UMOWA NA WYKONYWANIE BADA N
nr ASK/U SM/1/2011/...

Zawarta w dnil4.08.201Troku pomedzy:

Ul L e ey NIP: ey,
REGON: ..o e, KRS , Zwanym w dakszczsci umowy
Zleceniodawe reprezentowanym przez:

a

Akademickim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw, NIP: 898-181-@B-REGON: 000289012, wpisanym do
rejestru prowadzonego przeadSRejonowy dla Wroctawia Fabryczna VI Wydziat Godarczy
Krajowego Rejestru glowego pod numerem KRS 0000136478 zwanym w datszégi umowy
»Zleceniobiorca” reprezentowanym przez:

1. Dyrektora-Piotra Pobrotyna
2. Z-ca Dyrektora ds. Finansowychvariol ¢ Dwornikowska

0 nas¢pujacej treci:
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Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielans&viadczéx zdrowotnych z zakresu bada

wymienionych wZataczniku nr 1, zwanych w tréci umowy ,badaniami”, na rzecz pacjentow

Zleceniodawcy.

§2

1. Badania bda udzielane ze szczegdlistarannécia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej oraz zgodnie za zasadami etyki zawodoprly respektowaniu praw pacjenta

I zachowaniu ochrony danych osobowych.

Zleceniobiorca przyjmuje pedrodpowiedzialnéé za wykonywanie bada

Badania wykonywanechla przez wykwalifikowany personel medyczny i przyyciu sprawnego

sprztu medycznego zapewnsgpgo bezpieczstwo pacjenta podczas badania.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w §1 wykonywanedd w pomieszczeniach Zleceniobiorcy,
Z wyciem sprztu medycznegodalagcego w jego posiadaniu.
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1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie lhadazaleznosci od potrzeb wynikacych
z udzielanychwiadczé zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca wykona badania wgknie na podstawie skierowania lekarza. Skierowanie
powinno by wystawione w dwdch egzemplarzach i zaakceptowamezpZleceniodawc lub
osole upowaniong przez Zleceniodawg zawieragce dane osobowe pacjenta, informacje
o stanie pacjenta, piestke nagtdwkow oraz piecatke lekarza.

3. Badania wykonywane ¢blg w Akademickim Szpitalu Klinicznym przy ul. Borowsk 213,
50-556 Wroctaw w budynku............. — rejestracja tel(071) ............... od .ooiiien,
do.........ooevevveeeee W godz. od.. (o [o T

wmn



Pwn
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Zleceniobiorca zobowruje s¢ do poddania kontroli Zleceniodawcy w zakresie aldiych
ustug zdrowotnych obfych niniejsa umows.
Zleceniobiorca fwiadcza, ze spetnia standardy i wymagania ckoee przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w szczeg6towych materiatach infayjreych z zakresu wiaiwego
przedmiotu pogpowania.
Zleceniobiorca zobowruje s¢ do poddania kontroli NFZ na zasadach ékmeych w Ustawie
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkow publicznych, w zakresie
spetnienia wymaga o ktérych mowa w szczegotowych materiatach infacgjnych z zakresu
przedmiotu pogpowania.
Zleceniobiorca zobowruje s¢ do zachowania tajemnicy dotyeej danych osobowych
pacjentow w m$l ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29sierz 1997r.,(Dz.uU.
z 1997r., nr 133, poz. 883 zpejszymi zmianami).
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Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy z tytutu uttaigch swiadczer naleznosé w wysokaci okreslonej
wedtugZatacznika nr 1 do tej umowy.
Zleceniobiorca zastrzega sobie zio$¢ zmiany cen bada z 2-tygodniowym wyprzedzeniem.
Zmiana ceny badania w tym trybie nie stanowi zmiampwy.
Zaptata nagpowa bedzie po wykonaniu bada na podstawie faktury wystawionej przez
Zleceniobiore, przelewem na Jego KONtO:........oviii it e e e ey
w terminiel4 dni od daty wystawienia faktury.
Zleceniodawca upowaia Zleceniobior¢ do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu na

Za zwilolke w zaptacie Zleceniobiorca naliczy ustawowe odsetki
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Umowa zostata zawarta na czas ékmey, z mog obowizujaca od dnia 04.08.2011 r. do dnia
31.12.2012 rz mazliwoscia jej przedhzenia.
Kazdej ze stron przystuguje prawo rozg@nia umowy z zachowaniem 1-migsinego terminu
wypowiedzenia na koniec migsa kalendarzowego.
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. Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagdprmy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
W sprawach nie uregulowanych umgwmap zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego.
Wszelkie spory wynikie na tle stosowania niniejszgjowy kkda poddane pod rozstrzyguie
jurysdykcji déw powszechnych wdaiwych dla siedziby Zleceniobiorcy.
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Niniejszza umowe sporzdzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dladey ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zatacznik nr 1

1.Lekarza specjalisk chorob infekcyjnych — Konsultacje dla pacjentéw pdiatrycznych w ASK.

Lp.

Przedmiot ustugi medycznej

Proponowana stawka godzinow
brutto

Konsultacje wiadczenia z zakresu torakochirurgii dla
hospitalizowanych pacjentéw Akademickiego Szpitdiaicznego
1 | wykonywanych na terenie Akademickiego Szpitala Kltnego

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy

Wymiar czasu pracy od

Wymiaczasu pracy do

Poniedziatlek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

2.Lekarza pulmonologa - Konsultacje dla pacjentéw peidtrycznych w ASK.

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy

Wymiar czasu pracy od

Wymiaczasu pracy do

Poniedziatlek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

3. Lekarza alergologa - Konsultacje dla pacjentéw pdiatrycznych w ASK.

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy

Wymiar czasu pracy od

Wymiaczasu pracy do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela




4. Lekarza dermatologa - Konsultacje dla pacjentow wWASK.

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy

Wymiar czasu pracy od

Wymiaczasu pracy do

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela




