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ZZ-RUM-078- 12/2021       


Wzór umowy


 Pakiet nr 3
UMOWA

Nr……………
zawarta w dniu ……………….. r. pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji we Wrocławiu, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych, publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000104928, BDO 000140932 adres:  ul. Ołbińska 32,                   50-233 Wrocław, NIP 898-18-03-575, zwanym w dalszej części niniejszej umowy „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

mgr inż. Agatę Lisiewicz-Kaletę

Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji we Wrocławiu, uprawnionego do reprezentacji Zamawiającego zgodnie z informacją odpowiadającą odpisowi aktualnemu  z KRS                                z 29.01.2021 roku.
a

„Wykonawcą”

Działając na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 295, ze zm.) Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki medycznej, służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia – badań audiometrycznych oraz lekarskich konsultacji specjalistycznych,  wymienionych w Cenniku badań stanowiącym załącznik nr 1 do umowy, zwanych           w treści umowy „badaniami” na rzecz pacjentów oraz osób skierowanych w ramach medycyny pracy  Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie i na zasadach określonych w niniejszej umowie, a Zamawiający ma obowiązek zapłaty wynagrodzenia za udzielanie tych świadczeń.
§ 2

1. Badania będą wykonywane osobom skierowanym w ramach medycyny pracy, objętym profilaktyczną opieką zdrowotną Zamawiającego  na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiającego w dwóch egzemplarzach i ostemplowanego jego pieczęcią oraz pieczęcią lekarza kierującego. Skierowanie musi zawierać: imię i nazwisko pacjenta, nr pesel, rodzaj badania, jakie ma być wykonane. W przypadku skierowania na badanie w ramach medycyny pracy na skierowaniu należy podać wiek i stanowisko pracy badanego.
2. Przed wykonaniem badania obowiązuje rejestracja telefoniczna pod                                   nr telefonu:............................................... .
3. Badania będą wykonywane w siedzibie Wykonawcy – w Pracowni mieszczącej się w pok. ……..,  czynnej od ……… do………. w godzinach od………… do…..…..nie rzadziej  niż 1 raz  w tygodniu.
4. Czas oczekiwania na badania   – do 7 dni roboczych.
5. Wynik badania zostanie sporządzony przez Wykonawcę w dniu wykonania badania  i przekazany osobie badanej. 

6. Wykonawca zapewnia dostępność badań zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy Wykonawcy i Zamawiającego.
7. Wykonawca zapewnia ciągłość wykonywania badań. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających  wykonanie badań zgodnie z umową Wykonawca, za zgodą Zamawiającego, może zapewnić zastępstwo i powiadomić  Zamawiającego o podmiocie leczniczym pełniącym zastępstwo i przewidywanym czasie tego zastępstwa. Wykonawca rozlicza z Zamawiającym koszty badań wykonanych            u Podwykonawcy wg Cennika – Załącznika nr 1 do niniejszej umowy. Podmiot leczniczy wykonujący zastępstwo musi wykazać się nie mniejszymi kwalifikacjami niż Wykonawca.
8. Wykonawca zapewnia wykonanie badań przez minimalną liczbę personelu medycznego    w ilości osób: ……………… 
9. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej wykonanych badań.
10. Zamawiający będzie zlecał Wykonawcy badania w ilości odpowiadającej jego potrzebom. 
§ 3
Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy będzie wykonywał ze szczególną starannością, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta oraz z zachowaniem ochrony danych osobowych.
§ 4
1. Wykonawca zobowiązuje się przez cały okres trwania umowy do ubezpieczenia                            od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

2. Wykonawca w dniu zawarcia niniejszej umowy zobowiązany jest przedstawić umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. W przypadku nie przedstawienia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej Zamawiający może odstąpić od zawarcia umowy.

3. Kserokopia polisy stanowi załącznik do umowy.

§ 5
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Wykonawca i Zamawiający zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295, ze zm.).
§ 6
Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli Zamawiającego w zakresie udzielanych świadczeń.

§ 7
1. Ceny jednostkowe brutto badań  wymienione są  w Cenniku badań – stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zapewnia niezmienność cen oferowanych i obowiązujących w podpisanej umowie przez cały okres trwania umowy.
3. Badania będące przedmiotem umowy podlegają zwolnieniu od podatku od towarów          i usług na podstawie art. 43 ust.1 pkt 18 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku                           od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 106 ze zm.).

4. Rozliczanie wykonanych badań następować będzie w okresach miesięcznych                   na podstawie faktury VAT / rachunku wystawionej do 15-go dnia miesiąca po upływie miesiąca, w którym wykonano badania. Do faktury/rachunku Wykonawca załącza:  imienny wykaz zawierający następujące dane: imię i nazwisko pacjenta, numer Pesel, oddział kierujący, rodzaj wykonanego badania  wraz z  cenami jednostkowymi oraz skierowanie. 
5. Termin zapłaty ustala się na 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego, przelewem na konto Wykonawcy określone na fakturze/rachunku.

6. Fakturę za wykonane świadczenia Wykonawca dostarczy do jednostki organizacyjnej Zamawiającego – Przychodni w Jeleniej Górze.
§ 8
Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
§ 9
1. Strony ustalają,  że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania postanowień zawartej umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości jednokrotnego świadczenia , które wykonano bez zachowania terminów i zasad określonych w § 2 ust. 4 i 5 oraz karę umowną w wysokości 100% wartości świadczenia , które zostało zlecone ale nie zostało wykonane.

2. Zamawiający ma prawo do potrącenia naliczonych kar z przysługującego Wykonawcy wynagrodzenia.

§ 10
Jakakolwiek czynność prawna mająca na celu zmianę  jako wierzyciela Zamawiającego możliwa jest tylko w trybie i na zasadach określonych w art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 295, ze zm.).

§ 11
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony: od dnia 01.02.2021 r. do dnia 31.01.2022 r.  
2. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta,

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych,

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia,

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,                    w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
§ 12
1. Wszelkie zmiany warunków umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowień do umowy niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

3. Zmiana umowy z naruszeniem ust. 2 jest nieważna.

§ 13
Strony wyznaczają do kontaktów w zakresie realizacji niniejszej umowy:

- ze strony Zamawiającego – pracownik Rejestru Usług Medycznych – tel. 71 79-84-739, rum@spzozmswia.wroclaw.pl.
- ze strony Wykonawcy -  -...................................................................................................... 

.................................................................................................................................................
§ 14
Spory mogące wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy Strony rozstrzygają polubownie, a w razie nie osiągnięcia porozumienia poddają pod rozstrzygnięcie Sądu  właściwego miejscowo dla Zamawiającego.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego         i Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 295, ze zm.).
§ 16
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej          ze stron.

ZAMAWIAJĄCY
                                     

WYKONAWCA
