Bieszczadzki Oddzial Strazy Granicznej

UNIA EUROPEJSKA ul. Mickiewicza 34
37-700 Przemysl

tel. (+48 16) 673 21 36

fax. (+48 16) 673 27 36

PROJEKT UMOWY Nr ......../SZ/2017
zawarta w Przemyslu w dniu ................... roku pomiedzy:
Bieszczadzkim Oddziatlem Strazy Granicznej
w Przemyslu, ul. Mickiewicza 34
reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,, Wykonawca”

g1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie przez Wykonawce konsultacji specjalistycznej

................ dotyczacej osadzonych w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcow w Przemyslu.

Szacunkowa ilos¢ osob skierowanych - .....

3. Wykonawca przedmiot umowy bedzie wykonywac zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm. ) oraz ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz. U. z 2016 poz. 1251).

4. Badania wykonywane bedg przez personel Wykonawcy posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia okreslone rozporzadzeniem MZ z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896), z dotozeniem
nalezytej starannosci , zgodnie z najnowszymi osiggnieciami wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i S$rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob oraz z zasadami etyki
zawodowej, respektujagc prawa pacjenta z uwzglednieniem kultury oraz obyczajow z kraju
pochodzenia cudzoziemca.

e

§2
1. Zamawiajacy zapewni ttumacza w sytuacji gdy bariera jezykowa miedzy osobami skierowanymi do
Wykonawcy, a personelem medycznym uniemozliwi wykonanie prawidtowo ustug medycznych,
zgodnie z zapisami umowy.
Decyzje o zapewnieniu ttumacza kazdorazowo bedzie podejmowat Zamawiajgcy.
Strony zgodnie ustalaja, ze przyjecie skierowanego na badanie nastapi w czasie do 30 minut od
zgtoszenia sie pacjenta do miejsca Swiadczenia ustugi.

§3
1. Wykonawca ustugi zdrowotne okreslone w § 1 ust. 1 wykonywac bedzie na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarzy zatrudnionych w Bieszczadzkim Oddziale Strazy Granicznej.
Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda w /adres swiadczenia ustugi/.
3. Wykonawca oéwiadcza, ze $wiadczenia medyczne wykonane przez niego na podstawie umoéw
z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie bedg miaty wplywu na ilos¢, jakos¢, terminowosc
oraz koszt $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
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4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi w czasie ... » od telefonicznego zgtoszenia
liczonego od dnia zgtoszenia wigcznie.

§5
Wykonawca zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci Cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczert na okres obowiazywania umowy, w zakresie
wymaganym przez NFZ,

§6
Wykonawca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajgcych
okreslonym wymogom fachowym i sanitarnym, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny
posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz
ich aktualne przeglady wykonane przez uprawnione serwisy.

§7
1. Wykonawca w przypadku:
- awarii sprzetu specjalistycznego wykorzystywanego bezpoérednio do badan pacjentdw,
- wystgpienia okolicznoéci niezaleznych od stron, a majacych wplyw na jakoéé i terminowos¢
$wiadczonych ustug( sifa Wyzsza)
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§8

1. W przypadku, gdy ustuga wykonana zostanie nieprawidtowo lub w sposob niedbaty lub w inny
utrudniajgcy postawienie diagnozy Wykonawca zobowigzany jest wykonac¢ ja powtérnie
W catosci na swéj koszt w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

2. W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce
Zobowigzania bedacego przedmiotem niniejszej umowy, Zamawiajacemu przystuguje prawo
odstapienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym, z zachowaniem prawa do kar umownych
okreslonych w § 9 ust. 1 lit, a.

§9
1. W zakresie odpowiedzialnogci odszkodowawczej stron za niewykonanie postanowien umowy, strony
zgodnie ustalajg, ze Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w nastepujacych
przypadkach i wysokosciach:
a. za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z Przyczyn, za ktére odpowiedzialnoé¢ ponosi
Wykonawca w wysokoéci 10% Wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 11 ust. 2 umowy,
b. za nieuzasadnione odstagpienie od Umowy przez Wykonawce w wysokosci  10%
Wynagrodzenia brutto okreslonego w § 11 ust. 2 umowy.
Kary umowne nie wykluczaja mozliwoéci dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlinych.
Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na potracenie w rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu
cywilnego kary umownej w wysokosci okredlonej w ust. 1. Jednoczeénie Wykonawca oéwiadcza,

AN
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ze powyzsze nie zostato ztozone pod wplywem btedu, ani nie jest obarczone jakakolwiek inng wadg
o$wiadczenia woli skutkujaca jej niewaznoscia.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze wystawi Wykonawcy note w terminie 21 dni od dnia dokonania
potracenia zawierajgca szczegotowe naliczenie kary umownej w przypadku zaistnienia sytuacji,
o0 ktorej mowa w ust. 1.

§10

Wykonawca bedzie prowadzit wykaz przyjmowanych osob zawierajacy:

Q0 oo

7.

8.

9.

. imie i nazwisko kierowanego,

. imie i nazwisko osoby kierujacej na badanie,
. rodzaj $wiadczonych badan,

. date badania kierowanej osoby,

. inne dane identyfikacyjne.

) g11
Swiadczone ustugi zdrowotne realizowane przez Wykonawce w zakresie okreSlonym w § 1 beda
finansowane przez Zamawiajgcego wedtug cen jednostkowych udzielanych $wiadczen zgodnie z

UMOWE NI e see e Zawarta przez udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych z
Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu zdrowia w Rzeszowie.
WartoS¢ Umowy WYNOSI ......ovvvverereiinnns FBHOWITIE ... oo eeremmmmmmsmess s AR RS T AR S ).

§12

Strony zgodnie ustalajg 10 dniowy okres rozliczeniowy.

Do faktury Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ wykaz oséb zawierajacy:

a. imie i nazwisko pacjenta,

b. numer ID,

c. date zgtoszenia,

d. cene, warto$¢ badania,

e. rodzaj badania,

f. imie i nazwisko osoby zlecajacej badanie.

Termin platnoéci do 14 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego. Termin platnosci
uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. Zwioka
w zaplacie uprawnia Wykonawce do naliczania odsetek ustawowych. Platnos¢ nastepuje
przelewem na rachunek bankowy WYKORGWCY ..............ccoeviiiiiiiiiniiiniiiniininisnns s
Wykonawca nie ma prawa bez wiedzy Zamawiajgacego do przelania wierzytelnosci finansowych
zwiazanych z realizacjg ustug na rzecz oséb trzecich.

Wykonawca zobowiazuje sie, na uzasadniong prosbe Zamawiajgcego, do sporzadzenia
dodatkowych informacji i sprawozdan dotyczacych zakresu realizowanego przedmiotu umowy
z uwzglednieniem przepisow o ochronie tajemnicy lekarskiej, handlowej i danych osobowych.
Wykonawca dolozy wszelkich staran, aby ustugi wykonywane byly bez nieuzasadnionych
dodatkowych kosztéw, w sposob najbardziej oszczedny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu
ustug zdrowotnych na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami.

Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie za dodatkowe koszty wykraczajgce poza ceng
jednostkowa zaméwienia.

Wykonawcy nie przystuguje roszczenie o peing realizacje zamodwienia, ani roszczenie
odszkodowawcze z tytutu nie zrealizowania petnego zamowienia.

Zamawiajacy jest ptatnikiem podatku VAT i posiada NIP 795 16 61 176.

10. Wykonawca jest ptatnikiem podatku VAT i posiada NIP .........cccceveiiiiiinns

§13

Wykonawca zobowiazuje sie podda¢ kontroli przez Zamawiajacego, w szczegolnosci w zakresie:

a.
b.

liczby i rodzaju udzielanych ustug
dokonywania rozliczen ustalajacych naleznosci za wykonanie ustugi.
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Umowa zostaje zawarta na okres oddnia ........... dodnia.....................

§ 15

1. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
W interesie publicznym, Czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomoéci o tych okolicznosciach. W tym
przypadku Wykonawca moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania
czesci umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez z kazdg ze stron z zachowaniem 3 - miesiecznego okresu
Wypowiedzenia, ktory rozpoczynac si¢ bedzie na koniec miesigca kalendarzowego,

a. zmiany iloéci ustug zdrowotnych objetych umowa 1 wyszczegdlnionych w zat. Nr 1 do niniejszej
Umowy, poprzez nie zrealizowanie umowy w petnym zakresie,

b. zmiany terminu zakorczenia realizacji umowy poprzez Jego skrocenie w wyniku wczesniejszego
Wyczerpania sie wartosci umowy,

C. wynagrodzenie Wykonawcy (ceny brutto za Jednostke miary ) z uwagi na zmiane stawki
podatku VAT, o kwote wynikajacq z zmienionych stawek tego podatku obowigzujacych w dacie
powstania obowigzku podatkowego w czasie trwania umowy.

2. Zmiany postanowien niniejszej umowy, o ktdrych mowa w ust. 1 Iit. ¢ wymagajg formy pisemne;j.

Osobg odpowiedzialng za realizacje warunkéw umowy ze strony Zamawigjzcego jest Kierownik Stuzby
Zdrowia BiOSG z siedzibg w Przemyélu.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie Przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 20
Spory, ktére moga wynika¢ w trakcie realizacji, a ktére nie moga by¢ rozstrzygniete polubownie, bedg
rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego , a jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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