WZÓR UMOWY 

NA WYKONYWANIE BADAŃ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

na rzecz pacjentów  Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku 
przy ulicy Żurawiej 14
Zawarta w dniu ……………2022 roku pomiędzy :
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

Jana Kochanowicza – Dyrektora USK w Białymstoku

zwanym dalej Udzielającym Zamówienia ,
a   …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie
§ 1

Przedmiotem umowy jest świadczenie zleconych przez Przyjmującego Zamówienie na rzecz Udzielającego Zamówienia świadczeń z zakresu badań tomografii komputerowej.
§ 2

Przyjmujący Zamówienie  oświadcza, że:

1. posiada atestowaną aparaturę niezbędną do wykonywania zleconych badań oraz zatrudnia odpowiedni personel medyczny posiadający kwalifikacje do prawidłowego wykonywania badań będących przedmiotem umowy. 

2. usługi świadczone przez personel medyczny wykonywane będą z należytą starannością 
w oparciu o aktualną wiedzę medyczną oraz z zachowaniem zasad etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta. 

3. Przyjmujący Zamówienie  przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
w zakresie, którego dotyczy niniejsza umowa, oraz przez inne uprawnione organy i osoby, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa, w zakresie objętym umową.
§ 3

1.Przyjmujący Zamówienie  będzie wykonywał usługi diagnostyczne w zakresie tomografii komputerowej na podstawie skierowania wystawionego przez lekarzy Udzielającego Zamówienia.

2.  Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się do przekazywania  wyników badań pacjentów do komórek organizacyjnych kierujących na badanie  ( poradnia, klinika, zakład ) niezwłocznie po ich wykonaniu.
3. Wyniki badań będą opisywane na miejscu lub przesłane do opisu drogą elektroniczną. 

4. Wyniki badań będą dostępne w tamach ordynacji do 1 h  od momentu wykonania badania, po godzinach ordynacji w terminie  do 24 h.

5. Badania Tomografii komputerowej  realizowane będą w systemie 24/7/12/365. ( 24 godzinnym, tygodniowym, miesięcznym, rocznym. Z uwzględnieniem możliwości modyfikacji godzin pracy po uzyskaniu zgody Udzielającego Zamówienia, wykonywania badań po ordynacji przez Udzielającego Zamówienie.
6. W przypadku awarii, przeglądów, napraw, konserwacji Przyjmujący Zamówienie na swój koszt zapewni urządzenie zastępcze bądź wskaże podmiot który na czas  braku możliwości  samodzielnego wykonania badań zrealizuje  świadczenie  w cenie wynikającej z umowy z Przyjmującym Zamówienie. W przypadku konieczności transportu pacjenta  ponosi również koszty transportu.
§ 4

1.Wartość usług zostanie określona według cen umownych zgodnych 
z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy, 
2. Za wykonane badania Przyjmujący Zamówienie  będzie wystawiał faktury każdego miesiąca z 30 dniowym terminem płatności, za miesiąc poprzedni. Do faktury  zobowiązany jest dołączyć wykaz osób, na rzecz których wykonał badania diagnostyczne, zawierający min. następujące dane: nazwa komórki zlecającej, nazwisko i imię lekarza kierującego, data wykonania badania, imię nazwisko pacjenta i PESEL pacjenta, rodzaj badania, ilość, cenę jednostkową badania, wartość. 
§ 5
1. Udzielający Zamówienia  zobowiązuje się dokonać zapłaty w terminie 30 dni od daty wpływu 

   faktury do siedziby Udzielającego Zamówienia. 

2. Strony zgodnie ustalają, iż nieterminowe przekazywanie środków finansowych z tytułu 

  realizacji niniejszej umowy, skutkować może naliczaniem odsetek w wysokości ustawowej.
§ 6
1. Umowa zostaje zawarta na okres 14 m-cy tj. od 01.10.2022 r do 30.11.2023 r.
§ 7
1. Strony ustalają, że w razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy stronom przysługuje możliwość wypłaty odszkodowania w formie kar umownych.   

2. Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę umowną w przypadku:

- nieterminowego wykonania badania określonego w § 3 umowy – 300 zł za każde nieterminowe wykonane badanie.

3. W pozostałych sprawach nie uregulowanych w umowie stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 8
1. Strony umowy dopuszczają możliwość rozwiązania umowy przed upływem okresu na jaki została zawarta w drodze porozumienia stron.

2. Strony dopuszczają możliwość wypowiedzenia umowy za 3 miesięcznym okresem wypowiedzenia.
§ 9
Wszelkie spory wynikłe z realizacji umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienie.
§ 10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
       Udzielający Zamówienia                                                 Przyjmujący Zamówienia 
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Załącznik nr 1 do umowy ….
	Nazwa Świadczenia
	Ilość świadczeń w okresie trwania umowy
	Cena brutto 
w zł

(za jedno świadczenie)
	Wartość 

świadczeń

	TK: badanie głowy  bez kontrastu
	113
	
	

	TK: badanie innej okolicy anatomicznej1) bez kontrastu
	2615
	
	

	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych1) bez kontrastu
	28
	
	

	TK: badanie głowy  bez i z kontrastem
	462
	
	

	TK: badanie innej  okolicy anatomicznej1)  bez i z kontrastem
	1667
	
	

	TK: badanie dwóch lub więcej okolic anatomicznych1) bez i z kontrastem
	417
	
	

	TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
	22
	
	

	TK: badanie dwóch lub więcej  okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
	3
	
	

	TK: angiografia 
	293
	
	

	ŁĄCZNIE
	5620
	X 
	


1)  Okolice anatomiczne stanowią: głowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kręgosłup z podziałem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, lędźwiowy), kończyna górna, kończyna dolna
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