisow badan TK, RTG,
wykonywanych przez Udzielajacego zamoéwienie i1 przesylanych do Przyjmujacego
zamowienie przy uzyciu facza teleinformatycznego (teleradiologii) a nastepnie odsylania
tych opisow Udzielajacemu zamdwienia.



Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ ciagle i nieprzerwane, tj. przez 24h na dobe, przez
365 dni w roku, do wykonywanie opisow otrzymywanych od Udzielajacego zamowienie
badan.

Przyjmujacy zamowienie zabezpiecza kontakt z lekarzem opisujacym 24/7/365 pod
wskazanym numerem telefonu, nadzorujgc telefonicznie przygotowanie pacjenta,
zastosowanie odpowiedniego protokotu badania w tym podanie srodkéw kontrastowych per
o0s 11v oraz przebieg i zakres badania.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ przez caly okres wykonywania ustugi,
ze  bedzie  objety  ubezpieczeniem  odpowiedzialno$ci  cywilnej,  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w pelnym zakresie,
jednak nie mniejszym niz 50%,

Przedstawione ilosci w Formularzu asortymentowo-cenowym sg ilosciami szacunkowymi.
W przypadku braku mozliwo$ci wywigzania si¢ z terminu wykonania badania, Przyjmujacy
Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o powyzszym
Udzielajacego Zamowienia.

Zasady zwigzane z ochrong danych osobowych, ich przetwarzaniem zostang przez strony
uregulowane odrgbnym porozumieniem.

WARUNKI PLATNOSCI

§4

ZamoOwienie realizowane jest wedhug cen zawartych w formularzu
asortymentowo-cenowym stanowigcym Zalacznik do umowy.

Ceny, o ktéorych mowa w ust. 1 nie moga wzrosng¢ Ww czasie trwania umowy
z zastrzezeniem ust. 3 -4.

W przypadku zmiany stawki podatku VAT na ustugi §wiadczone w ramach niniejsze;j

umowy zmiana ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu prawnego
zmieniajacego stawke, po zawarciu stosownego aneksu.

Udzielajacy zamowienie przewiduje mozliwo$¢ waloryzacji cen przedmiotu umowy, w
przypadku wzrostu obiektywnych czynnikoéw cenotwodrczych Przyjmujgcego zamowienie,
przy czym nie cze$ciej niz 2 razy w roku (od 1 stycznia i 1 lipca). Przyjmujacy zamowienie
wnoszacy o  waloryzacje  zobowigzany  jest przedstawi¢  pisemny  wniosek
z udokumentowaniem zasadnos$ci wzrostu cen z przedstawieniem kalkulacji cen obecnych i
proponowanych. Waloryzacja nast¢puje w drodze aneksu do umowy.

Zaptata za wykonanie ustugi nastgpi w formie przelewu bankowego na konto Przyjmujacego
Zamowienie w terminie 21 dni od daty otrzymania faktury.

Faktury bedg wystawiane za okresy miesi¢czne na podstawie imiennego wykazu wykonanych
badan z nazwiskiem lekarza i komorki organizacyjne;.

Przyjmujacy Zamowienie nic moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
przenies¢ wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy na osobe¢ trzecia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§5

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do
umowy pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie



o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow  publicznych
w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej pomie¢dzy Udzielajacym Zamoéwienia a
Dyrektorem Oddziatu NFZ.

3. Strony ureguluja w drodze odrebnej umowy =zasady ochrony danych osobowych
w zwiagzku z realizacjg umowy.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa bgda miaty zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§7

Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnigciu wilasciwemu
rzeczowo Sadowi dla Udzielajacego Zamowienie.

§8

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalaczniki do umowy:
1. Formularz asortymentowo-cenowy

Udzielajgcy Zamowienia: Przyjmujgcy Zamowienie:



