
Załącznik nr 3
Umowa nr …………
na wykonywanie badań diagnostycznych
zawarta w dniu …………..
 pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

22-300 Krasnystaw, ul. M. Sobieskiego 4 

NIP: 564-14-75-805         REGON: 110196699
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji  Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie 
z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
Nr 0000097765
reprezentowanym przez:
1. Piotra Mateja - Dyrektora

2. Małgorzatę Skrok -  Główną Księgową
zwanym w dalszej treści umowy  „Udzielającym  Zamówienia”

a

……………………………………………………………………………….…………………..
……………………………………………………PESEL(dot.os.fizycznych)………………..
NIP ……………………………………… REGON ……………………...…………………...

zwanym w treści umowy „Przyjmującym Zamówienie” reprezentowanym przez: 

……………………………………………………...

Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego                         OR-ZP/230-7/2015  na wykonywanie badań diagnostycznych na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2013.217 ze zm.).

                                                                 §1

Udzielający Zamówienia powierza Przyjmującemu Zamówienie udzielanie  świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych …………………………………. 
Szczegółowy zakres badań  diagnostycznych oraz ich cennik w oparciu, o który rozliczane będzie wynagrodzenie, o którym mowa za wykonane świadczenia zdrowotne stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

§2

1.   Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać świadczenia zdrowotne zwane badaniami na rzecz osób wskazanych przez Udzielającego Zamówienia, na podstawie wystawionych przez osoby upoważnione przez Udzielającego Zamówienia pisemnych skierowań zawierających dane osobowe:
a)imię i nazwisko pacjenta,

b)nr PESEL pacjenta,

c)imię i nazwisko lekarza kierującego oraz oznaczenie oddziału, poradni,
d)rodzaj badania.
2.   Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest:

a) prowadzić i udostępniać Udzielającemu Zamówienia dokumentację medyczną dotyczącą kierowanych do niego pacjentów zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
b) przekazać aktualne dokumenty dotyczące realizacji zawartej z Udzielającym Zamówienia umowy – obowiązujące procedury, instrukcje.
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość nadzorowania procesów poprzez kontrolę upoważnionych pracowników Udzielającego Zamówienia w wybranym przez siebie terminie bez uprzedzenia Wykonawcy.

§3

1.   Badania wykonywane będą w siedzibie Przyjmującego Zamówienie ……………………...

……………………………………………………………………………………………………….od poniedziałku do ……….. w godzinach od ………. do …….… przez personel medyczny posiadający odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone w przepisach prawa z należytą starannością. 

2.    Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać świadczenia zdrowotne                        przy wykorzystaniu w pełni sprawnego sprzętu i aparatury medycznej, odpowiadających określonym standardom i dopuszczonych do użytku zgodnie                          z obowiązującymi przepisami prawa.

3.   W przypadku awarii sprzętu i niemożności wykonania badań przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego, pisemnego zawiadomienia Udzielającego Zamówienia o awarii sprzętu oraz przypuszczalnym terminie naprawy.

§4

1. Strony zobowiązują się do zachowania tajemnicy wszystkich informacji udostępnionych  w trakcie współpracy przez drugą Stronę umowy, a związanych ze wspólnym świadczeniem usług na rzecz innych podmiotów gospodarczych lub osób fizycznych.

2. W przypadku naruszenia postanowienia o którym mowa w punkcie 1, poszkodowanej Stronie przysługuje prawo do odszkodowania na zasadach ogólnych.

§5

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej  zgodnie z właściwymi przepisami oraz nie przerwie tego ubezpieczenia 
i niezwłocznie przedłoży w terminie nie dłuższym niż 14 dni od daty zawarcia, uwierzytelnionej kserokopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej Udzielającemu Zamówienia.

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem niniejszej umowy, ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia               i Przyjmujący Zamówienie.

§6
Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy.

§7

1.    Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Udzielającego Zamówienia w zakresie objętym przedmiotem umowy.

2.    Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zamieszczenia informacji o zawarciu 
i przedmiocie niniejszej umowy na portalu SZOI – NFZ Lubelskiego Oddziału Wojewódzkiego w Lublinie. 
                                                                         §8

1.   Wynagrodzenie za wykonane świadczenia zdrowotne następować będzie kwota stanowiąca iloczyn ilości wykonanych świadczeń za dany miesiąc, których wykaz stanowić będzie załącznik do faktury i ich ceny, zgodnie z formularzem, o którym mowa w ust.3 poniżej.
2.   Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia, o którym mowa 
w ust. 1 powyżej za wykonane świadczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury  VAT, przelewem  na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie (należy wpisać nazwę banku i numer rachunku) …………………………………………………………............................................................

3.   Ceny jednostkowe za poszczególne świadczenia zdrowotne podane w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy, są stałe i nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.

4.   W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonane świadczenia zdrowotne Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki ustawowe.

5.   Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być w jakikolwiek sposób lub formie przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego.
§9
Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia 01.04.2015 r. do dnia 31.03.2017 r.
§10
1.  Z ważnej przyczyny, każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy,                               z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

2.  W przypadku naruszenia postanowień umowy, w szczególności w zakresie  prowadzenia dokumentacji medycznej lub obniżenia jakości wykonywanych świadczeń medycznych Udzielający Zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym.
§11
     Wszelkie zmiany, uzupełnienia oraz wypowiedzenie, jak też rozwiązanie bez   wypowiedzenia niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej.
§12
3. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy prawa, a w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego.
  §13
4. Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez                    sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienia.
  §14
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

 UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                                 PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
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