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     PROJEKT UMOWY                Załącznik Nr 3 
  

UMOWA nr ……………………………… 

zawarta dnia ………………. 2015 r. w Dziekanowie Leśnym, pomiędzy:  

Samodzielnym Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy z siedzibą w 
Dziekanowie Leśnym przy ul. Konopnickiej 65, 05 - 092 Łomianki, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000072265, NIP: 118-13-49-898;  
Regon: 000291210 
reprezentowanym przez: 

Roberta Lasotę  – Dyrektora Szpitala 

zwanym dalej „Zleceniodawcą”, 

a 

............................... z siedzibą w ...........................................................................................................  
prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą …………………………………, NIP ………..……. 
REGON ………………  
lub  

wpisaną/-ym do rejestru przedsiębiorców/rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, 
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy …., …. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 
numerem KRS: ……………..., NIP …………………. REGON …………………….. 
oraz  

działającą/-ym na podstawie wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego 
przez Wojewodę ………………….... pod numerem …………..…..   
reprezentowaną/-nym przez:  
…………………………………………………………………………………………………………..  

zwaną/-nym dalej „Zleceniobiorcą” 

łącznie zwane dalej „Stronami” , a każda z nich oddzielnie „Stroną”.  
 

Zamówienia udziela się na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. tj. z 2015, poz. 618), w wyniku przeprowadzenia postępowania na wykonywanie interpretacji i opisu 
zdalnego badań radiologicznych wykonywanych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym. 

 
§ 1 

Przedmiot umowy 

1. Umowa dotyczy interpretacji i opisu zdalnego badań radiologicznych przez Zleceniobiorcę  
i dostarczenie wyniku badania. 

2. Interpretacja, opis i dostarczenie wyniku badania przez Zleceniobiorcę do Zleceniodawcy odbywa się 
w terminie:  
a. badania planowe do godziny 11.00 dnia następnego po dniu, w którym wykonano badanie. 
b. badania typu cito do 2 godzin od chwili wysłania i zgłoszenia ich Zleceniobiorcy. 

3. Zleceniobiorca pełni dyżur telefoniczny pod numerem telefonu: ..……………………………………… 
 

§ 2 
Obowiązki ZLECENIODAWCY 

1. Zleceniodawca zobowiązuje się do przesłania obrazów w formacie DICOM na serwer wskazany przez 
Zleceniobiorcę, po szyfrowanym połączeniu, za którego konfigurację odpowiada Zleceniobiorca. 

2. Zleceniodawca zobowiązuje się do przesłania skanu lub kopii skierowania drogą elektroniczną lub faksem. 
3. Po przesłaniu obrazów w formacie DICOM oraz skierowania Zleceniodawca informuje, o przesłanym 

badaniu Zleceniobiorcę drogą telefoniczną na numer telefonu, pod którym odbywa się dyżur 
Zleceniobiorcy (dotyczy badań zlecanych w trybie cito). 
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§ 3 
Obowiązki ZLECENIOBIORCY 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do: 
1. świadczenia usług zgodnie z wymaganiami NFZ dla tego rodzaju świadczeń, 
2. prowadzenia  dokumentacji opisywanych badań  zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
3. przechowywania dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w przypadku rozwiązania 
 niniejszej umowy – przekazania jej Zleceniodawcy, 
4. poddania się kontroli przez NFZ lub Zleceniodawcę w zakresie wynikającym z niniejszej umowy, 
5. wykonywania opisów badań rtg: 

a) przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje, 
b) zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną i standardami, 
c) z zachowaniem należytej staranności. 

6.  osobistego świadczenia usług objętych umową lub przez zatrudnionych pracowników, z użyciem własnych 
materiałów, lista osób udzielająca świadczeń opieki zdrowotnej w ramach niniejszej umowy wraz z 
numerami praw wykonywania zawodu zawiera załącznik nr 1, który stanowi integralną część niniejszej 
umowy. 

7.  zawarcia umowy od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez siebie działalności medycznej, 
a kserokopia tej umowy stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  

8. Zleceniobiorca odpowiada za konfigurację połączenia ze Zleceniobiorcą, a także za stabilność pracy 
serwerów, na które Zleceniodawca przesyła obrazy. 

9. Zleceniobiorca odpowiada za dostępność lekarza dyżurującego, pod numerem telefonu, o którym mowa w 
§ 1 ust. 3. 

10. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie: sprzętu 
własnego, przejęcia danych telemedycznych, ich obróbki, opisu i przekazania wyniku Zleceniodawcy 
w terminach o których mowa w §1 i odpowiada za powstałe w związku z powyższym szkody. 

11. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za problemy techniczne powstałe w siedzibie oraz sprzęcie 
Zleceniodawcy i związane w przesyłem badań.  

 
§ 4 

Osoby odpowiedzialne za współpracę 
Osobami odpowiedzialnymi za współpracę na podstawie niniejszej umowy są: 
• ze strony Zleceniobiorcy: ……………………………………., tel. …………………… 
• ze strony Zleceniodawcy: ……………………………………., tel. …………………… 

 
§ 5 

Płatności 
1. Za gotowość do wykonania opisu 24h/dobę przez 7 dni w tygodniu i 365 dni w roku, Zamawiający zapłaci 

opłatę miesięczną w wysokości: ………………… zł. (słownie złotych: …………………………….….).  
W ramach niniejszej opłaty Wykonawca jest zobowiązany do wykonania 15 pierwszych opisów /m-c. 

2. Za wykonane interpretacji, opisu i dostarczenie wyniku badania jednego odcinka ciała Zleceniobiorca 
otrzyma wynagrodzenie zgodnie z ceną ofertową brutto w wysokości: ………….zł (słownie złotych: 
………………),  

3. Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy. 
4. Podstawą do ustalenia kwoty wynagrodzenia będzie wysokość miesięcznej opłaty za gotowość oraz ilość 

miesięczna wykonanych opisów badań, sporządzone przez Zleceniobiorcę i dostarczone w terminie do 10 
każdego dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, jako załącznik do faktury. 

5. Zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 zostanie dokonana przez Zleceniodawcę w terminie 30 
dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury (nazwa i pełny adres banku 
Przyjmującego zamówienie znajdować się będzie na fakturze) i przyjęcia przez Zleceniodawcę bez 
zastrzeżeń, pod warunkiem dostarczenia wraz z rachunkiem zestawienia, o którym mowa w ust. 3 oraz 
oryginałów wyników badań. 

6. Płatności na rzecz Zleceniobiorcy dokonywane będą przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy  
o numerze:………………………………………………………………… ... 

7. Wartość niniejszej umowy nie może przekroczyć wartości 30.000,00zł. (słownie złotych: trzydzieści 
tysięcy i 00/100). 

 
§ 6 

Poufność 
1. Strony zobowiązują się traktować wszelkie informacje wynikające z niniejszej umowy, jak również 

informacje uzyskane w wyniku współpracy na tle realizacji umowy, jako informacje poufne. 
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2. Informacje takie nie mogą być przekazywane pośrednio lub bezpośrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, 
natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostęp do tych informacji posiadać będą jedynie 
pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, których dostęp do informacji jest uzasadniony ze względu 
na ich pozycję lub udział w realizacji umowy. 

3. Ujawnienie, przez którąkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym, niż opisane powyżej 
osobom fizycznym lub prawnym, wymagać będzie każdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela drugiej 
Strony, chyba że są to informacje publicznie dostępne, a ich upublicznienie nie nastąpiło w wyniku 
naruszenia postanowień niniejszej Umowy. 

4. Obowiązek zachowania poufności przewidzianej w niniejszym paragrafie nie jest ograniczony czasowo. 
5. Zleceniobiorca oświadcza, że nie wykorzysta w ramach własnej działalności, informacji jakie pozyskał o 

Zleceniodawcy, a w szczególności obejmujących sposobu i warunków realizacji badań, informacji o ilości i 
jakości wykonywanych badań, a także „programach” w ramach których badania te są wykonywane.   

 
§ 7 

Obowiązywanie umowy 
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia ….......... na okres …................. 
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron za pisemnym wypowiedzeniem. Okres 

wypowiedzenia wynosi jeden miesiąc i upływać będzie ostatniego dnia miesiąca następującego po 
miesiącu, w którym nastąpiło wypowiedzenie. 

3. W razie rażącego naruszenia warunków Umowy przez którąkolwiek ze stron, druga strona może 
wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

4. Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu trwania umowy w przypadku, gdy przed 
upływem terminu jej obowiązywania nie zostanie wyczerpana wartościowo. 

 
§ 8 

Kary umowne 
1. Zleceniodawca może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 100% ceny określonej w 

§5 ust. 2 za każdy dzień opóźnienia (w przypadku nieuzasadnionego przekroczenia przez Zleceniobiorcę 
terminu wykonania badań, o którym mowa w § 1 ust. 2). 

2. Zamawiający jest uprawniony do potrącenia kar umownych z wynagrodzenia przysługującemu 
Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę. 

3. Jeżeli wartość szkody przekroczy wysokość kar umownych zastrzeżonych w niniejszej umowie 
Zamawiającemu przysługiwać będzie dochodzenie odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych 
określonych w Kodeksie cywilnym. 

 
§ 9 

Postanowienia końcowe 
1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy będą dokonywane na piśmie pod rygorem 

nieważności. 
2. Zleceniodawca zakazuje cesji długów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie  

Leśnym wynikających z wykonania niniejszej umowy (przeniesienia wierzytelności) na rzecz innych  
osób i podmiotów. 

3. Wszelkie spory wynikające z niniejszej Umowy powinny być rozstrzygane w drodze wzajemnego 
porozumienia Stron. Jeżeli wzajemne porozumienie nie zostanie osiągnięte – właściwym do rozstrzygania 
sporu będzie Sąd właściwości ogólnej.  

4. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdują zastosowanie w szczególności 
przepisy kodeksu cywilnego. 

5. Niniejsza umowa została stworzona w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 
 
 
 

......................................  ....................................... 
W imieniu i na rzecz      W imieniu i na rzecz 

ZLECENIODAWCY      ZLECENIOBIORCY 
 
 
Załączniki: 
1. Załącznik nr 1 Lista osób udzielająca świadczeń opieki zdrowotnej  
2. Załącznik Nr 2 Kserokopie polis od odpowiedzialności cywilnej 


