
Załącznik nr 3 do szczegółowych warunków konkursu ofeń

Projekt umowy

Umowa zawarta w wyniku postępowania konkursowego W dniu .......... ..... w Gołdapi
pomiędzy:
Go|dMedica Spółka z o'o. W Gołdapi
u|. Słoneczna7 19 - 500 Gołdap, N|P 847 161 28 24, REGON 790243995
zwanym w da|szej części umowy,,Z|ece n iodawcą'
reprezentowanym pąez
Prezes Zaządu - Ewę Ba|cerek
a

NIP REGON
zwanym w da|szej części u mowy,,Z|eceniobiorcą'
re p rezentow any m przezi

s l
Pzedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie puez Z|eceniobiorcę na rzecz Z|eceniodawcy
świadczeń usług medycznych po|egających na wykonywaniu badań z zakresu diagnostyki
u|trasonograficznejzgodnie zzałącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

s2
Z|eceniodawca z|eca, a Z|eceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania badań u|trasonograficznych
przy użyciu aparatu u|trasonograficznego Vivid 55 nalezącego do Go|dMedica sp. z o.o. W Gołdapi.

s3
Podstawą wykonania badania pzez Z|eceniobiorcę badań będzie stanowić pisemne skierowanie na
badania.
Prawo wydawania skierowania (z|ecenia) na wykonanie usługi mają
- |ekarze specja|iścizatrudnieniw Go|dMedica Spółka z o.o
- |ekarze pełniący dyŻury
- podmioty zewnętrzne posiadające podpisaną umowę z Go|dMedica sp. z o'o' na usługi badań

ultrasonograficznych.

s4
Z|eceniobiorca zapewnia, Że badania stanowiące pzedmiot umowy będą wykonywane przez osobę
o odpowiednich uprawnieniach i kwa|ifikacjach zawodowych oraz spełniaJącą wymagania zdrowotne
okreś|one w odrębnych pzepisach.

s5
1. Z $tułu wykonanych badań przez Z|eceniobiorcę, Z|eceniodawca zobowiązuje się do zapłaty

miesięcznego Wynagrodzenia stanowiącego i|oczyn i|ości wykonanych świadczeń oraz stawki
jednostkowej usta lo nej w postępowaniu konku rsowym.

2' Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będzie w okresach miesięcznych na podstawie
wystawionych faktur. oferent zobowiązany jest do przygotowania miesięcznych zestawień

. Wykonanych badań w wersji papierowej jak i e|ektronicznej zapisanej na nośniku jednokrotnego
zapisu np. CD-R lub podobnym:

- podział na kierujące komÓrki(oddziały, poradnie);
- imię i nazwisko |ekarza z|ecającego;
- dane pacjenta (imię i nazwisko, PESEL, Nr KG);
- zJecone badania, ich ceny jednostkowe icenę zbiorcząd|a komórki kierującej;



3.

4.
5.

6.

7.

- rozszerzenie informacji na prośbę Udzielającego.
Z|eceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykozystania pełnego |imitu i|ości badań
u|trasonograficznych i odstącienia od rea|izacji częŚci zamÓwienia bez prawa roszczeń z tego ĘĄułu
przezZ|eceniobiorcę.
Z|eceniodawca oświadcza, że jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 8471612824.
Z|eceniodawca oświadcza, że upoważ:nia Z|eceniobiorcę do wystawiania faktur VAT za wykonane
usługi, bez podpisu Z|eceniodawcy.
Z|eceniodawca zobowiązuje się do zapłaty faktury VAT w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania na
konto Zleceniobiorcy nr ..............
Z|eceniodawca ma prawo do złozenia Z|eceniobiorcy pisemnej rek|amacji dotycz4cej przesłanej
faktury wraz z uzasadnieniem, W terminie 7 dni licząc od daty otrzymania faktury. W razie
uwzg|ędnienia rek|amacji Z|eceniobiorca dokona korekty wystawionej faktury i dostarczy fakturę
korygującą.

s6
Z|eceniobiorca oświadcza, ż..e posiada ubezpieczenie odpowiedzia|ności cywi|nej obejmujące
swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy. Z|eceniobiorca zobowiązuje
się do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzia|ności cywi|nej pzez cały okres tnlvania
niniejszej umowy.
Z|eceniobiorca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe wykonywanie badań.

" s7
Z|eceniobiorca zobowiązĄe się do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Z|eceniodawcy
w czasie wykonywania umowy informacji pod|egających ochronie, a W szczegÓ|ności danych
osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.
W pzypadku naruszenia obowiązku okreś|onego W $ 7 ust. 1 Z|eceniodawca może rozutiązać
umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzió roszczeń na zasadach
okreś|onych w przepisach kodeksu cywilnego.

s8
Z|eceniobiorca zobowiązany jest do dostarczeniu wyników badań bez uzasadnionej zwłoki pod
adresem Zlecen iodawcy.

W przypadku awarii sprzętu Z|eceniobiorca niezwłocznie zobowiązany jest zawiadomić
Zleceniodawcę.

ss
1' Z|eceniobiorca ponosi odpowiedzia|ność za niena|eżyte i nieterminowe wykonywanie obowiązków

związanych z udzie|aniem usług medycznych.
2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzia|ności za catkowite |ub częściowe niewykonanie badań,

jeżeli nie było ono przez Z|eceniobiorcę zawinione, a także gdy przeszkodą będzie działanie sity
vlyższej.

s10

Zmiana postanowień niniejszej umowy Wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazności.

1.

1.

1.

2.

s11

1' Umowa może zostać ron,tiązana przez każdą ze stron z
wypowiedzenia na koniec m iesiąca ka|endarzowego.

2. Zleceniodawca może roaliązać umowę bez zachowania

jednomiesięcznym okresem

okresu wypowiedzenia
w pzypadku:
- utraty pzez Z|eceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych niniejszą

umoWą
. wykonywania badań w sposób stanowiący zagroŻenie dla zdrowia |ub zycia pacjentów.



s{2
Z|eceniobiorca oświadcza, Że vlyraża gotowość poddania się kontro|i przeprowadzonej przez właściwy
oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawności wykonywania badań
i prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi
w tym zakresie pzepisami.

s13

Sprawy Sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy d|a siedziby Z|eceniodawcy.

s14

W sprawach nie uregu|owanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania przepisy
kodeksu cywilnego.

s{5
Umowa zostaje zawarla od dnia ..... do dnia ..........

s16

Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemp|azach, po jednym d|a kazdej ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA


