
U M O W A  (wzór)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych

zawarta dnia …............... 2025 roku w Kraśniku, , pomiędzy: 

Samodzielnym  Publicznym  Zakładem  Opieki  Zdrowotnej  z  siedzibą  w  Kraśniku,  ul.  Fryderyka
Chopina 13, 23-200 Kraśnik, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego – rejestru stowarzyszeń, innych
organizacji  społecznych  i  zawodowych,  fundacji  oraz  samodzielnych  publicznych  zakładów  opieki
zdrowotnej  prowadzonego  przez  Sąd  Rejonowy Lublin  –  Wschód  w Lublinie  z  siedzibą  w  Świdniku,
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000026278, posiadającym
numer REGON: 431181344, NIP: 715-15-90-090, reprezentowanym przez:

Dyrektora – mgr Marię Słotę

zwanym w dalszej części umowy Udzielającym Zamówienia

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

...............................................................................................................................................................................
reprezentowanym przez:

…………………………………...

zwanym w dalszej części umowy Przyjmującym Zamówienie

zwane dalej łącznie Stronami, a każda z osobna Stroną

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o działalności leczniczej  (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz.450  zez  zm.) oraz  w  oparciu  o  Protokół  Komisji  Konkursowej  z  dnia  …………...  2025  roku
sporządzony w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, 

Strony zawierają umowa  o następującej treści:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  udzielanie  przez  Przyjmującego  Zamówienie  świadczeń
zdrowotnych  z zakresu: wykonywania badań rezonansu magnetycznego wraz z opisem, zwane
dalej  „badaniami”  lub  „świadczeniami  zdrowotnymi”  na  rzecz  pacjentów  hospitalizowanych
u Udzielającego Zamówienia.

2. Zakres opisów badań wraz z cennikiem zawarte są w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 
3. Liczba  zleconych badań zależeć będzie od  liczby pacjentów hospitalizowanych u Udzielającego

Zamówienia  w danym okresie,  której  w chwili  zawarcia  umowy Strony nie  mogą przewidzieć,
dlatego też Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo zlecenia badań w ilości wynikających
z jego rzeczywistych potrzeb.   

4. Badania wykonywane będą:
1) od poniedziałku do soboty w trybie pilnym (CITO) - niezwłocznie
2) od poniedziałku do piątku w trybie planowym w godzinach 8.00 – 15.00

5. Przyjęcie pacjenta przez Przyjmującego Zamówienie w celu wykonania badania nastąpi nie później 
niż w ciągu :
1) do 12 godzin od momentu zgłoszenia w trybie CITO
2) do 48 godzin od momentu zgłoszenia w trybie planowym.

6. Wyniki badań wraz z opisem będą sporządzone niezwłocznie po wykonaniu badania.
7. Przekazanie wyniku badania wraz z opisem Udzielającemu Zamówienia nastąpi  niezwłocznie po

jego zrealizowaniu w formie pisemnej wraz z płytą CD, oraz w formie elektronicznej na wskazany
przez Udzielającego Zamówienia adres email, przy czym: 
a) w odniesieniu do badań wykonanych w trybie CITO – przekazanie nastąpi w dniu wykonania
badania, ale nie później niż w ciągu 12 godzin licząc od godziny wykonania badania; 
b) w odniesieniu do badań wykonanych w trybie planowym – przekazanie nastąpi nie później niż w
ciągu 24 godzin licząc od godziny wykonania badania. 



8. Udzielający Zamówienia kierując pacjenta do   Przyjmującego Zamówienie zobowiązuje się do
uprzedniego zgłoszenia przywiezienia pacjenta.

9. Zgłoszenie, określone w ust.8 powyżej odbywać się będzie telefonicznie po numerm:......................
10. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić transport pacjentom skierowanym na badanie

we  własnym  zakresie  i  na  własny  koszt  poprzez  przywiezienie  pacjenta  do  Przyjmującego
Zamówienie celem wykonania badania, oraz odbiór pacjenta po jego zakończeniu. 

11. Świadczenia  objęte  niniejszą  umową  realizowane  będą  w  pomieszczeniach  Przyjmującego
Zamówienie  pod  adresem:  …............................................................................................
spełniających wymogi określone w przepisach sanitarno-epidemiologicznych, przeciwpożarowych
oraz BHP, dotyczących działalności prowadzonej przez Przyjmującego Zamówienie.

§ 2 Obowiązki Przyjmującego Zamówienie

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań, o których mowa w § 1 ust. 1 i 2
niniejszej  umowy, na  pisemne  zlecenie  Udzielającego  Zamówienia,  zawierające  pieczęć
identyfikacyjną komórki organizacyjnej  Udzielającego Zamówienia oraz pieczęć i podpis lekarza
kierującego.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do  zapewnienia specjalistycznych konsultacji wyników
badań zgodnie z potrzebami Udzielającego Zamówienia;

3. Przyjmujący  Zamówienie  zobowiązuje  się,  że  badania  będą  wykonywane  przez  personel
w  wymaganej  liczbie  oraz  posiadającym niezbędne  kwalifikacje  do  należytego  i  terminowego
wykonywania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy. 

4. Wykaz personelu medycznego stanowi Załącznik  nr 2 do niniejszej  umowy.  Wykaz może być
aktualizowany, co nie stanowi zmiany niniejszej umowy,

5. Przyjmujący  Zamówienie  oświadcza,  że  posiada  dokumenty  potwierdzające  kwalifikacje
i  uprawnienia  personelu  do  świadczenia  usług  w  ramach  niniejszego  postępowania,  a  także
orzeczenia lekarskie o zdolności do pracy, które ma obowiązek przedstawić na każde wezwanie
Udzielającego Zamówienia.

6. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada niezbędny do prawidłowego udzielania świadczeń
zdrowotnych sprzęt, zgodnie z aktualnie obowiązującymi wymogami NFZ i MZ.

7. Strony  zobowiązują  się  do  zachowania  w  tajemnicy  wszelkich  informacji  uzyskanych  przy
realizacji  postanowień  niniejszej  umowy  i  które  stanowią  tajemnicę  w  rozumieniu  przepisów
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub są danymi podlegającymi ochronie wynikającej
z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 3 Oświadczenia Przyjmującego Zamówienie

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że   badania, o których mowa w § 1 ust. 1 i 2 niniejszej umowy,
wykonywane  będą  z  zachowaniem  należytej  staranności  z  zapewnieniem  wysokiej  jakości  usług,
zgodnie  z  aktualną  wiedzą  medyczną  i  obowiązującymi  przepisami  oraz  standardami  i  wymogami
określonymi  przez  płatników  świadczeń  w  kontraktach  zawartych  z  Udzielającym  Zamówienia  na
zasadach wynikających z ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach finansowanych ze
środków publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz.146 ze zm.) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.581 ze zm.)

2.  Przyjmujący  Zamówienie   oświadcza,  iż  ponosi  pełną  odpowiedzialność  za  jakość,  należyte  oraz
terminowe wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 i 2 niniejszej umowy. 

3. Odpowiedzialność  za  szkodę  wyrządzoną  przy  udzielaniu  świadczeń  będących  przedmiotem umowy
ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.
4.  W zakresie rozliczeń regresowych między Stronami umowy w związku z odpowiedzialnością solidarną,

o której mowa w ust. 1 powyżej, Udzielający Zamówienia nie ponosi odpowiedzialności jeśli szkoda
powstała  z  przyczyn  leżących  po  stronie  Przyjmującego  Zamówienie  lub  też  nie  ponosi
odpowiedzialności  w  stopniu  w  jakim  szkoda  była  następstwem  przyczyn  leżących  po  stronie
Przyjmującego Zamówienie. Powyższe oznacza w szczególności,  że w przypadku kiedy Udzielający
Zamówienia  zapłaci  odszkodowanie  (w tym  zadośćuczynienie)  jako  dłużnik  solidarny,  Udzielający
Zamówienia będzie uprawniony do żądania od Przyjmującego Zamówienie zwrotu całości lub części
zapłaconej przez niego kwoty tytułem takiego odszkodowania (w tym zadośćuczynienia) w zależności
od okoliczności, a zwłaszcza od winy Przyjmującego Zamówienie oraz od stopnia w jakim przyczynił
się do powstania szkody. 



5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jako Podwykonawca ma obowiązek zarejestrowania umowy na
Portalu  Świadczeniodawcy  SZOI  Lubelskiego  Oddziału  Wojewódzkiego  NFZ  wraz  ze  wszystkimi
wymaganymi danymi oraz bieżącego aktualizowania Portalu Świadczeniodawcy.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody

wyrządzone  w  związku  z  udzielaniem  świadczeń  zdrowotnych  z  uwzględnieniem  wymagań
wynikających  z  Rozporządzenia  Ministra  Finansów  z  dnia  29  kwietnia  2019  r.  w  sprawie
obowiązkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  podmiotu  wykonującego  działalność
leczniczą  (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 272) - i dostarczenia Udzielającemu Zamówienia  potwierdzonej za
zgodność z  oryginałem kopii  polisy ubezpieczeniowej  w dniu zawarcia umowy a najpóźniej  w dniu
rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy. 

7.  W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w ust. 4 powyżej
zawarta została na okres krótszy niż niniejsza umowa,  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do
dostarczenia  nowej  umowy ubezpieczeniowej  najpóźniej  w dniu  poprzedzającym dzień  zakończenia
ochrony ubezpieczeniowej wynikającej z dotychczas obowiązującej umowy ubezpieczenia. Brak polisy
OC uprawnia Udzielającego Zamówienia do wstrzymania wypłaty należności wynikających z niniejszej
umowy do czasu przedłużenia aktualnej polisy OC.

8. Przyjmujący Zamówienie podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych
w  ustawie  z  27  sierpnia  2004  r.  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze  środków
publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146) w zakresie przedmiotu umowy. 

9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:
1)  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  oraz  sprawozdawczości  statystycznej  zgodnie
z obowiązującymi przepisami;
2)  udzielania świadczeń zdrowotnych na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wiedzy medycznej
i obowiązującymi standardami w danej dziedzinie medycyny oraz obowiązującymi przepisami prawa,
przy zachowaniu należytej staranności, a w szczególności zobowiązuje się do postępowania zgodnie
z zarządzeniami wydanymi przez NFZ jako instytucję finansującą usługi z zakresu ochrony zdrowia
realizowanymi przez Udzielającego Zamówienia;
3)  przestrzegania  przepisów  prawnych  obowiązujących  w  ochronie  zdrowia,  w  szczególności
wszelkie  przepisy  wprowadzone  przez  NFZ  obowiązujące  podmioty  wykonujące  działalność
leczniczą.

§ 5 Osoby odpowiedzialne za współpracę

Strony  wskazują  następujące  osoby  jako  koordynatorów  i  osoby  do  pierwszego  kontaktu
w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
1) ze strony Przyjmujący Zamówienie:
a).................................. tel. ….....................................
b) ................................................................................................,

2) ze strony  Udzielającego Zamówienia :
a) …........................... tel..................................
b) ....................................................................

§ 6 Płatności

1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 ust. 1 umowy Strony ustalają wynagrodzenia
wskazane  w  Załączniku  nr  1  do  umowy,  które  to  wynagrodzenie  obejmuje  wszystkie koszty
związane z realizacją umowy. 

2. Rozliczanie wykonanych świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 ust. 1 umowy następować
będzie za okresy miesięczne. 

3. Podstawę rozliczeń i płatności za wykonane w danym miesiącu świadczenia zdrowotne stanowić
będzie przedłożony przez Przyjmującym Zamówienie w terminie do 7-go dnia następnego miesiąca
faktura  VAT wraz z załączoną do niej  specyfikacją rodzajowo-ilościową i  cenową usług zgodną
z Załącznikiem nr 1 do umowy.

4. Należność  za  świadczenia  Udzielający  Zamówienia   będzie  przekazywał  Przyjmującemu
Zamówienie w formie polecenia przelewu na jego konto podane na fakturze VAT, w terminie 30 dni
od  daty  otrzymania  faktury  VAT  prawidłowo  wystawionej  przez  Przyjmującego  Zamówienie
zgodnie z obowiązującymi przepisami wraz z zestawieniem ilościowym, o którym mowa w ust.2.



5. W razie wystąpienia opóźnienia w wykonaniu świadczeń Udzielający Zamówienia może nałożyć na
Przyjmującego  Zamówienie  karę  umowną  w  wysokości  10  %  wartości  badania,  w  przypadku
przekroczenia czasu przyjęcia pacjenta określonego w § 1 ust.5 pkt a) i b), jak również w przypadku
przekroczenia czasu przekazania wyniku badania określonego w § 1 ust.7 umowy

6. Stosowanie  kar  umownych  jest  niezależne  od  postanowień  umowy  w  zakresie  jej  rozwiązania
z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

7. Jeżeli  wysokość  zastosowanych  kar  umownych  nie  pokrywa  poniesionej  szkody,  Udzielający
Zamówienia  zastrzega  sobie  prawo  dochodzenia  odszkodowania  uzupełniającego  na  zasadach
ogólnych. 

8. Kary umowne, o których mowa w niniejszym paragrafie są płatne w terminie 7 dni od wezwania
do ich zapłaty.

9. Przyjmujący Zamówienie oświadcza,  że  jest  czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług
(VAT)  /  jest  zwolniony  z  podatku  od  towarów  i  usług  (VAT)  i  posiada  numer  identyfikacji
podatkowej NIP: ……………………… i zobowiązuje się do zachowania statusu podatnika VAT
czynnego (jeżeli nie jest zwolniony z VAT) przynajmniej do dnia wystawienia ostatniej faktury dla
Udzielającego Zamówienia (jeśli dotyczy). Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się również do
niezwłocznego informowania Udzielającego Zamówienia o wszelkich zmianach jego statusu VAT
w trakcie trwania Umowy, tj. rezygnacji ze statusu czynnego podatnika VAT lub wykreślenia go
z listy podatników VAT czynnych przez organ podatkowy (jeśli dotyczy), najpóźniej w ciągu 3 dni
od zaistnienia tego zdarzenia (w zależności od deklaracji wskazanej w Formularzu Oferty rozdział
VI pkt 9).

10. Przyjmujący  Zamówienie  oświadcza,  że  numer  rachunku  rozliczeniowego,  jest  zgłoszony  do
właściwego organu podatkowego i widnieje w wykazie, o którym mowa w art. 96b ust.1 Ustawy
z  dnia  11.03.2004  r.  o  podatku  od  towarów  i  usług,  obowiązującym  od  dnia  01.09.2019  r.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się również do niezwłocznego informowania Udzielającego
zamówienia o wszelkich zmianach jego numeru rachunku bankowego w trakcie trwania Umowy, tj.
zmiany numeru rachunku bankowego lub wykreślenia go z w/w wykazu przez organ podatkowy,
najpóźniej w ciągu 2 dni od zaistnienia tego zdarzenia.

11. Udzielający  Zamówienia  zastrzega  sobie  prawo  do  potrącania  kar  umownych  wynikających
z umowy, jak też kar (innych obciążeń) nałożonych przez np.: NFZ w związku ze stwierdzonymi
nieprawidłowościami  w  udzielaniu  świadczeń  zdrowotnych  objętych  niniejszą  umową,
z  wynagrodzenia  objętego  fakturami  wystawionymi  przez  Przyjmującego  Zamówienie,  na  co
Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę.

 § 7 Poufność

1. Każda  ze  Stron,  jako  administrator  danych  osobowych  uzyskanych  od  drugiej  Strony   w  związku
z realizacją  niniejszej  umowy,  zobowiązana jest  do przestrzegania  właściwych przepisów o ochronie
danych osobowych, w szczególności Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia  27  kwietnia  2016 r.  w  sprawie  ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych
osobowych  i  w sprawie  swobodnego  przepływu takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy 95/46/WE
(ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych  /  RODO),  w  tym  do  zrealizowania  obowiązków
informacyjnych określonych w jego art. 13 i 14.

2. W związku z realizacją niniejszej umowy będzie dochodziło do przekazywania sobie przez Strony danych
osobowych (między administratorami danych).

3. Udostępnienie  danych  osób,  których  dotyczą  badania,  o  których  mowa w  §  1  umowy, następuje na
podstawie art. 26 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. W  związku  z  realizacją  niniejszej  umowy  dochodzi  także  do  przekazywania  przez  Strony  danych
osobowych:

1) osób reprezentujących drugą Stronę przy podpisaniu niniejszej umowy;
2) osób upoważnionych przez Przyjmującego Zamówienie do wystawiania faktury;
3) osób uprawnionych przez Strony do wykonywania,  koordynowania i  nadzoru prac objętych niniejszą

umową;
5. Administratorem danych osobowych jest  Przyjmujący Zamówienie,  z  którym można kontaktować się

listownie  na  podany  w  części  wstępnej  umowy  głównej  adres,  zaś  z  wyznaczonym  przez  niego
Inspektorem  Ochrony  Danych  można  kontaktować  się  we  wszystkich  sprawach  dotyczących
przetwarzania przekazanych danych osobowych poprzez  e-mail:…………….., tel……………...



6. Administratorem  danych  osobowych  jest Udzielający  Zamówienia,  z  którym  można  kontaktować
się  listownie  na  podany w części  wstępnej  umowy głównej  adres,  zaś  z  wyznaczonym przez  niego
Inspektorem  Ochrony  Danych  można  kontaktować  się  we  wszystkich  sprawach  dotyczących
przetwarzania  przekazanych  danych  osobowych  poprzez  e-mail:  iod@spzoz.krasnik.pl,
tel. 81 825 48 02.

7. Każda z osób wymienionych w punkcie 3 i 4 niniejszej umowy posiada prawo żądania dostępu do swoich
danych osobowych,  ich sprostowania  oraz prawo wniesienia  sprzeciwu wobec przetwarzania  danych
osobowych z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją, w związku z przetwarzaniem, które jest
niezbędne do wykonania przez administratora zadania w interesie publicznym, a także prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w wypadku uznania, że administrator naruszył
przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Strony podają, że będą przetwarzały dane osobowe w okresie koniecznym do realizacji  i  rozliczenia
umowy,  w  tym  przez  czas  konieczny  do  udokumentowania  czynności  z  udziałem  danej  osoby,
z uwzględnieniem okresu przedawnienia, a także przepisów podatkowych.

9. Wskutek przetwarzania u żadnej ze Stron nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany,
w tym w formie profilowania.

10.Strony  zobowiązują  się  do  bezwzględnego  utrzymania  w  tajemnicy  wszelkich  danych  osobowych
i sposobów ich zabezpieczania,  oraz informacji  uzyskanych do których mają lub będą miały dostęp,
w  związku  z  wykonywaniem  zadań  i  obowiązków  wynikających   z  niniejszej  umowy,  zarówno
w trakcie wykonywania umowy jak i po jej ustaniu.

11.Strony zobowiązują się do zabezpieczenia danych osobowych poprzez podjęcie odpowiednich środków
technicznych  i  organizacyjnych  wymaganych obowiązującymi  przepisami  prawa  w zakresie  ochrony
danych  osobowych,  a  także  ponoszą  wszelką  odpowiedzialność  za  szkody  wyrządzone  w  związku
z przetwarzaniem danych osobowych.

12.Strony zapewniają, iż wszyscy pracownicy, o których mowa w umowie, będą zobowiązani do zachowania
poufności na warunkach określonych w umowie.  Przyjmujący Zamówienie   zobowiązuje się w okresie
trwania umowy, a także i po jego ustaniu, że nie będzie rozpowszechniał, ujawniał ani wykorzystywał
informacji,  których rozpowszechnienie,  ujawnienie lub wykorzystanie mogłoby narazić Udzielającego
Zamówienia, współpracowników lub pacjentów na szkodę, utratę dobrego imienia lub zaufania.

§ 8 Obowiązywanie umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …................. 2025 r. do dnia ….............. 2027 r.
2. Umowa  może  zostać  rozwiązana  za  uprzednim  2-miesięcznym  okresem  wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego przez:
1) Udzielającego Zamówienia w przypadku:  
a)) braku uzasadnienia kontynuowania współpracy,                w szczególności z uwagi na zmiany
organizacyjne u Udzielającego Zamówienia; 
b) braku zasadności  dalszej  współpracy ze względu na brak potrzeb zabezpieczenia udzielanych
świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie; 
c)  naruszenia  zasad  współżycia  społecznego  lub  relacji  interpersonalnych
z pracownikami/współpracownikami Udzielającego Zamówienia działającymi w zakresie umowy w
imieniu i na rzecz Udzielającego Zamówienia; 
d) naruszenia przez drugą stronę obowiązków wynikających z umowy niestanowiących rażącego
naruszenia istotnych postanowień umowy;
2) Przyjmującego Zamówienie w przypadku: 
a)  naruszenia przez drugą stronę obowiązków wynikających z umowy niestanowiących rażącego
naruszenia istotnych postanowień umowy; 
b)  naruszenia  zasad  współżycia  społecznego  lub  relacji  interpersonalnych  przez
pracowników/współpracowników  komórek  organizacyjnych  Udzielającego  Zamówienia
działającymi  w  zakresie  umowy  w  imieniu  i  na  rzecz  Udzielającego  Zamówienia,  poprzez
w skazanie uzasadnienia powołanej przyczyny; 
c) opóźnienia w zapłacie przez Udzielającego Zamówienia wynagrodzenia, o którym mowa w § 6
umowy o 60 dni w stosunku do terminu wskazanego w § 6 ust. 4 umowy.

3. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie na zasadzie porozumienia Stron.
4. Udzielający  Zamówienia  może  rozwiązać  umowę  bez  zachowania  okresu   wypowiedzenia

w  przypadku  wystąpienia  sytuacji  rażącego  naruszenia  postanowień  niniejszej  umowy,
w szczególności w sytuacji:



1)  nie  udokumentowania  w  terminie  30  dni  od  daty  podpisania  niniejszej  umowy  przez
Przyjmującego  Zamówienie  zawarcia  umowy  ubezpieczenia  od  odpowiedzialności  cywilnej,
o której mowa w § 3 ust 6, 
2) gdy Przyjmujący Zamówienie naruszy rażąco inne postanowienia umowy, w tym w szczególności
nie wykonuje świadczeń w ustalonym terminie,  lub wykonywanie świadczeń jest  realizowane w
sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy.

§ 9 Siła wyższa

1. Strony są  zwolnione od odpowiedzialności  z  tytułu niewykonania  lub nienależytego  wykonania
umowy w przypadku, gdy niewykonania lub nienależyte wykonania jest następstwem siły wyższej.

2. Zdarzeniami siły wyższej w rozumieniu niniejszej umowy są w szczególności: niezawiniona przez
stronę przerwa w dostawie elektryczności, strajk generalny, walki wewnętrzne w kraju, trzęsienie
ziemi, powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sił przyrody, których strony nie mogą
przewidzieć,  których  ponadto  nie  przewidziały  i  nie  mogły  przewidzieć  i  które  są  zewnętrzne
w stosunku do ich samych i ich działalności.

§ 10 Postanowienia końcowe

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie powszechnie obowiązujące
przepisy  prawa,  odnoszące  się  do  przedmiotu umowy,  w szczególności  przepisy  ustawy z  dnia
15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025r. poz.450 ze zm.)  wraz z aktami
wykonawczymi  wydanymi  na  tej  podstawie,  ustawy z  dnia  27  sierpnia  2004r.  o  świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz.146, z późn.
zm.) wraz z aktami wykonawczymi wydanymi na tej podstawie, oraz przepisy Kodeksu cywilnego
(t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 1061 ze zm.).

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem ich nieważności.
3. Wypowiedzenie  umowy  lub  odstąpienie  od  umowy  wymaga  formy  pisemnej  pod  rygorem

nieważności.
4. Spory,  które  mogą  wyniknąć  w  trakcie  realizacji  umowy,  a  które  nie  mogą  być  rozstrzygnięte

polubownie  (co nie  oznacza  zapisu  na  sąd  polubowny)  będą  rozpatrywane  przez  sąd  właściwy
miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.

5. W  przypadku,  gdyby  którekolwiek  z  postanowień  niniejszej  Umowy  było  lub  miało  się  stać
nieważne  lub  bezskuteczne,  nie  powoduje  to  nieważności  lub  bezskuteczności  pozostałych
postanowień  umowy.  W takim przypadku  Strony  umowy w  toku  przeprowadzonych  negocjacji
zastąpią  nieważne  lub  bezskuteczne  postanowienie  innym,  skutecznym  i  ważnym  prawnie
postanowieniem, które możliwie najwierniej odda zgodny zamiar Stron w tym zakresie. 

6. Nadzór  i  kontrolę  w zakresie  realizacji  umowy w imieniu  Udzielającego  Zamówienia  sprawuje
Dyrektor SPZOZ w Kraśniku.

7. Umowa została sporządzona w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze
Stron.

Udzielający Zamówienia                                                        Przyjmujący Zamówienie



Załącznik nr 1 
do umowy z dnia …................. 2025 roku.

Lp Rodzaj badania MR Cena za badanie brutto 

1 Głowa bez kontrastu

2 Głowa z kontrastem

3 Oczodoły bez kontrastu

4 Oczodoły z kontrastem 

5 Twarzoczaszka bez kontrastu

6 Twarzoczaszka z kontrastem

7 Przysadka mózgowa z kontrastem

8 Szyja bez kontrastu

9 Szyja z kontrastem

10 Kręgosłup jeden odcinek bez kontrastu

11 Kręgosłup jeden odcinek z kontrastem

12 Kręgosłup dwa odcinki bez kontrastu

13 Kręgosłup dwa odcinki z kontrastem

14 Kręgosłup trzy odcinki bez kontrastu

15 Kręgosłup trzy odcinki z kontrastem

16 Jama brzuszna bez kontrastu

17 Jama brzuszna z kontrastem

18 Miednica mała bez kontrastu

19 Miednica mała z kontrastem

20 Cholangiografia ( z oceną wątroby i trzustki)

21 Kości, stawy bez kontrastu

22 Kości, stawy z kontrastem

 

 Udzielający Zamówienia                                                        Przyjmujący Zamówienie



Załącznik Nr 2 do umowy

Wykaz personelu medycznego:

Nazwisko i imię Kwalifikacje zawodowe
Numer prawa
wykonywania

zawodu


