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Wzór umowy dla pakietu nr 1

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:

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

 „Wykonawcą”
§ 1

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki medycznej, służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia – badań histopatologicznych wymienionych w Cenniku badań stanowiącym załącznik    nr 1 do umowy, zwanych w treści umowy „badaniami” na rzecz pacjentów  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 pacjentom  jednostki organizacyjnej Zamawiającego – Przychodni SP ZOZ MSWiA we Wrocławiu, przy ul. Grabiszyńskiej 35-39           oraz Szpitala SP ZOZ MSWiA we Wrocławiu, przy ul. Ołbińskiej 32,  na podstawie pisemnego skierowania zawierającego: określenie rodzaju badania, imię i nazwisko,         nr pesel i wiek osoby badanej, Skierowanie zostanie wystawione przez Zamawiającego     w dwóch egzemplarzach i ostemplowane jego pieczęcią oraz pieczęcią lekarza kierującego.

2. Materiały przeznaczone do badań histopatologicznych innych niż śródoperacyjne Wykonawca będzie odbierał z Laboratorium Zamawiającego w piątki między godziną …….. a 15.00, oraz w ……….. między godziną …… a ……... oraz w razie zgłoszenia potrzeby wykonania badań – dodatkowo w terminach ustalonych w trybie roboczym. Wyniki tych badań w formie papierowej Wykonawca dostarczy do 7 dni  od chwili odebrania materiałów do badań z siedziby Zamawiającego. W przypadku, gdy przeprowadzone badanie zakończy się wynikiem wymagającym szybkiej interwencji Zamawiającego i stanowiącym informację o stanie zagrożenia życia i zdrowia pacjenta, Wykonawca poinformuje o wyniku badania Zamawiającego według danych umieszczonych na pieczęci skierowania, w sposób zapewniający ochronę danych osobowych (RODO) Strony umowy obowiązuje protokół zdawczo – odbiorczy dokumentujący przekazywanie materiałów do badan oraz wyników badań według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy. 
3. Transport materiału do badań  i dostarczenie wyników badań należy do obowiązków Wykonawcy. Transport materiałów do badań w trybie „cito”  zgłaszanych poza dniami ustalonymi do odbioru materiałów przez Wykonawcę również należy do obowiązków Wykonawcy i nie stanowi przedmiotu rozliczenia pomiędzy stronami umowy. Wyłącznie transport materiałów „śródoperacyjnych” leży po stronie Zamawiającego. 
4. Materiały do badań histopatologicznych śródoperacyjnych Zamawiający dostarczy do Laboratorium Wykonawcy a Wykonawca w ciągu ……. godziny wykona badanie                     i niezwłocznie poinformuje telefonicznie o wyniku badania:

Blok Operacyjny – tel. 71 79-84-650 (651), Oddz. Chirurgiczny – tel. 71 79-84-688 (658), Oddz. Ginekologiczny – tel. 71 79-84-661 (659). Dostarczenie wyników badań  śródoperacyjnych w formie papierowej nastąpi w najbliższym terminie wynikającym          z harmonogramu przekazywania wyników pozostałych badań histopatologicznych. Dostarczenie wyników należy do obowiązków Wykonawcy i nie stanowi przedmiotu rozliczenia pomiędzy stronami umowy.
Transport materiałów do badań  śródoperacyjnych leży po stronie Zamawiającego.

5. Wykonawca  zapewni  wykonanie badań śródoperacyjnych będących przedmiotem umowy w laboratorium  na terenie miasta Wrocławia. Pozostałe badania będą wykonane we Wrocławiu lub w innej lokalizacji na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
6. Wykonawca zapewnia ciągłość wykonywania badań. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających  wykonanie badań zgodnie z umową Wykonawca zobowiązany jest zapewnić zastępstwo i powiadomić  Zamawiającego           o podmiocie leczniczym pełniącym zastępstwo i przewidywanym czasie tego zastępstwa.
7.  Wykonawca zapewnia wykonanie badań przez minimalną liczbę personelu medycznego    w ilości osób: ……………… 
8. Zamawiający będzie zlecał Wykonawcy badania w ilości odpowiadającej jego potrzebom. Orientacyjne ilości badań przedstawione w formularzu ofertowym do postępowania konkursowego mogą nie zostać zrealizowane, lub może zaistnieć potrzeba zwiększenia ilości badań – zgodnie z potrzebami Zamawiającego.
9. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej wykonanych badań.

10. Zamawiający wymaga pełnej integracji z systemem informatycznym SP ZOZ MSWiA  we Wrocławiu. Koszty integracji systemów pokryje Oferent/Wykonawca. Wówczas skierowanie zostanie wystawione  w systemie i przesłane do Wykonawcy drogą elektroniczną. Po zintegrowaniu systemów informatycznych Oferenta/Wykonawcy            i Zamawiającego wyniki badań zostaną niezwłocznie umieszczone w systemie informatycznym i przesłane  Zamawiającemu, z  zastrzeżeniem  że  protokoły z sekcji zwłok oraz wyniki badań histopatologicznych z materiałów pobranych w czasie sekcji zostaną przekazane Zamawiającego w formie papierowej.

11. Wykonawca musi zintegrować swój system informatyczny z systemem KAMSOFT Zamawiającego w terminie 60 dni od podpisania umowy.

12. Do czasu integracji systemu Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania wyników        w wersji papierowej do Zamawiającego własnym transportem i na własny koszt zgodnie   z zasadami opisanymi w ust.2 i 4 umowy oraz według ustalonego harmonogramu. 
13. W przypadku gdy część zamówienia zostanie powierzona podwykonawcy, podwykonawca musi spełniać wszystkie wymagania opisane w szczegółowych warunkach oraz w niniejszej umowie. 
§ 3

1. Wykonawca oświadcza, że świadczenia wykonywane będą przez wykwalifikowany personel z należytą starannością, zgodnie z  zasadami etyki zawodowej oraz                                 z zachowaniem ochrony danych osobowych.

2. Każda ze Stron, jako administrator danych, w związku z realizacją umowy, ma obowiązek przestrzegać zasad i przepisów z zakresu ochrony danych osobowych, na zasadach przewidzianych w Rozporządzeniu 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 (RODO) ,w tym do zrealizowania obowiązków informacyjnych określonych w jego art. 13 i 14 (dalej również jako przekazanie klauzuli informacyjnej).

3. W związku z realizacją niniejszej umowy będzie dochodziło do przekazywania przez Strony danych osobowych będące samodzielnymi administratorami danych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO.

4. W związku z realizacją niniejszej umowy dochodzi do przekazywania przez Strony danych osobowych:
a) osób reprezentujących drugą Stronę przy podpisaniu  i realizacji niniejszej umowy;

b) osób upoważnionych przez do wystawiania i odbioru faktur;

c) osób uprawnionych przez Strony do wykonywania, koordynowania i nadzoru prac objętych niniejszą umową;

d) osób, którym Wykonawca udziela świadczeń zdrowotnych;
5. W stosunku do osób wskazanych w komparycji umowy Zamawiający dopełnia obowiązku informacyjnego udostępniając klauzulę informacyjną publikowaną na stronie: https://spzozmswia.wroclaw.pl/rodo-kontrahenci/.

6. Strony ustalają, że punktem kontaktowym pomiędzy nimi w zakresie ochrony danych osobowych jest: 

a. dla Zamawiającego – Tomasz Radziszewski - Inspektor Ochrony Danych: iod@spzozmswia.wroclaw.pl
7. dla Wykonawcy -  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.

8. Strony zapewniają, iż wszystkie osoby, o których mowa w umowie, zobowiązane są              do zachowania bezterminowo w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych                                   i sposobów ich zabezpieczania.

Wykonawca zobowiązuje się w okresie trwania umowy o współpracy, a także i po jego ustaniu, że nie będzie rozpowszechniał, ujawniał ani wykorzystywał informacji, których rozpowszechnienie, ujawnienie lub wykorzystanie mogłoby narazić Zamawiającego, współpracowników lub pacjentów na szkodę, utratę dobrego imienia lub zaufania
§ 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 2025 r.,  poz. 450 ze zm.).
§ 6

Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli Zamawiającego w zakresie udzielanych świadczeń. Niniejsze dotyczy również ewentualnych podwykonawców Wykonawcy.
§ 7

1. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia                      w ramach przedmiotu umowy w  zakresie organizacji, jakości wykonywanych badań                            i kwalifikacji personelu wykonującego badania. Niniejsze dotyczy również ewentualnych podwykonawców Wykonawcy. 
2. Wykonawca w ciągu 7 dni od podpisania umowy dokona czynności formalnych – udostępni swój potencjał w Portalu Świadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia, wymagany do realizacji niniejszej umowy. Zamawiający posiada kod świadczeniodawcy: 3101293.
3. Zleceniobiorca oświadcza, że zna i uznaje rolę i znaczenie jakości udzielanych świadczeń               i bezpieczeństwa pacjenta dla Zleceniodawcy, w tym także wpływu jakości udzielanych świadczeń i bezpieczeństwa pacjenta na rozliczanie finansowe Zleceniodawcy z płatnikami.  Zleceniobiorca zapewnia możliwość przeprowadzenia przez Fundusz lub inne podmioty lub organy lub osób przez nich upoważnionych wszelkich postępowań i czynności prowadzonych z udziałem Zleceniodawcy  na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692), w tym w szczególności wizyt autoryzacyjnych oraz przeglądów akredytacyjnych. Każdorazowe utrudnienie przez Zleceniobiorcę wykonania czynności przez Fundusz  lub inne podmioty i organy może stanowić podstawę do odstąpienia od umowy przez Zleceniodawcę bez potrzeby wzywania Zleceniobiorcy do jej realizacji  wraz z obowiązkiem Zleceniobiorcy do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej w wysokości 10 000,00 zł.  Kara umowna może być potracona z każdą wierzytelnością Zleceniodawcy na co Zleceniobiorca wyraża zgodę.
§ 8
Strony wyznaczają do kontaktów w zakresie realizacji niniejszej umowy:

- ze strony Zamawiającego – pracownik Rejestru Usług Medycznych – tel. 71 79-84-739 (617),
- ze strony Wykonawcy  -..........................................................................................................

....................................................................................................................................................
§ 9
1. Ceny jednostkowe brutto badań histopatologicznych 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 (Dz. U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.). 
4. Rozliczanie wykonanych badań następować będzie w okresach miesięcznych na podstawie faktury VAT / rachunku . Do faktury/rachunku Wykonawca załącza:  wykaz zawierający: imię i nazwisko, pesel pacjenta,  rodzaj wykonanego badania  wraz                z  wartością  badania, liczbą bloczków,  nazwą komórki organizacyjnej kierującej na badanie oraz drugi egzemplarz skierowania. Dane w wykazie zostaną ułożone alfabetycznie według nazwy komórki organizacyjnej kierującej. Na skierowaniu Wykonawca potwierdzi liczbę bloczków w wykonanym badaniu.
5. Termin zapłaty ustala się na 60 dni od daty otrzymania prawidłowej faktury przez Zamawiającego, przelewem na konto Wykonawcy określone na fakturze/rachunku.
§ 10
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.2 i 4 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.
§ 11
Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

§ 12
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 (Dz. U. z 2025 r., poz. 450.). 

§ 13
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.05.2025 r. do dnia 30.04.2027 r.
2. Umowa ulega rozwiązaniu:

- z upływem czasu, na który była zawarta,

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

- przez Zamawiającego – bez okresu wypowiedzenia -  w przypadku niedopełnienia przez Wykonawcę obowiązków umownych,

- przez Zamawiającego – w każdym czasie – w razie zmiany potrzeb w zakresie przedmiotu umowy,

 - przez Wykonawcą – za 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku niedotrzymania przez Zamawiającego istotnych warunków umowy. 
§ 14
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.

§ 15
Spory mogące wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy Strony rozstrzygają polubownie, a w razie nie osiągnięcia porozumienia poddają pod rozstrzygnięcie Sądu  właściwego miejscowo dla Wykonawcy.

§ 16
W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego           i Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 450.). 

§ 17
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej          ze stron.
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