) Areszt Sledczy w Radomiu
SLUZBA 26-600 Radom, ul. Wolanowska 120
WIEZIENNA tel. 48 613-10-00, fax 48 330-86-13, email: as_radom@sw.gov.pl

UMOWA NR............./DKw/2024

zawarta w dniu .......cceveveeievene e, 2024 r. pomiedzy:

Skarbem Paristwa — Dyrektorem Aresztu Sledczego w Radomiu
pptk Robertem Piwko

z siedzibg przy ul. Wolanowskiej 120, 26-600 Radom,

NIP: 796-10-66-015, REGON: 000320822

zwanym w umowie Zleceniodawcag

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NIP: .. cercrrrnnnreererreeesietiesreseeseseransannnne B 3 { ST CT 0 ]| ,

zwanym w umowie Zleceniobiorcg
Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowia:
1. ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991 z pdin. zm.),

2. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023,
poz. 1516 z poin. zm.),

3. rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. 22019, poz. 866),

4, rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23.12.2022 r. w sprawie regulaminu
organizacyjno - porzqgdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz.U. z 2022,
poz. 2847),

5. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23.12.2022 r. w sprawie regulaminu

organizacyjno-porzgdkowego wykonywania tymczasowego aresztowania (Dz. U. z 2022 r,,
poz. 2848)



§1.

1. Zleceniodawca zamodwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej
w Ambulatorium z lzbg Chorych Aresztu Sledczego Radomiu ul. Wolanowska 120
AW ZAKEESIE? wrvovesssseesessesssssssasssesssseeasassssessaee 428 RS EE S S LRSS L
w Areszcie Sledczym w Radomiu a Zleceniobiorca przyjmuje to zamowienie do
wykonania.

§2.

Zleceniobiorca w czasie wykonywania zobowigzan wynikajacych
z niniejszej umowy wykonuje:

 DAAANIA eovveveeeseeeeeseresseseeseeesssses e Ees SRR R R R RS
- sporzadza dokumentacjg medyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
§3.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sig $wiadczy¢ ustugi objete niniejszg umowa w gabinecie
lekarskim znajdujacym sie w Szpitalu i Ambulatorium z 1zbg Chorych Aresztu Sledczego w
Radomiu przy wykorzystaniu posiadanego przez Areszt sprzgtu.

2. Ustugi beda swiadczone przez Zleceniobiorce wedtug potrzeb zgtaszanych telefonicznie
przez Zleceniodawce, ktory jednoczesnie okresli doktadny termin wykonania ustugi.

3. Zleceniodawca ma prawo do jednostronnej zmiany termindw, o ktérych mowa w ust. 2
w przypadkach uzasadnionych potrzebami, w takim przypadku Zleceniodawca
zobowiazuje sie poinformowac niezwtocznie Zleceniobiorce o zmianie terminow.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do osobistego éwiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim,
chyba, ze uzyska zgode Zleceniodawcy.

5. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych $wiadczenie ustug
objetych niniejszg umowa Zleceniobiorca zobowiazuje sig do:

- niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o okolicznoéciach uniemozliwiajacych
$wiadczenie ustug,

- zapewnienia zastgpstwa, przez innego lekarza uprawnionego do udzielania Swiadczen
objetych niniejszg umowa, na warunkach i w miejscu okreslonym niniejszg umowsa,
po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy.

6. Zmiana terminu wykonywania $wiadczen moze nastgpi¢ za zgoda Zleceniodawcy
na pisemny wniosek Zleceniobiorcy.

7. Zleceniobiorca obowigzany jest, na podstawie obowiazujacych przepiséw, najpdiniej
w dniu podpisania umowy, ztozy¢ Zleceniodawcy dowdd zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug
do kwoty co najmniej 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzei. W przypadku, gdy czasookres trwania umowy
ubezpieczenia jest krotszy od okresu obowigzywania niniejszej umowy, Zleceniobiorca
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obowigzany jest niezwtocznie przedstawi¢ Zleceniodawcy nowg umowe ubezpieczenia
na okres do kornca trwania umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa.

§4.

W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Zleceniobiorca kazdorazowo
informuje Zleceniodawce o koniecznosci konsultacji lub leczenia w zakresie niemozliwym do
wykonania w warunkach ambulatoryjnych.

§5.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie objetym umowa.

§6.

Zleceniobiorca samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu umowy na podstawie odrebnych
przepiséw, dotyczacych oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i innych obowigzujgcych
w tym zakresie.

§7.

1. Zleceniobiorca prowadzi doktadng, systematyczng dokumentacje medyczng
i sprawozdawczo$¢ statystyczna, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Dokumentacja medyczna, sprawozdawczo$¢ statystyczna stanowi¢ bedzie dla
Zleceniodawcy informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

§8.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Konieczno$¢ wykonania $wiadczen okre$lonych w niniejszej umowie bedzie zgtaszana
Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce telefonicznie na podany ponizej numer telefonu:

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana z waznych przyczyn przez kazdg ze stron z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. Zleceniodawca ma prawo rozwigza¢ umowe bez okresu wypowiedzenia, w przypadku
razacego naruszenia postanowient umowy, a w szczegélnosci:

a) utraty przez Wykonawce uprawnieri do wykonywania badan bedacych przedmiotem
umowy,

b) braku aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej
mowa w § 3 ust 7.

c) innego ciezkiego naruszenia warunkéw umowy.

§9.



Zleceniobiorca ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce
oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania warunkow niniejszej umowy,
a w szczegdblnosci jakosci udzielanych swiadczen.

§ 10.

1. Zleceniodawca w zamian za wykonywanie $wiadczen objetych niniejsza umowa
zobowigzuje sie zaptacic Zleceniobiorcy wynagrodzenie w kwocie
........................................ zt brutto (stownie:
...................................................................................................... ) za kaizda zrealizowane
DAAANIE crveeeeeereeeeeeesereseere s s .

2. Przewidywana ilo$¢ badan w czasie obowigzywania niniejszej umowy WYNOST cevevrienennennns
badan.

- 3. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu realizacji umowy uzaleznione bedzie od ilosci
przeprowadzonych badan. Wykonawca akceptuje fakt, iz iloé¢ badan podana w pkt. 2
niniejszej umowy jest iloscia szacunkowa.

4. Zleceniobiorcy nalezy sig wynagrodzenie wyfacznie za faktycznie wykonane badanie,
dotyczy to w szczegolnosci przypadkéw, gdy nie doszto do konsultacji w terminie
uzgodnionym przez Strony bez wzgledu na przyczyny.

5. W celu unikniecia watpliwosci Strony zgodnie o$wiadczajg, ze Zleceniobiorcy nie nalezy
sie jakiekolwiek wynagrodzenie za pozostawanie w gotowosci do $wiadczenia ustug.
Zamawiajacy hie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia iloéci badan o ktorej
mowa w § 10 ust. 2 niniejszej umowy.

§11.

1. Wpynagrodzenie, 0 ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy bedzie ptatne w terminie 30
dni od dnia doreczenia faktury VAT prawidtowo wystawionej przez Zleceniobiorce
(w przypadku nieprawidfowosci w wystawieniu faktury termin ten ulega odpowiedniemu
przedfuzeniu).

2. Faktura VAT, o ktérej mowa w ust. 1 winna zosta¢ doreczona Zleceniodawcy w terminie
pomiedzy pierwszym a si6dmym dniem miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym
wykonano ustugi i obejmowa¢ nalezno$¢ za wszystkie ustugi wykonane w miesiacu
kalendarzowym bezposrednio poprzedzajacym doreczenie faktury.

3. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesigc kalendarzowy.

4. Do wystawionej faktury kazdorazowo powinien by¢ dofgczony wykaz wykonanych badan
sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Nie
dotaczenie danego wykazu do faktury moze stanowiC przyczyng odmowy przyjecia
faktury przez Zleceniodawce.

§12.

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. _ -

§13.
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Zatacznik Nr1l

(piecze¢ nagtéwkowa)

SPRAWOZDANIE za miesigc ............ 2024 r.
H10SE DAAAR Z ZAKTESU auvuursrisussassassssssssasssssesssasnssassassasassassasees wykonanych
na rzecz osadzonych w Areszcie Sledczym w Radomiu

Lista przebadanych osadzonych w miesigcu rozliczeniowym:

Nazwisko i imie przebadanego: Lp. | Nazwisko iimie przebadanego:
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29

30 J

(data, pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)

Potwierdzam wykonanie ustug zdrowotnych w wyzej wskazanej ilosci.

(data, pieczatka i podpis przedstawiciela Zleceniodawcy)



