Zatgcznik Nr 4 — wzor Umowy
UMOWA NR CZDIR/DS/ /2025/W

zawarta w Sosnowcu W dniu .......oooeiiiiinnn r pomigdzy:

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla I w Sosnowcu Sp. z o.0.
ul. G. Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem 0000532342,
NIP 644-35-08-924, Regon 276240724

reprezentowanym przez: Prezesa Zarzadu — dr n.med. Andrzej Siwiec

zwanym w tresci umowy ,,Zleceniodawca” .

Regon................ o DI & s 4 s s v oo

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

zwanym w tre$ci umowy ,, Zleceniobiorcy”.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu
(na podstawie art 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r o dziatalnosci leczniczej

oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. 0 $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustug przez Zleceniobiorce polegajace na
wykonywaniu badan elektromiografii EMG dla dzieci, zgodnie z zalacznikiem nr 1
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.
2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilo$ciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb.
3. Zleceniobiorca gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne z
obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
4. Zleceniobiorca gwarantuje, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane na podstawie
niniejszej umowy beda udzielane przez co najmniej...... 0s0b

§2

Warunki wykonywania przedmiotu umowy
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:
a. przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres
$wiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej,
b. zapewnia realizacj¢ badan objetych zakresem konkursu (zgodnie ze zlozong ofertq),
c. personel Zleceniobiorcy, ktéry bedzie przeprowadzal badania, posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan oraz autoryzacji wynikow,
d. posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny,
aparatura i sprzet medyczny winny byc¢ dopuszczone do uzytkowania przy udzielaniu
$wiadczeh medycznych (CE, aktualne i udokumentowane przeglady).



e. $wiadczenia wykonywane beda na podstawie indywidualnych skierowan wystawianych i
podpisywanych przez lekarzy Zleceniodawcy, opieczgtowanych pieczgeig naglowkowa
Zleceniodawcy, ktore powinno zawierac:

e oznaczenie Zleceniodawcy (nazwe podmiotu, adres podmiotu wraz z numerem
telefonu, kod identyfikacyjny, o ktorym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdlowego trybu postgpowania w
sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslef z tego rejestru z
dnia 29.03.2019 r (z p6Zn. zm.),
oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktorego kieruje sie pacjenta na badanie,
date wystawienia skierowania,
dane pacjenta (PESEL oraz imig i nazwisko pacjenta),
rodzaj badania,
rozpoznanie kliniczne, wyniki badan diagnostycznych (opis stanu zdrowia pacjenta) i
inne informacje mogace mie¢ wptyw na wynik zleconego badania,

e podpis i pieczatka lekarza zlecajacego wraz z numer prawa wykonywania zawodu.

2. Strony ustalaja, iz przewidywany czas oczekiwania:

e na wykonanie badania wynosi.............

e na wynik badania wynosi.....................

3. Zleceniodawca zobowiazany jest do zapewnienia transportu sanitarnego pacjentowi do
siedziby Zleceniobiorcy i z powrotem na wiasny koszt — dla badan kierowanych z oddzialow
Zleceniodawcy. Pacjenci kierowani na badanie z Poradni specjalistycznych znajdujgcych si¢
przy Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II, koszt dojazdu pokrywaja we
wilasnym zakresie.

4. Badania wykonywane beda w: (pefny adres)...............coooeiiiiiiiiiiiii

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

6. Strony ustalaja, ze wynik badania bedzie przestany droga elektroniczng, poprzez
przekazanie bezpieczng (szyfrowang) korespondencja mailowa na adres: sekretariat@czdir.pl.
Strony ustalaja, ze hasto do otwarcia zaszyfrowanego zalacznika kazdorazowo bedzie
przekazywane drogg telefoniczna.

7. Zleceniobiorca zapewni niezwlocznie, na wiasny koszt przesylanie wynikow badan z
opisem w formie papierowej do siedziby Zleceniodawcy. W uzasadnionych przypadkach
Zleceniodawca dopuszcza przekazywanie wynikow upowaznionemu pracownikowi
Zleceniodawcy.

8. Zleceniobiorca zobowiazany jest do posiadania polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, przez caly okres obowiazywania umowy. Zleceniobiorca zobowigzany jest do
dostarczenia Zleceniodawcy kopii polisy umowy.

§3

Warunki platnosci
1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla zalgeznik nr 1 stanowigcy integralng czes¢
umowy.
2. Strony ustalaja, ze rozliczenie za wykonane ustugi odbywaé si¢ bedzie w okresach
miesigcznych.
3. Za wykonane ustugi Zleceniobiorca wystawi fakturg do 7 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.



4. Zleceniobiorca do kazdej faktury jest zobowigzany dotgczy¢ wykaz wykonanych ustug ze
wskazaniem dat ich wykonania i danych pacjentow (PESEL — dwie ostanie liczny XX),
rodzaj badania oraz ceng.

5. Zleceniodawca dokona platnosci poszczegolnych faktur przelewem na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy w terminie do 30 dni od daty otrzymania oryginatu prawidtowo wystawionej
faktury VAT wraz z wykazem wykonanych swiadczen.

6.Zleceniodawca dopuszcza stosowanie przez Zleceniobiorce ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych. W przypadku skorzystania przez Zleceniobiorce z mozliwosci wystania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Zleceniodawcy, Zleceniobiorca przesyla
fakture VAT na adres: faktury@czdir.pl

7. Za date platnosci uznaje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

8.Zleceniodawca szacuje kwote zobowiazania w okresie trwania umowy W
wysokosci ......... 7t brutto (sfownie:................c...........). W razie wyczerpania wskazanej
kwoty przed terminem okreslonym w §8 umowa wygasa, a strony nie nabywaja wzgledem
siebie zadnych roszczen z tego tytutu.

9. W przypadku zlecenia mniejszej ilosci badan do wykonania niz szacowana, lub
niewykorzystania puli stanowigcej szacunkowa warto$¢ zaméwienia, Zleceniobiorca nie
nabywa w stosunku do Zleceniodawcy zadnych roszczen finansowych.

10. Ushugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i
jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujgcej ustawy o
podatku od towaréw i ustug.

11. Zleceniobiorca ma obowiazek niezwlocznego wskazania Zleceniodawey rachunku
bankowego, ktory jest zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie
podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w tym podmiotow, ktorych rejestracja
jako podatnikow VAT =zostata przywrécona, prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej zgodnie z art. 96 b ustawy o podatku od towarow i ustug.

12. W przypadku zmiany rachunku bankowego lub wykreslenia wskazanego rachunku
bankowego Zleceniobiorcy z wykazu jest on zobowigzany do poinformowania o tym fakcie
Zleceniodawce w terminie 1 dnia od momentu zaistnienia zmiany. Informacja winna zawiera¢
nowy numer rachunku bankowego umieszczony w wykazie na ktory maja zosta¢ dokonane
platnosci, i by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Zleceniobiorcy oraz
w pierwszej kolejnosci przekazana Zleceniodawcy drogg elektroniczng (na adres poczty
elektronicznej: sekretariat@czdir.pl), a nastgpnie w oryginale do siedziby Zleceniodawcy.
Informacja o ktorej mowa powyzej stanowi podstawe do sporzadzenia przez Zleceniodawce
aneksu do umowy w zakresie zmiany rachunku bankowego. W przypadku poinformowania
Zleceniodawcy o zmianie rachunku bankowego, jego wykreSlenia lub stwierdzenia przez
Zleceniodawce wykreslenia wskazanego rachunku bankowego Zleceniobiorcy z wykazu,
platno$¢ wymagalna zostaje zawieszona do dnia wskazania przez Zleceniobiorce innego
rachunku, ktéry znajduje si¢ w wykazie.

13. W przypadku zawieszenia terminu platnosci faktury zgodnie z pkt 5, ktory zostat
okreslony zgodnie z niniejsza umowa, Zleceniobiorcy nie bedzie przystugiwalo prawo do
naliczania dodatkowych optat, kar, rekompensat, ani nie bedzie naliczal odsetek za powstata
zwloke w zaptacie faktury.

14. W przypadku, jezeli Zleceniodawca dokona wptaty na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
wskazany w umowie, a rachunek ten na dzien zlecenia przelewu nie bedzie ujety w wykazie,
Zleceniobiorca zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej w
wysokosci rownowartosci sankcji jaka zostanie nalozona przez Urzad Skarbowy wobec
Zleceniodawey wraz z naleznymi odsetkami lub rownowartosci podatku dochodowego od




0s6b prawnych jaki Zleceniodawca zaptaci do Urzedu skarbowego z tytutu okolicznosci
wynikajacych z powyzszych punktow, albo szkody jakg Zleceniodawca poniesie z tego tytutu.

§4

Obowiazki Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng i statystyczng zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Zleceniobiorca wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Zleceniodawca o$wiadcza, iz w placowce wprowadzono standardy ochrony maloletnich
dostepne na stronie internetowej Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta II w
Sosnowcu Sp. z 0.0. https://www.czdir.pl/ a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zapoznania
sie z nimi i ich przestrzegania podczas realizowanych dostaw/ustug.

4. Na podstawie Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/937 z dnia 23
pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony o0sob zglaszajacych naruszenia prawa Unii
Europejskiej oraz art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow,
Zleceniodawca o$wiadcza, iz posiada wdrozong procedurg zglaszania nieprawidtowosci.
Procedura dostepna jest na stronie internetowej Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana
Pawla Il w Sosnowcu sp. z 0.0. https://www.czdir.pl/.

§5

Kary umowne
1. Zleceniobiorca zaptaci kare umowng w wysokosci 5% wartosci brutto ostatnio wystawionej
faktury, jezeli z wiasnej winy nie wykona lub nienalezycie wykona ustuge objeta umowa.
2. Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 5% szacunkowej
wartosci umowy w razie rozwigzania umowy w trybie §6 ust.2.
3. Zleceniodawca uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego w
zakresie przewyzszajacym wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

§6
Rozwigzanie, odstapienie od umowy

1. Kazda ze strony moze rozwigza¢ niniejsza umowe z 3 miesigcznym okresem
wypowiedzenia.

2. Zleceniodawcy przystuguje prawo natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku razacego lub uporczywego naruszania przez druga strone
postanowien niniejszej umowy, w szczegdlnosci zaprzestania udzielania $wiadczen
medycznych przez Zleceniobiorce lub nienalezytego ich wykonywania.

§7
Postanowienia koncowe
1. Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy z
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dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych z p6zn. zm.

3. Zmiany tresci umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej na pismie pod rygorem
niewazno$ci, z tym zastrzezeniem, ze niewazna jest zmiana postanowiefi zawartej umowy
niekorzystnych dla Zleceniodawcy, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢
zmiany tresci oferty, na podstawie, ktorej dokonano wyboru Zleceniobiorcy, chyba, ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

5. Osoba do kontaktu ze strony Zleceniodawcy jest Edyta Wybanska- Lubon, nr tel. 32 720 77
20, adres e-mail: e.wybanska@czdir.pl

6. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ ~umowy ze  strony Zleceniobiorcy
FOBE: « « e 4 4 SEBRFHAL ¥ 3§ STHGHERE S ¢ § 5 S nrtel.............. - AATES O o « & » cmmmmmmn s s womsmmnmn
7. W zwiazku z tym, ze kazda ze Stron podczas realizacji niniejszej Umowy przetwarzac
bedzie dane osobowe pacjentow we wiasnych celach, Strony przyjmuja, ze kazda z nich jest
osobnym administratorem danych osobowych pacjentow. Kazda Strona potwierdza, ze jej
procesy gromadzenia, przetwarzania i ujawniania wszelkich danych dotyczacych okreslonego
pacjenta wigzace si¢ z niniejszag Umowg sg oraz beda zgodne z obowigzujagcymi przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.). Strony o$wiadczaja, ze
podczas gromadzenia i przetwarzania danych osobowych pacjentéw zobowiazuja si¢ podjac
odpowiednie $rodki w celu ich zabezpieczenia oraz zachowania ich poufnosci. Strony
o$wiadczaja takze, ze beda stosowaé odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby
zapewni¢ whasciwy do wystepujacego ryzyka poziom bezpieczenstwa danych osobowych
przetwarzanych w zwiazku z Umowa, a w szczegélnosci ze dane osobowe beda
zabezpieczone przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem
lub zniszczeniem

§8
Termin wykonania przedmiotu umowy
Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia ......cceeeeenee. o (R [ A
§9

1. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Zleceniobiorcy drugiego dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalacznik nr 1 do umowy Nr CZDIR/DS/  /2025/W

Nazwa badania

Lp. Ilo$¢ badan Cena jednostkowa
za badanie brutto
w zl
Badania EMG
1 Badanie jednego nerwu 17
2 Badanie jednej konczyny (2 nerwy) 17
3 Badanie dwoch konczyn 20
4 Jednostronne badanie splotu barkowego 5
5 Badanie w kierunku polineuropatii (4 konczyny) 13
6 Badanie jednego migsnia 10
ff Badanie kolejnego migsnia 5
8 Proba miasteniczna (dwa uktadu nerwu- migsien) 3




