Załącznik nr 3 do SWKO

dotyczy Zadanie 1
UMOWA ŚWIADCZENIA USŁUG

zawarta w dniu ……. 2020 roku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne zgodnie art. 26 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 z późn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1373 z późn. zm.) pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu, 33-300 Nowy Sącz ul. Młyńska 10, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym  dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod poz. 0000029409

reprezentowanym przez:

Dyrektora 




Lidię Zelek 
- zwaną dalej „Udzielający zamówienia”
a

……………………………………………………………………………………………………………………..………. , wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez  Sąd Rejonowy dla ………………………, ……………… Wydział Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………, posiadającą NIP …………………, REGON …………………., kapitał zakładowy ………………, 
podmiot leczniczy prowadzący przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego ……………………………………, wpisany do Księgi Rejestrowej Wojewody …………….., wykonujący świadczenia medyczne, reprezentowaną przez: 
…………………………………
zwaną dalej „Przyjmujący zamówienie”

o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest  udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług histopatologicznych i cytologicznych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania na rzecz Udzielającego zamówienie następujących badań - obejmujące następujące procedury:

1) badania histopatologiczne materiałów tkankowych, 

2) badania cytologii ginekologicznej,
3) badania - cytologia płynów z jam ciała,
4) badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji cienkoigłowej, bez wykonania preparatów
5) badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji cienkoigłowej, z wykonaniem preparatów
6) badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji gruboigłowej,
7) badania histochemiczne,  

8) badania immunohistochemiczne,
9) badania immunohistochemiczne HER 2,

10) konsultacje,
11) badania śródoperacyjne INTRA,
badania molekularne stosowane w diagnostyce onkologicznej:

12) ALK – badanie rearanżacji genu ALK metoda Fish

13) EGFR – badanie mutacji

14) ROS1 – badanie rearanżacji genu ROS1 metodą FISH

15) BRAF – badanie mutacji V600 czułym testem qPCR

16) BRCA1/BRCA2 - badanie mutacji w pełnej sekwencji kodującej genów BRCA1 i BRCA2 technika NGS
17) HER2 – badanie amplifikacji metodą FISH

18) RET  - badanie mutacji

 19) KIT – badanie mutacji

 20) KIT i PDGFRA – badanie mutacji

 21)  KRAS i NRAS  – badanie mutacji
 22) MSI – badanie niestabilności mikrosatelitarnej
 23) KRAS 2

 24) ALK-IHC – badanie ekspresji antygenu

 25) PD-L1 – badanie ekspresji antygenu

 26) Mutacja w genie TP53.

3. Usługi medyczne objęte niniejszą umową wykonywane będą na podstawie skierowań wg wzoru Udzielającego Zamówienie lub Przyjmującego zamówienie.
4. Ceny jednostkowe badań oraz opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr …….. do umowy.

5. Procedury, o których mowa  w ust. 2 pkt. 1 – 6) obejmują następujące etapy:

1) przygotowanie preparatów histopatologicznych i cytologicznych (dalej „Preparaty”) z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Udzielającego zamówienie od pacjentów (dalej „Materiały”),

2) ocena Preparatów wraz z opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy, poprzedzona w przypadku wystąpienia takiej potrzeby, wykonaniem badań dodatkowych to jest badań histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych,

3) wysyłka do Udzielającego zamówienie wyniku badania w postaci elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza specjalisty patomorfologa lub dwóch lekarzy specjalistów patomorfologów w przypadku rozpoznań nowotworowych. 

6. Procedura, o której mowa w ust. 2 pkt. 7 - 12) obejmuje następujące etapy:

1) wykonanie dodatkowych barwień histochemicznych,

2) przygotowanie dodatkowego preparatu (dalej „Preparat”) z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Udzielającego zamówienie od pacjentów (dalej „Materiał”),

3) wykonanie barwień immunohistochemicznych,

4) ocena Preparatów wraz z  opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy, poprzedzona w przypadku wystąpienia  takiej potrzeby konsultacją specjalistyczną,

5) wysyłka do Udzielającego zamówienie wyniku badania w postaci elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza specjalisty patomorfologa lub dwóch lekarzy specjalistów patomorfologów w przypadku rozpoznań nowotworowych.
7. Badania genetyczne (molekularne), o których mowa w ust. 2 pkt.12 będą wykonywane we wskazanych przypadkach medycznych zgodnie z potrzebami Udzielającego zamówienie po każdorazowym potwierdzeniem tego faktu przez Udzielającego zamówienie z zastrzeżeniem, iż badania amplifikacji HER 2 metodą FISH będą wykonywane automatycznie, przy stwierdzeniu przez Lekarza Patomorfologa reprezentacji w raku piersi IHC HER-2 na (++)/wynik wątpliwy (bez dodatkowego skierowania na wykonanie badania HER2 FISH od lekarza ze strony Szpitala-Udzielającego zamówienie). Do wyniku badania genetycznego Przyjmujący zamówienie dołączy opis wraz ze wskazaniem zakresu tj. badanie genetyczne proste, złożone, zaawansowane - w celu uzyskania przez Udzielającego zamówienie refundacji z NFZ na wykonanie Badanie. Badania będą realizowane na podstawie skierowań – wzór skierowania stanowi załącznik nr ………….. do umowy oraz deklaracji świadomej zgody na wykonanie badania – załącznik nr …. do umowy.
8. Procedura, o której mowa w ust. 2 pkt. 11) opisana jest szczegółowo w „Zasadach współpracy” stanowiących Załącznik nr 4 do niniejszej umowy. Miejscem wykonywania badań śródoperacyjnych INTRA jest Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego 33-300 Nowy Sącz ul. Młyńska 10, Pracownia Badań Śródoperacyjnych. Badania śródoperacyjne INTRA są wykonywane, jeden raz w miesiącu, w ………….. (dzień tygodnia może zostać zmieniony, w wyniku  obustronnych ustaleń, bez potrzeby podpisywania aneksu) w godzinach od 10.00 do 14.00. Badania muszą być zgłaszane przez Udzielającego zamówienie nie później niż do poniedziałku do godziny 15.00, mailowo na adres: …………………., oraz potwierdzane telefonicznie numerem: …………………. do środy do godziny 14.00.  Udzielający zamówienie udostępni wyposażoną w niezbędny sprzęt (kriostat, mikroskop, zestaw do barwienia i zaklejania, komputer, drukarka) Pracownię Badań Śródoperacyjnych, oraz zapewni osobę technika histopatologicznego. Przyjmujący zamówienie zapewnia obecność i transport Lekarza Patologa.
9. Niniejsza umowa określa w szczególności:

1) szczegółowe obowiązki Przyjmującego zamówienie i Udzielającego zamówienie w ramach wykonywania świadczeń medycznych, o których mowa w ust. 2,

2) zasady odpowiedzialności Przyjmującego zamówienie i Udzielającego zamówienie z tytułu realizacji postanowień niniejszej umowy,

3) tryb składania i przyjmowania zamówień Udzielającego zamówienie na wykonanie badań, o których mowa w ust. 1 (dalej „Zamówienia”),

4) formę, termin i sposób dostarczania  Udzielającemu zamówienie wyników badań,

5) zasady przetwarzania danych osobowych pacjentów od  których Udzielający zamówienie pobrał Materiał oraz osób reprezentujących Udzielającego zamówienie umocowanych do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Przyjmującego zamówienie  a także odbioru wyników badań,

6) procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami oraz instrukcje opracowania Materiałów („Zasady współpracy” ) stanowiące Załącznik nr 4 do niniejszej umowy  zapisany w formacie .pdf na 2 (dwóch) płytach CD o numerach seryjnych: 

· ……………………………………

· …………………………………….

 po jednym egzemplarzu dla Przyjmującego zamówienie i Udzielającego zamówienie.
§ 2

OŚWIADCZENIA

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia warunki określone stosownymi przepisami do  wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie określonym w § 1 ust 1 i 2.

2. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli realizacji świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Przyjmującego zamówienie w szczególności w zakresie jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, prawidłowości prowadzenia dokumentacji medycznej.

3. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Udzielającego zamówienie w zakresie określonym w ust 2.

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia warunki określone w SWKO.

5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia warunki określone przez NFZ oraz zobowiązuje się do poddania kontroli na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej z MOWNFZ. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie ewentualnej kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz.1373 z późn. zm.).

6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się prowadzić sprawozdawczość statystyczną na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. 
7. Przyjmujący zamówienia oświadcza, że zobowiązuje się udostępnić umowę podwykonawstwa w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu świadczeniodawcy w formie określonej przez NFZ (https://portal.nfz-krakow.pl).

§ 3

OBOWIĄZKI STRON

1. W ramach niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1) nieodpłatnego udostępnienia Udzielającemu zamówienie, na okres obowiązywania niniejszej umowy, w terminie 14 (czternastu) dni od dnia zawarcia umowy, 
a) aplikacji oprogramowania do:

· wprowadzania, kodowania i przesyłania elektronicznie danych pacjenta, 
· odbioru wyników badań przesyłanych elektronicznie i opatrzonych  kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów,

· wykonywania wydruków tych wyników przez Udzielającego zamówienie i ich archiwizowania w systemie informatycznym Udzielającego zamówienie,
b) opakowań i pojemników transportowych na  Materiały,

c) kodów paskowych do kodowania Materiałów, skierowań i kontenerów transportowych, czytnika kodów paskowych (jeśli jest taka potrzeba) oraz wzoru formularza skierowania na badanie;
2) zorganizowania i przeprowadzenia, w terminie uzgodnionym ze Udzielającym zamówienie, lecz przed rozpoczęciem wykonywania Świadczeń, nieodpłatnego szkolenia dla wytypowanych przez Udzielającego zamówienie osób reprezentujących Udzielającego zamówienie umocowanych do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Przyjmującego zamówienie w zakresie kodowania i przygotowywania wysyłek Materiałów oraz w zakresie obsługi oprogramowania Przyjmującego zamówienie do wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów i elektronicznego odbioru wyników badań; przeprowadzenie szkolenia zostanie potwierdzone protokołami, których wzór stanowi Załącznik nr 3A i 3B do niniejszej umowy;
3) dostarczenia Udzielającemu zamówienia kopert zawierających login i hasło dla wytypowanych przez  Udzielającemu zamówienia osób reprezentujących Udzielającego zamówienie wprowadzających dane do systemu informatycznego Przyjmującego zamówienie;
4) odbioru i transportu Materiałów w ustalone ze Udzielającym zamówienie dni tygodnia przez kuriera Przyjmującego zamówienie.
5) przygotowania Preparatów zgodnie ze złożonym Zamówieniem i standardami świadczenia usług Przyjmującego zamówienie określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy;
6) zapewnienia dokonania oceny Preparatów przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa;
7) dostarczenia Udzielającemu zamówienie wyników badań w formie elektronicznej podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów w terminie określonym w umowie;
8) utylizacji, na własny koszt,  Materiałów po wykonaniu Preparatów;
9) przechowywania, na własny koszt skierowań na badania, wykonanych bloczków parafinowych, Preparatów i wyników badań w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy o których mowa w § 5 pkt. 10, 11 niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
2. W ramach niniejszej umowy Udzielający zamówienie zobowiązuje się do:

1) składania Zamówień w formie określonej w niniejszej umowie przez wytypowane przez Udzielającego zamówienie osoby/osobę reprezentujące/ącą Udzielającego zamówienie umocowane/ą do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Przyjmującego zamówienie. Dla jasności przyjmuje się, że każda osoba posługująca się loginem (imię i nazwisko) i hasłem przekazanym przez Przyjmującego zamówienie w zabezpieczonej kopercie skutecznie reprezentuje Udzielającego zamówienie;
2) przestrzegania procedur określonych w Załączniku nr 4 do umowy, w tym do zgodnego ze standardami określonymi w tym Załączniku wypełniania skierowań, wprowadzania danych pacjentów do systemu informatycznego, kodowania Materiału, skierowań i kontenerów transportowych oraz przygotowywania Materiału do wysyłki;
3) zapewniania właściwej jakości Materiałów umożliwiającej przygotowanie Preparatów zgodnie z Zamówieniem oraz zgodnie ze standardami świadczenia usług Przyjmującego zamówienie określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy;
4) odbioru wyników w formie elektronicznej;
5) zapłaty wynagrodzenia w wysokości i w terminach określonych w niniejszej umowie.
§ 4

ZAMÓWIENIA

1. Zamówienia składane będą wyłącznie w formie określonej w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy na następujący adres Przyjmującego zamówienie: ……………………………………, wraz z zamówieniem Udzielający zamówienie przygotuje, zgodnie z procedurami określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy, stosowną partię Materiału.
2. Przyjmuje się, że każda osoba posługująca się loginem (imię i nazwisko) i hasłem przekazanym przez Przyjmującego zamówienie w zabezpieczonej kopercie skutecznie reprezentuje Udzielającego zamówienie.
3. Warunkiem przyjęcia Zamówienia przez Przyjmującego zamówienie jest prawidłowe, zgodne ze standardami określonymi przez Przyjmującego zamówienie, prawidłowe wypełnienie skierowań oraz oznakowanie kodami paskowymi skierowań,  pojemników z Materiałem i kontenerów transportowych. Prawidłowo wypełnione skierowanie oprócz danych pacjenta powinno zawierać informacje kliniczne, niezbędne po prawidłowego postawienia diagnozy przez lekarza Patologa. 
4. Osobami uprawnionymi do znakowania kodami paskowymi są osoby, którym Udzielający zamówienie przekazał zabezpieczoną kopertę wskazaną w § 4 ust. 2,  które przeszły szkolenie, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt.2).
5. Odpowiedzialność za poprawne wprowadzenie danych do systemu informatycznego Przyjmującego zamówienie  spoczywa na Udzielającym zamówienie.
6. Zamówienie będzie uważane za przyjęte przez Przyjmującego zamówienie wyłącznie w przypadku złożenia potwierdzenia przyjęcia na dokumencie Zamówienia w sposób wskazany w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5

REALIZACJA UMOWY
1. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Udzielającego zamówienie świadczeń zdrowotnych w zakresie wskazanym w § 1 ust. 2 pkt. 1 - 6), szczegółowo określonych przez Udzielającego zamówienie w Zamówieniu.  

2. Realizacja zamówienia  może objąć, w przypadku wystąpienia takiej potrzeby, wykonanie dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych, badan molekularnych tj. świadczeń zdrowotnych o których mowa w § 1 ust. 2 pkt. 7 - 12).
3. Udzielający zamówienia  jest zobowiązany przygotować i udostępnić Przyjmującemu zamówienie Materiał do godziny 13.00 w robocze dni tygodnia ustalane z Przyjmującym zamówienie. 
4. Udzielający zamówienie jest zobowiązany przygotować Materiał do wysyłki w sposób  umożliwiający sporządzenie Preparatu zgodnie z treścią Zamówienia oraz  zgodnie ze standardami świadczenia usług Przyjmującego zamówienie określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy. 
5. W przypadku, gdy dostarczony przez Udzielającego zamówienie Materiał nie spełnia  wymogów, o których mowa w ust. 3 i 4 Przyjmujący zamówienie niezwłocznie poinformuje Udzielającego zamówienie o powyższym fakcie za pomocą faksu lub e-maila. W takim wypadku Przyjmujący zamówienie może wyznaczyć Udzielającemu zamówienie odpowiedni termin do dostarczenia Materiału spełniającego uzgodnione wymogi z zagrożeniem, iż po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu będzie miał prawo odstąpić w całości lub części od realizacji Umowy Wykonawczej - badania, z uwzględnieniem poniesionych kosztów wykonanych czynności. 
6. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny wobec Udzielającego zamówienie z tytułu uszkodzenia lub przypadkowej utraty Materiału, po jego przyjęciu potwierdzonym odpowiednim dokumentem przekazania/przyjęcia. 
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest, z zastrzeżeniem ust. 3 i 8, udostępnić Udzielającemu zamówienie do odczytu, wydruku i archiwizacji wynik badania w formie elektronicznej podpisany przez lekarza/lekarzy kwalifikowanym podpisem elektronicznym systemie informatycznym Przyjmującego zamówienie w terminie do 10 (dziesięciu) dni roboczych liczonych od momentu przejęcia przez kuriera Przyjmującego zamówienia materiału z pracowni Udzielającego Zamówienie
8. W przypadku konieczności wykonania dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych, badań molekularnych tj. świadczeń medycznych, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt. 7 - 12), Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest udostępnić Udzielającemu zamówienie do odczytu, wydruku i archiwizacji wynik badania w formie elektronicznej podpisany przez lekarza/lekarzy kwalifikowanym podpisem elektronicznym w systemie informatycznym Przyjmującego zamówienie, w terminie do 14 (czternastu) dni roboczych liczonych od momentu przejęcia przez kuriera Przyjmującego zamówienia materiału z pracowni Udzielającego Zamówienie Przyjmujący zamówienie zastrzega sobie prawo do przedłużenia czasu badania w uzasadnionych, trudnych onkologicznie przypadkach, które muszą zostać dodatkowo konsultowane. 
9. Czas realizacji Zamówienia, o którym mowa w ust. 7 i 8 jest liczony i obejmuje  wyłącznie dni robocze.
10. Termin wpłynięcia wyniku do systemu jest jednoznaczny z terminem wykonania badania.
11. Diagnozy będą wykonywane przez lekarzy Przyjmującego Zamówienie posiadających stosowne kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa.
12. Lista lekarzy, o których mowa w ust. 10 zawiera Załącznik nr 4 do niniejszej umowy. Aktualizacje powyższej listy zamieszczane będą w systemie informatycznym Przyjmującego zamówienie.
13. Udzielający zamówienie ma prawo do zgłoszenia, w każdym czasie, na piśmie sprzeciwu co do realizacji Zamówień zleconych w ramach niniejszej umowy przez określonego lekarza znajdującego się na liście, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się niezwłocznie wyłączyć takiego lekarza z wykonywania oceny Preparatów dla Udzielającego zamówienie.
14. Jeśli w ciągu pięciu dni roboczych od daty odbioru wyniku/wyników badań nie nastąpi zgłoszenie zastrzeżeń co do ilości i terminów wykonanych badań  uznaje się, że Zamówienie zostało wykonane zgodnie z umową. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń w powyższym terminie Przyjmujący zamówienie będzie zobowiązany do niezwłocznego współdziałania ze Udzielającym zamówienie w celu wyjaśnienia ich podstawy.
15. Przyjmujący zamówienie będzie uprawniony do rejestracji Zamówień według numerów przekazanych pojemników zawierających Materiał w celu prowadzenia własnej ewidencji Zamówień. Na żądanie Udzielającego zamówienie, Przyjmujący zamówienie udostępni Udzielającemu zamówienie rejestr zapisów potwierdzających wykonanie zamówionych Preparatów.

§ 6

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. W trakcie realizacji niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad określonych w ustawie o ochronie danych osobowych, w szczególności o ochronie danych osobowych pacjentów.

2. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie oświadczają, że są administratorem danych osobowych, w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach danych  osobowych, tj.:

a. Udzielający zamówienia (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu Ustawy o działalności leczniczej {Dz.U. 2020 poz. 295 z późn. zm.}) dla osobowych danych medycznych pacjentów z tytułu prowadzonej działalności leczniczej;

b. Przyjmujący zamówienie (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu Ustawy o działalności leczniczej {Dz.U. 2020 poz. 295) z tytułu prowadzonej działalności związanej z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej objętych niniejszą umową.

3. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie będą wzajemnie udostępniać i włączać do zbioru dane osobowe, w związku z zawarciem niniejszej umowy.

1) Podstawą przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytułu realizacji zapisów niniejszej umowy jest wykonanie świadczeń zdrowotnych, określonych w § 1 niniejszej umowy przez uprawniony do tego podmiot w trybie określonym w§9 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 r poz. 666 z późn. zm.)
.
2) Operacje na danych które są niezbędne do udzielenia świadczenia zdrowotnego objętego niniejszą umową obejmują w szczególności: utrwalanie, uzupełnianie, archiwizowanie itp.

3) Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie zapewnią, iż przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z wymaganiami obowiązujących przepisów prawa, w tym RODO
.

4) Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie w sposób niezależny od siebie będą realizować obowiązek informacyjny (w rozumieniu art. 13 i art. 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z uwzględnieniem wskazania podmiotu, któremu z tytułu niniejszej umowy zostaną udostępnione dane, który w zakresie realizowanych zadań pełnić będzie funkcję punktu kontaktowego, którym w każdym przypadku będzie dziennik podawczy przy adresie stron umowy.

§ 7

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji niniejszej umowy ustalane będzie jako iloczyn liczby badań wykonanych w danym okresie rozliczeniowym przez Przyjmującego zamówienie i odpowiednich cen jednostkowych określonych w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy.
2. Ceny podane w Załączniku nr … nie ulegają zmianie przez okres trwania umowy.

3. Za okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1 strony przyjmują miesiąc kalendarzowy.
4. Wynagrodzenie obliczone w sposób określony w ust. 1 płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmującego zamówienie, w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury (prawidłowo wystawionej) przez Udzielającego zamówienie, przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie znajdujący się w banku ………………  o numerze: ………………………………..
5. Wraz z fakturą, o której mowa w ust. 4 Przyjmujący zamówienie przedłoży Udzielającemu zamówienie stosowne dokumenty wraz z rozbiciem kwoty faktury na poszczególne Zamówienia w sposób umożliwiający identyfikację ceny za dane Zamówienie.
6. W razie dokonania przelewu zapłata następuje w dniu obciążenia konta bankowego Udzielającego zamówienie. 

7. Z tytułu nieterminowej zapłaty naliczane będą odsetki w wysokości odsetek ustawowych.

8. W przypadku nieterminowej zapłaty Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług oraz przesyłania wyników badań chyba, ze zaległości w płatnościach przekroczą 30 dni ponad termin płatności określony w umowie, a Przyjmujący zamówienie wezwie pisemnie Udzielającego zamówienie do zapłaty.

§ 8

ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNOPRAWNA

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia oraz za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w stosunku do Udzielającego zamówienie w związku z nienależytym wykonaniem świadczenia, jeżeli w wyniku tego powstała szkoda u osoby trzeciej, z wyjątkiem sytuacji, gdy szkoda ta powstała w wyniku okoliczności niezależnych od Przyjmującego zamówienie. 

3. Udzielającemu zamówienia przysługuje od Przyjmującego zamówienia roszczenie regresywne w wysokości kwoty wypłaconej przez Udzielającego zamówienie osobie trzeciej z tytułu szkody wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, z wyjątkiem sytuacji, gdy szkoda ta powstała w wyniku okoliczności niezależnych od Przyjmującego zamówienie.

§ 9

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

Niniejsza Umowa została zawarta na czas określony i obowiązuje Strony od daty ……..do ……………………… r. 
§ 10

1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

a) z upływem czasu, na który została zawarta,

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego zamówienie,

c) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, z ważnych powodów. Za ważne powody Strony zgodnie uznają w szczególności utratę przez Stronę zdolności do wykonywania części lub całości usług zdrowotnych objętych niniejszą umową lub zmian organizacyjnych polegających na likwidacji, ograniczeniu lub określeniu innego sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

d) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielający zamówienie uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w szczególności w przypadkach, jeżeli Przyjmujący zmówienie:

a) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienie

b) nie udokumentuje dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na dalszy okres wykonywania świadczeń zdrowotnych

c) rażącego naruszenia postanowień umowy, wadliwego ich wykonywania, negatywnej oceny merytorycznej Udzielającego świadczeń, ograniczenia dostępności świadczeń i zawężenia ich zakresu, niewykonywania obowiązków wynikających z umowy, jeżeli pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do zaniechania jakiegokolwiek naruszenia, Przyjmujący zamówienie nadal ich się dopuszcza.

3. Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę jej rozwiązania.

§ 11 
KARY UMOWNE

1. W przypadku niewykonania usług w terminie Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie kary umowne:

a) w wysokości 5% wartości usług tj. (iloczynu ceny badania/ konsultacji x ilość badań/ konsultacji) zlecenia za każdy dzień opóźnienia,

b) w przypadku nie prowadzenia lub nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej – 5% kwoty faktury za miesiąc, w którym zdarzenie miało miejsce,

c) z powodu naruszenia innych postanowień umowy – każdorazowo 5% kwoty faktury za miesiąc, w którym stwierdzono naruszenie a w przypadku braku takiej faktury 5% kwoty faktury za poprzedni miesiąc,

d) 25% średniej miesięcznej wartości wykonywanych usług w przypadku odstąpienia od wykonania umowy z zastrzeżeniem sytuacji określonej w § 10 umowy.

2. Zapłata kary umownej nie pozbawia Udzielającego zamówienie prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.

3. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo potrącenia naliczonych kar umownych z faktury Przyjmującego zamówienie.

4. W przypadku niewykonania usług w terminie przez Przyjmującego zamówienie, spowodowane siłą wyższą tj. awaria sprzętu, przeglądy serwisowe urządzenia, itp., kary umowne nie będą pobierane przez Udzielającego zamówienie.

§12
ZAWIADOMIENIA

1. Zawiadomienia i oświadczenia przewidziane przez niniejszą Umowę wymagają formy pisemnej i będą dostarczone stronom osobiście, pocztą poleconą, pocztą kurierską, pocztą elektroniczną (e-mailem) lub faksem potwierdzonym na poniższe adresy:

1) dla przyjmujący zamówienie: 
adres: …………………………….

Nr telefonu/faks: ………….  fax: ………………
      e-mail: ……………………………………………………
2) dla Udzielający zamówienie:
adres: Szpital Specjalistyczny im. J.Śniadeckiego w Nowym Sączu, 33-300 Nowy Sącz, ul.Młyńska 10
Tel: 18 443 88 77, Tel Pracownika histopatologii (budynek Onkologii) 18 442 57 75 fax:18 443 86 01,  e-mail: sekretariat@szpitalnowysacz.pl, mld@szpitalnowysacz.pl.
2. O wszelkich zmianach adresu należy powiadomić pisemnie drugą Stronę, pod rygorem uznania przesłania oświadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doręczenia. 

§ 13
POUFNOŚĆ

Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienie, każdy z osobna, zobowiązują się w imieniu własnym i ich pracowników oraz przedstawicieli, że nie ujawnią żadnej osobie trzeciej, bez uprzedniej zgody drugiej strony, treści postanowień niniejszej Umowy i żadnych informacji ani dokumentów otrzymanych od drugiej strony w związku z transakcjami zawartymi w niniejszej Umowie, przez czas trwania niniejszej Umowy, z wyjątkiem przypadków, w których takie informacje będą ogólnie dostępne albo ich ujawnienia wymagać będą przepisy prawa.

§ 14
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Ewentualne spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy, Strony zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu sądów właściwych dla siedziby Udzielającego zamówienie.

§ 15
Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienie, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 16
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej.

§ 17
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy o działalności leczniczej, oraz innych obowiązujących przepisów prawa w zakresie przedmiotu umowy.
§ 18
1. Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody Udzielającego zamówienie przelać na osobę trzecią wierzytelności przysługujących mu wobec Udzielającego zamówienie. Ponadto strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może podejmować żadnych czynności prawnych, z których wynikałaby odpowiedzialność osobista trzeciego podmiotu dająca możliwość wstąpienia w prawa wierzyciela.

2. Zgoda o której mowa powyżej związana z czynnością prawną mającą na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący jednostkę Udzielającego zamówienie (art.54 - ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – Dz. U. z, 2020 r. poz. 295).

§ 19
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

PODPISY STRON

Udzielający zamówienia 





Przyjmujący zamówienie

Załącznik 1

[Wzór Zamówienia]

Do: ……………………………………………………..(nazwa firmy)

[dane osoby reprezentującej Wykonawcę]

Od:
.................................................................


[dane Zlecającego i osoby reprezentującej Zlecającego]

Data:
[__________], godzina [____]

Dot.:
Zamówienie Nr [__] na podstawie Umowy Świadczenia Usług z dnia [____]

Szanowni Państwo,

Na podstawie Umowy Świadczenia Usług zawartej z …………………………(nazwa firmy)
z dnia [___] (dalej „Umowa”) niniejszym składamy Zamówienie wykonania Preparatów z Materiału przekazanego Wykonawcy :

 w [liczba] kontenerach oznaczonych następującymi numerami: 

1 [___]

2 [___]

3 [___]; 

oraz prosimy Państwa o przyjęcie niniejszego Zamówienia w sposób określony poniżej. Terminy pisane z dużej litery zostały zdefiniowane w postanowieniach Umowy.

___________________​​​________________

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

W imieniu ……………………………………… (nazwa firmy) przyjmuję 

Zamówienie oraz  kwituję odbiór kontenerów o numerach.................................... .

Dnia [______], godzina [__]

___________________________________

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

Dotyczy zad 3-9

Umowa

zawarta w dniu ……. 2020 roku w …………..w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne zgodnie art. 26 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 z późn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1373 z późn. zm.) pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu, 33-300 Nowy Sącz, ul. Młyńska 10, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod poz. 0000029409

reprezentowanym przez:

Dyrektora







Lidia Zelek

działającym jako Udzielający zamówienie

a

……………………………………………

…………………………………………….

działającym jako Przyjmujący zamówienie

o następującej treści:

§ 1 (dot. zad 2)
1. 
Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych – świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania Koronarografii z użyciem dwóch cewników na rzecz pacjentów hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej terapii tut. Szpitala, po następującej cenie: 

netto:  ………. zł (słownie: ………. zł 00/100)

brutto: ……. zł (słownie: ………….. zł 00/100) 


   w ilości określonej każdorazowo przez Udzielającego Zamówienie.

3. Termin wykonania badania o którym mowa w ust.2 i jego celowość będzie ustalona z pracownikiem Przyjmującego zamówienie …………….. Wydanie opisu badania (wyniku) następuje bez zbędnej zwłoki po wykonanym zabiegu.

4. Badania wykonywane będą na podstawie skierowań. Wyniki badań przesyłane będą przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt.

5. Dane kontaktowe do ustalania badań:

      Udzielający zamówienia tel. 18 442 59 83

Przyjmujący zamówienia tel.  ……………………..

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji wykonywanych badań oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną jakość badań.

7. Udzielający zamówienie kierując pacjentów do Przyjmującego zamówienie stosuje ogólne zasady wystawiania skierowań (Imię, Nazwisko, Pesel, rozpoznanie wg ICD 10, przynależność do NFZ, data wystawienia skierowań, pieczęć Udzielającego zamówienie z identyfikatorem nadanym przez NFZ oraz podpis i pieczęć lekarza).

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonać na zlecenie Udzielającego zamówienie inne badania nie objęte zakresem umowy, o ile ich wykonanie leży w jego możliwościach na podstawie zlecenia (skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienie). W przypadku wykonywania przez Przyjmującego zamówienie usług medycznych nie objętych niniejszą umową Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie wg cen stosowanych u Przyjmującego Zamówienie w  chwili wykonania przedmiotowej usługi.

9. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się udostępnić umowę podwykonawstwa w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu świadczeniodawcy w formie określonej przez NFZ (https://portal.nfz-krakow.pl).

10. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw  i  obowiązków wynikających z umowy.

§ 1 (dot. zad 3-9)
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych – świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu przez Przyjmującego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań …………. w rodzaju , cenie za jedno badanie oraz w terminie określonym w załączniku nr …. do umowy w ilości określonej każdorazowo przez Udzielającego Zamówienie.

3. Koszt przesyłki materiałów do badań ponosi ..................... Materiał do badań odbierany będzie z siedziby Zamawiającego ............. razy w tygodniu tj. ....................... lub dostarczany przez Zamawiającego do siedziby Przyjmującego zamówienie. Wyniki badań przesyłane będą przez Przyjmującego zamówienie na jego koszt. Termin wykonania badania określa załącznik nr … do umowy od daty otrzymania/odbioru materiałów do badań.

4. W przypadkach nagłych wyniki badań przekazywane będą telefonicznie i potwierdzane faksem.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji wykonywanych badań oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną jakość badań.

6. Badania będą realizowane na podstawie skierowań Udzielającego zamówienie.

7. Udzielający zamówienie kierując pacjentów do Przyjmującego zamówienie stosuje ogólne zasady wystawiania skierowań (Imię, Nazwisko, Pesel, rozpoznanie wg ICD 10, przynależność do NFZ, data wystawienia skierowań, pieczęć Udzielającego zamówienie z identyfikatorem nadanym przez NFZ oraz podpis i pieczęć lekarza).

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonać na zlecenie Udzielającego zamówienie inne badanie nie objęte zakresem umowy, o ile ich wykonanie leży w jego możliwościach na podstawie zlecenia (skierowania wystawionego przez Zamawiającego po cenach jakie stosuje Przyjmujący zamówienie w umowach z innymi Udzielającymi zamówienia).

9. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się udostępnić umowę podwykonawstwa w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu świadczeniodawcy w formie określonej przez NFZ (https://portal.nfz-krakow.pl).

10. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw  i  obowiązków wynikających z umowy.

§ 2

Ceny netto nie ulegną zmianie przez okres trwania umowy.

§ 3

1. Przyjmujący zamówienie , oświadcza, że usługi medyczne wykonywane będą przez personel lekarski, personel pielęgniarski, techniczny lub przez inne osoby wykonujące zawód medyczny posiadające uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach.
2. Usługi medyczne będą świadczone w oparciu o posiadany przez Udzielającego zamówienie sprzęt i aparaturę medyczną oraz w pomieszczeniach – komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienie.
3. Za prawidłową diagnostykę odpowiada Przyjmujący zamówienie.
4. Przyjmujący zamówienie na wniosek Udzielającego zamówienie terminie 7dni od daty otrzymania wniosku zobowiązany będzie do przekazywania informacji w sprawie realizacji przyjętego zamówienia.
§ 4

1. Usługi rozliczane będą na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmującego zamówienie za okres  1 miesiąca. Wartość faktury stanowić będzie iloczyn wykonanych badań x cena jednostkowa za badanie.

2. Udzielający zamówienie zobowiązuje się zapłacić należność za wykonaną usługę (faktycznie wykonane badania)  przelewem w ciągu 30 dni liczony od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury i wykazu badań  na rachunek bankowy  Przyjmującego zamówienie w ……nr……………….. Do faktury dołączony będzie wykaz wykonywanych badań ( wykaz zawiera następujące informacje: datę wykonania badania, imię i nazwisko pacjenta lub PESEL pacjenta, imię i nazwisko lekarza kierującego, jednostkę organizacyjna zlecająca badanie oraz nazwę badania tożsama nazwa wskazana w cenniku i cenę jednostkowa badania). Na fakturze w zakresie terminu zapłaty  powinien znaleźć się zapis o treści „zgodnie z umową”.
3. W razie dokonania przelewu zapłata następuje w dniu obciążenia konta bankowego Udzielającego zamówienie. 

4. Z tytułu nieterminowej zapłaty naliczane będą odsetki w wysokości odsetek ustawowych.

5. W przypadku nieterminowej zapłaty Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług oraz przesyłania wyników badań.
§ 5

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …………… r. do dnia …………… r.

§ 6

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone ubezpieczonym w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie na czas trwania umowy.

2. Przyjmujący zamówienie, umowę ubezpieczenia OC zawiera najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego obowiązuje niniejsza umowa.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostarczyć najpóźniej w dniu podpisania umowy Udzielającemu zamówienie dokument, o którym mowa powyżej oraz dowód opłaty składki od polisy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia i nie zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.

5. W przypadku nie wypełnienia zobowiązania określonego w pkt. od 1-4 Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 7

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczenia w zakresie udzielanego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w stosunku do Udzielającego zamówienie w związku z nienależytym wykonaniem świadczenia, jeżeli w wyniku tego powstała szkoda u osoby trzeciej.

3. Udzielającemu zamówienie przysługuje od Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe w wysokości kwoty wypłaconej przez Udzielającego zamówienie osobie trzeciej z tytułu szkody wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie.

§ 8

1. W przypadku niewykonania usług w terminie Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie kary umowne:
a) w wysokości 1% wartości usług tj. (iloczynu ceny badania/ konsultacji x ilość badań/ konsultacji) zlecenia za każdy dzień opóźnienia,
b) w przypadku nie prowadzenia lub nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej – 5% kwoty faktury za miesiąc, w którym zdarzenie miało miejsce,
c) z powodu naruszenia innych postanowień umowy – każdorazowo 5% kwoty faktury za miesiąc, w którym stwierdzono naruszenie a w przypadku braku takiej faktury 5% kwoty faktury za poprzedni miesiąc,
d) 25% średniej miesięcznej wartości wykonywanych usług w przypadku odstąpienia od wykonania umowy.
2. Zapłata kary umownej nie pozbawia Udzielającego zamówienie prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.
3. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo potrącenia naliczonych kar umownych z faktury Przyjmującego zamówienie.
4. W przypadku niewykonania usług w terminie przez Przyjmującego zamówienie, spowodowane siłą wyższą tj. awaria sprzętu, przeglądy serwisowe urządzenia, itp., kary umowne nie będą pobierane przez Udzielającego zamówienie.
§ 9

1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

a. z upływem czasu, na który została zawarta,

b. z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego zamówienie,

c. wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, z ważnych powodów. Za ważne powody Strony zgodnie uznają w szczególności utratę przez Stronę zdolności do wykonywania części lub całości usług zdrowotnych objętych niniejszą umową lub zmian organizacyjnych polegających na likwidacji, ograniczeniu lub określeniu innego sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

d. wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielający zamówienie uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w szczególności w przypadkach, jeżeli Przyjmujący zmówienie:

d) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienie

e) nie udokumentuje dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na dalszy okres wykonywania świadczeń zdrowotnych

f) rażącego naruszenia postanowień umowy, wadliwego ich wykonywania, negatywnej oceny merytorycznej Udzielającego świadczeń, ograniczenia dostępności świadczeń i zawężenia ich zakresu, niewykonywania obowiązków wynikających z umowy, jeżeli pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do zaniechania jakiegokolwiek naruszenia, Przyjmujący zamówienie nadal ich się dopuszcza.

3. Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę jej rozwiązania.

§ 10
1. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli realizacji świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Przyjmującego zamówienie w szczególności w zakresie jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, prawidłowości prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Udzielającego zamówienie w zakresie określonym w ust 1.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia warunki określone w SWKO.

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, ze spełnia warunki określone przez NFZ oraz zobowiązuje się do poddania kontroli na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej z MOWNFZ. 

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się prowadzić sprawozdawczość statystyczną na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. 

§ 11
Ewentualne spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy, Strony zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu sądów właściwych dla siedziby Udzielającego zamówienie.

§ 12
1. W trakcie realizacji niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad określonych w ustawie o ochronie danych osobowych, w szczególności o ochronie danych osobowych pacjentów.

2. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie oświadczają, że są administratorem danych osobowych, w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach danych  osobowych, tj.:

a. Udzielający zamówienia (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu Ustawy o działalności leczniczej {Dz.U. 2020 poz. 295 z późn. zm.}) dla osobowych danych medycznych pacjentów z tytułu prowadzonej działalności leczniczej;

b. Przyjmujący zamówienie (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu Ustawy o działalności leczniczej {Dz.U. 2020 poz. 295) z tytułu prowadzonej działalności związanej z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej objętych niniejszą umową.

3. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie będą wzajemnie udostępniać i włączać do zbioru dane osobowe, w związku z zawarciem niniejszej umowy.

1) Podstawą przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytułu realizacji zapisów niniejszej umowy jest wykonanie świadczeń zdrowotnych, określonych w § 1 niniejszej umowy przez uprawniony do tego podmiot w trybie określonym w §9 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.04.2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666).
2) Operacje na danych które są niezbędne do udzielenia świadczenia zdrowotnego objętego niniejszą umową obejmują w szczególności: utrwalanie, uzupełnianie, archiwizowanie itp.

3) Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie zapewnią, iż przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z wymaganiami obowiązujących przepisów prawa, w tym RODO
.

4) Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie w sposób niezależny od siebie będą realizować obowiązek informacyjny (w rozumieniu art. 13 i art. 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z uwzględnieniem wskazania podmiotu, któremu z tytułu niniejszej umowy zostaną udostępnione dane, który w zakresie realizowanych zadań pełnić będzie funkcję punktu kontaktowego, którym w każdym przypadku będzie dziennik podawczy przy adresie stron umowy.

§ 13
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej.

§ 14
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy o działalności leczniczej oraz obowiązujące przepisy prawa w zakresie przedmiotu umowy.
§ 15
1. Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody Udzielającego zamówienie przelać na osobę trzecią wierzytelności przysługujących mu wobec Udzielającego zamówienie. Ponadto strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może podejmować żadnych czynności prawnych, z których wynikałaby odpowiedzialność osobista trzeciego podmiotu dająca możliwość wstąpienia w prawa wierzyciela.

2. Zgoda o której mowa powyżej związana z czynnością prawną mającą na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący jednostkę Udzielającego zamówienie (art.54  - ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – Dz. U. z 2020 r. poz. 295).

§ 16
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

PODPISY STRON

Udzielający zamówienia 





Przyjmujący zamówienie

Załącznik nr …. do umowy
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