PROJEKT

Umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

w zakresie wykonjfwa‘nia i opisywania badan elektromiografii (EMG)

zawarta W dniu ..........oiiiinnn r. w Bytomiu pomiedzy:
Szpitalem Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

reprezentowanym przez dr n. med. Andrzeja Tomczyka - Dyrektora
NIP 626 034 0173 REGON 270235840

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie,

..........................................................................................

zwanym dalej Przyjmujacym zamdéwienie

§1

. Udzielajacy zamdwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami w siedzibie Udziclajacego zamoéwienie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan EMG w Pracowni
Elektromiografii i Potencjatow Wywotanych.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie udzielaé $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania i opisywania badan EMG. Przyjmujacy zamdwienie przedstawia miesieczny
harmonogram wykonywania i opisywania badafh EMG.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje i uprawnienia
do realizacji przedmiotu umowy.

. W razie niemoznosci $wiadczenia ustug Udzielajacy zamowienie ‘zawiadomi

Przyjmujacego zaméwienie osobiscie lub telefonicznie.



. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec o0sOb trzecich oraz wobec
Udzielajacego Zamowienia za:

1. rezultat wykonywanych w ramach niniejszej umowy $wiadczen,

2. nienalezyte wykonanie $wiadczen w ramach niniejszej umowy,

3. szkody wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen, chyba ze powstanie szkody jest

nastepstwem okolicznosei niezaleznych od Przyjmujacego Zamoéwienie.

§2

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2017r. 1. do dnia 31.12.2018 r.

§3
. Za $wiadczone ustugi lekarskie, o ktérych mowa w §1 ust. 1 umowy, Przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywaé wynagrodzenie miesigczne.
. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowigzany do przekazywania w formie zalacznika
do faktury zestawienia ilosci wykonanych badan/opisow.

§4
. Nalezno$¢ za wykonywanie ushig wynikajacych z niniejszej umowy, Udzielajgcy
zamOwienie wyptaci na podstawie poprawnie wystawionej faktury przez Przyjmujacego
zamoOwienie, przedlozonej do Dzialu Organizacji Lecznictwa i Statystyki do 10 dni
po zakonczeniu miesigca obrachunkowego.
. Platnos¢ nastgpi do 15-go dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
zostaly udzielone $wiadczenia.
. Platnoé¢ za fakture przedstawiong po 10—dniu po zakonczonym okresie udzielania
swiadczen nastapi w terminie 15 dni od otrzymania faktury.
. W przypadku niedotrzymania terminu platnosci Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguja

odsetki ustawowe za zwloke.

§5

. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji lekarskiej, w formie
clektronicznej 1 papierowej generowane] z systemu infonnatycznegé zgodnie
z obowigzujacymi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. Nr 252, poz. 1697). W przypadku stwierdzenia prowadzenia dokumentacji danego



pacjenta niezgodnie z w/w rozporzadzeniem M .Z. Kontrol¢ prowadzenia dokumentacji

medyczne]j przeprowadza pracownik wyznaczony przez Dyrektora Szpitala.

§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu z zakresu medycyny.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
a) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,
b) innych przepisoéw prawa powszechnie obowigzujacych i obowiazujacych w zakresie niniejszej
UmMowy.
¥
1. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji

specjalistow bedacych lekarzami zatrudnionymi u Udzielajgcego zamowienie.

§8
1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez
Udzielajacego zamowienia, NFZ . oraz innych uprawnionych organéw i osob, szczegélnie

w zakresie dostepnosci i sposobu rildzielania $wiadczen zdrowotnych.

R
1. Przyjmujgcy zamoéwienie w cz:.:lsie $wiadczenia ushug niedycznych objetych niniejsza
umowa korzysta z:
a) obstugi pielegniarki/technika Y
b) bazy lokalowej Udzielajacego zambwiegie,
c) aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wlasnoscig Udzielajacego zamdwienie,

d) lekéw 1 materiatéw opatrunkowych Udzielajacego zamdéwienie,

2. Korzystanie z wymienionych s’rodk(’iwv moze odbywaé si¢ tylko w zakresie niezbednym
do $wiadczenia zleconych ustug medycznych.

§10



1. Udzielajacy zamowienie jest obowigzany do zapewnienia Przyjmujgcemu zamdwienie
bezpiecznych i higienicznych warunkéw wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem
umowy. o

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, a w szczegdlnosci jest obowiazany:

a) wykonywaé czynnosci przewidziane umowg w sposob zgodny z przepisami i zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy 1 stosowal sie w tym zakresie do wydawanych polecef
Udzielajgcego zamdwienie,

b) stosowac $rodki ochrony zbiorowej,

c)dbaé o nalezyty stan aparatury i sprzetu medycznego,

d) poddawaé si¢ na wiasny koszt badaniom profilaktycznym: wstepnym, okresowym oraz
kontrolnym i stosowac sie do wskazan lekarskich,

) na wiasny koszt odbywa¢ szkolenie BHP i P-poz.,

f) na wlasny koszt zapewni¢ sobie odziez ochronna,

g) niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienie o zauwazonym w zaktadzie pracy wypadku
albo zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec inne osoby znajdujace sie w rejonie
zagrozenia o grozacym im niebezpieczenistwie,

h) wspdldziala¢ z Udzielajacym zamoéwienie w wypelianiu obowigzkéw dotyczacych

bezpieczenstwa i higieny pracy.

§11
1. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego zamdwienie.
§12
1. Przyjmujacy zamoéwienie ponadto zobowigzany jest do:
a) ubezpieczenia sig od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczef zdrowotnych okreSlonych w §1 réwniez
od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV. Wymagana suma gwarancyjna
ubezpieczenia okreslona jest w przepisach powszechnie obowigzujacych,
b) utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjne; oraz wartosci

ubezpieczenia,

§13



1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ z waznej przyczyny umowe wskutek oswiadczenia jednej
ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem prawnym

na koniec miesiaca kalendarzowego.

§14

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
1. Strony zobowiazujg sie rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien umowy
w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia mi¢dzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego

zamowienia.

§16
1. Strony zastrzegaja poufnosé wszelkich postanowien umowy dla 0séb trzecich.

2. Sprawy sporne rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdéwienia.

§17
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy

kodeksu cywilnego.

§18
1. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;

Ze stron.

Przyjmujgcy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienie



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie wykonywania i opisywania badain EMG
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Przedmiot zamowienia: wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
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Data i podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2

.............................................

.............................................

/siedziba, adres/

Oswiadczenie Oferenta

Dotyczy: Ogloszenia o Konkursie Ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan EMG

—

10.

1.

12.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert.

Oswiadczam, Zze zapoznatam/em si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Oéwiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbe¢dnymi
do przygotowania oferty oraz wykonania zaméwien na §wiadczenie zdrowotne.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzana/y oferts przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
O$wiadczam, Ze nie wnoszg zastrzezei do warunkéw zawarcia przyszlej umowy i zobowiazuje sie do jej
podpisania, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym

‘i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty.

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywaé bede w siedzibie Szpitala zgodnie z trescig oferty
na warunkach okreslonych w przyszlej umowie.

Oswiadczam, ,ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na sume gwarancyjna
W WYSOKOSCT .vvvvverireserererearenens (obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym
dzien rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy). Zobowigzuje sie do przedlozenia
kopii polisy OC na ww. réwnowartos¢ w dniu podpisania umowy lub najpézniej w pierwszym dniu
obowiazywania umowy.

Poprzez czynnos¢ zlozenia oferty wyrazam zgode na umieszczenie w ogloszeniu Szpitala o rozstrzygnieciu
konkursu ofert moich danych takich jak: imi¢ i nazwisko, firma oraz adres indywidualnej praktyki lekarskiej

w przypadku, gdy moja oferta zostanie wybrana przez Komisje Konkursows.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przedmiotowym
podpisanej umowy.

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia

w pelnym zakresie z nalezyta starannoscia i wymogami aktualnej wiedzy medycznej.

Os$wiadczam, ze posiadam nastgpujgce uprawnienia w zakresie wykonywania i opisywania badan EMG -

/podpis i pieczgé osoby uprawnionej do podpisania i zZtozenia oferty/



WARTOSC OFERTY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zalacznik Nr 3

w zakresie wykonywania i opisywania badan EMG

L.p NAZWA BADANIA CENA
1. Przewodzenie czuciowo — ruchowe z falg F
1 konczyna
2 konczyny
1 koniczyna gorna ze splotem barkowym (badanie z
wykorzystaniem elektrody igtowej)
2. Emg 1 miesnia 1 koficzyna
( badanie z wykorzystaniem elektrody iglowej)
Kazdy kolejny miesien
3. Proba miasteniczna
4. Badanie w kierunku ciesni nadgarstka:
1 reka
2 rece
5. Préba tezyczkowa (badanie z wykorzystanie m
elektrody iglowej)
6. Polineuropatia (badanie 4 konczynowe)
Ts Nerw twarzowy

----------




