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Umowanr ...

o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne

w oparciu o protokot Komisji konkursowej z dnia ..............c.ueuuu..... r.

zawarta W dniu .....ccceeeeevieeieiecnennen, w Bydgoszczy pomiedzy:

Szpitalem Klinicznym im. dr. Emila Warminskiego Politechniki Bydgoskiej - SPZOZ w Bydgoszczy z
siedzibg w Bydgoszczy (85 — 826), przy ul. Szpitalnej 19, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000057250, NIP 9532293970, REGON 092354746,

zwanym dalej Udzielajgcym zamdéwienie, reprezentowanym przez:

Monike Kasprzyk — Dyrektora

.................................................................. , Zwanym Przyjmujgcym Zamodwienie,

Niniejsza umowa jest nastepstwem wyboru przez Udzielajgcego Zamoéwienia oferty Przyjmujgcego
Zamodwienie w postepowaniu nr KON/3/2026 z dnia 09.03.2026 r. prowadzonym zgodnie z Ustawg z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2026 r. poz. 156).
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Udzielajagcy zamdwienie powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania
zamowienie na udzielanie swiadczenn zdrowotnych w zakresie badan EEG, EMG oraz ENG dla
pacjentéw Szpitala Klinicznego im. dr. Emila Warminskiego Politechniki Bydgoskiej SPZOZ
w Bydgoszczy zwanych w tresci umowy ,Swiadczeniami”.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz Swiadczenia okreslone w ust.1 udzielane sg przez osoby
posiadajgce odpowiednie kompetencje (wykaz oséb w zatgczeniu) .

3. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres Swiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

POSTANOWIENIA SZCZEGOtOWE

§2

1. Badania EEG, EMG oraz ENG bedg wykonywane przez Przyjmujgcego zamdwienie na podstawie
skierowan wystawionych przez lekarzy Udzielajgcego zamdwienia.

2. W miare mozliwosci technicznych wyniki badan (odpowiednio zaszyfrowane) bedg przekazywane
w formie elektroniczne;j.

§3

1. Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za rzetelnos¢ przeprowadzonych
badan i wynikow.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do:

2.1. Przekazywania sprawozdawczosci statystycznej wykonanych badan i udostepniania jej na
z3danie Udzielajagcego Zamowienia.

2.2.Wykonywania badan przez osoby o odpowiednich uprawnieniach ikwalifikacjach
zawodowych.

2.3.Wykonywania badan na aparatach i urzadzeniach spetniajgcych standardy okreslone w
przepisach prawa.

Szpital Kliniczny im. dr. Emila Warminskiego Kancelaria - tel.: 52 370 91 02
Politechniki Bydgoskiej - SPZOZ w Bydgoszczy e-mail: sekretariat@szpital.bydgoszcz.pl
ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz NIP: 953-22-93-970, REGON: 092354746



* SZPITAL KLINICZNY

im. dr. E. Warmirskiego
POLITECHNIKI BYDGOSKIE]

§4

1. Za wykonane ustugi Udzielajagcy Zamdwienia bedzie ptacit Przyjmujgcemu Zamoédwienie
wynagrodzenie, zgodnie z cennikiem ustug, ktory stanowi Zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Zaptata za wykonane ustugi bedzie nastepowaé¢ w ciggu 30 dni od doreczenia prawidtowo
wystawionej faktury przez Przyjmujgcego Zamodwienie.

3. Przyjmujacy Zamédwienie dostarczy wraz z fakturg wykaz zawierajacy dane pacjenta, dane lekarza
kierujgcego oraz rodzaj i ilos¢ wykonanych badan.

4. Podstawg uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonanych swiadczen zdrowotnych przez
osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienie. Zaptata bedzie dokonywana przelewem na
wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie rachunek bankowy.

5. Ceny zawarte w cenniku ustug nie podlegajg zmianie w trakcie trwania umowy.
6. Za date ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamodwienia.
7. Udzielajgcy zamodwienia wymaga, aby na fakturze byt podany numer umowy.

8. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Przyjmujacy Zamdéwienie moze nalicza¢ odsetki
ustawowe za opdznienie.

§5

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie ubezpieczy¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na czas trwania
umowy. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest
kazdorazowo dostarcza¢ Udzielajgcemu Zamédwienia przed uptywem okresu obowigzywania
poprzedniej polisy.

§6

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli ze strony Udzielajgcego zamédwienie
lub upowaznionych przez niego osdb, jak rowniez podmiotu kontrolujgcego Udzielajgcego
zamoOwienie a w szczegdlnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, NIK, Sanepidu, oraz jednostek
ochrony $rodowiska , w zakresie:

1) sposobu i zakresu udzielanych swiadczen,

2) ilosci udzielonych $wiadczen,

3) dostepnosci udzielonych swiadczen,

4) prawidtowosci wykorzystywania powierzonych srodkéw,

5) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej .
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2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie wykonac zalecenia pokontrolne zawarte w
protokole kontroli.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie informowaé Udzielajgcego zamdéwienie na jego
zadanie, o zakresie realizacji umowy.

§7

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu zamdwienie kare umowng w
wysokosci:
1) 50% wartosci badania (okreslonej w zatgczniku nr 1 do umowy) w przypadku jego

niewykonania lub nienalezytego wykonania,

2) trzykrotnosci S$redniego miesiecznego wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesiecy
obowigzywania umowy w przypadku rozwigzania umowy przez Przyjmujgcego zamodwienia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienia

2. Naliczenie kar umownych nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
zamowienia ze skutkiem natychmiastowym.

w

. Wysokos¢ kar umownych, o ktérych mowa w ust.1 niniejszego paragrafu, Udzielajacy zamdwienia
moze potraci¢ z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamodwienia, na co Przyjmujacy
zamoOwienia wyraza zgode.

4. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego
do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. Naliczenie przez Udzielajgcego zamdwienia badz zaptata przez Przyjmujgcego zamdwienia kary
umownej nie zwalnia Przyjmujgcego zamowienia z zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................... do dnia....cceeuenenen.

2. Udzielajagcy zamdwienia nie ma obowigzku zlecania wszystkich badan w ilosci wskazanej w
formularzu cenowym, ktéry stanowi Zatgcznik nr 1 do umowy.
3. llos¢ zlecanych badan bedzie uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego zamédwienia.

§9

1. Kazida ze stron moze niniejszg umowe rozwigza¢ z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia lub za zgodg stron w kazdym czasie.
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2. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem okresu jej obowigzywania wskutek oswiadczenia
Udzielajgcego zamédwienia, bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamoOwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy wskazane w § 2 i § 3 umowy, oraz
jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dziatan uregulowanych w odrebnych
przepisach stwierdzono u Przyjmujacego zamdwienie niewypetnianie warunkéw umowy, wadliwe
jej wykonanie, ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie zakresu lub ztg jakos$¢ swiadczen,
nieuwzglednienie zalecen pokontrolnych.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem okresu jej obowigzywania wskutek oswiadczenia
Przyjmujgcego zamdwienia, bez zachowania okresu wypowiedzenia, z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujacego zamdwienia.

4. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
umowa.

§10

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Przyjmujgcy zamowienie i Udzielajgcy zamodwienia

2. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zamoOwienia, pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy jest nastepstwem
okolicznosci za ktére Przyjmujgcy zamowienia odpowiedzialnosSci nie ponosi.

3. W przypadku stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia naruszenia zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
Udzielajgcym zamowienia w zwigzku z okolicznosciami, za ktére odpowiedzialno$é ponosi
Przyjmujgcy zamdwienia, Przyjmujacy zamodwienia zobowigzany jest zwrdci¢ Udzielajgcemu
zamoOwienia wynagrodzenie naliczone od zakwestionowanych $wiadczen z tego tytutu oraz
naliczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary umowne, a takie zobowigzany jest do
wynagrodzenia wszystkich szkdd, jakie w zwigzku z powyzszym ponidst Udzielajgcy zamdwienia.
Powyzszy zwrot badZ zaptata odszkodowania moze nastgpié¢ poprzez potrgcenie ww. roszczenia
Udzielajgcego zamdwienia z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienia, na co Przyjmujacy
zamoOwienia wyraza zgode.

§11

Przyjmujgcy Zamdéwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
z umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego Zamawiajgcego.
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§12

Osobg odpowiedzialng za prawidtowg realizacje umowy jest:
- ze strony Udzielajgcego Zamodwienia .......cccccvvvrevveneenene. Tel. v

- ze strony Przyjmujgcego Zamowienie ........cocceeeeevereeennn. =] PO

§13

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie obowigzujgce przepisy
odpowiednich ustaw, kodeksu cywilnego, a ewentualne spory mogace wynikngé¢ w toku realizacji
umowy, bedzie rozstrzygat sad witasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamodwienia.

§15

Umowe niniejszg sporzgdzono w dwdéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zamodwienia:
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