Załącznik Nr 4 do SWKO

UMOWA  …./KOŚZ/2/2017 (wzór)
zawarta w dniu ……………. 2017 roku pomiędzy:
Instytutem Matki i Dziecka 

01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a
zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego – Nr KRS: 0000050095
NIP 525-000-84-71, Regon 000288395.
reprezentowanym przez:

1. Tomasza Mikołaja Maciejewskiego – Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka

2. Agnieszkę Graczyk – Zastępcę Dyrektora ds. Finansowych, działającą na podstawie udzielonego pełnomocnictwa

zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia”

a

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
zarejestrowanym w ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentowanym przez

…………………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”

Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z póżn. zm.).

§ 1

Przedmiot umowy

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje wykonywanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie 
w zakresie Pakietu Nr …………….. (formularze asortymentowo-cenowe stanowią załącznik do niniejszej umowy).  
2. Przedmiot umowy został szczegółowo określony w szczegółowych warunkach konkursu  ofert (SWKO).
3. Badania będą wykonywane w dni robocze, po wcześniejszym telefonicznym, faxem, 
e-mailowym uzgodnieniu terminów, w godz. 8.00 – 18.00 (8.00 – 15.00 dot. Pakietu nr 1-6a, 12, 19), w siedzibie Przyjmującego Zamówienia na terenie Warszawy.
4. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo zlecania usług w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb, ilości świadczeń określone w załączniku nr 1 są szacunkowe. 

Udzielający Zamówienia dopuszcza przekroczenie ilości w zakresie rzeczowym pod warunkiem nie przekroczenia ogólnej kwoty umowy.

5. Przyjmujący Zamówienie gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

§ 2

Terminy wykonania przedmiotu umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy, z mocą obowiązującą od ……………………….. 2017 r. do ……………………………… 2019 r.

§ 3

Warunki płatności

1. Strony ustalają maksymalną wartość umowy na kwotę brutto ……………………………. zł.

2. Podstawę rozliczeń stron stanowią ceny jednostkowe wynikające z oferty Przyjmującego Zamówienie stanowiącej załącznik nr 1 do umowy.
3. Należne Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie miesięczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek jednostkowych wynikających z załącznika nr 1 i liczby faktycznie zrealizowanych świadczeń.

4. Zapłata należności za wykonane usługi stanowiące przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Przyjmującego Zamówienie faktury po zakończeniu miesiąca kalendarzowego, w którym wykonano przedmiotową usługę. Faktura winna być wystawiona 
w terminie określonym w obowiązujących przepisach prawa w tym zakresie. Integralną część faktury stanowi miesięczne zestawienie wykonanych świadczeń zdrowotnych wraz z kopią skierowania.

5. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Udzielającego Zamówienia prawidłowo wystawionego  oryginału faktury.
6. Za datę płatności uznaje się datę obciążenia rachunku Udzielającego Zamówienia.

7. Płatność nastąpi na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie wskazany na fakturze.
8. Usługi stanowiące przedmiot niniejszej umowy mają charakter usług w zakresie opieki medycznej, służą profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegają zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowiązującej ustawy o podatku od towarów i usług.
9. Przyjmujący Zamówienie gwarantuje stałość cen brutto zaproponowanych w ofercie konkursowej w okresie trwania niniejszej umowy.
§ 4

Warunki wykonania przedmiotu umowy

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

a) przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej. 

b) Przyjmujący Zamówienie zapewnia realizację badań/zabiegów objętych zakresem konkursu (zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym).
c) personel Przyjmującego Zamówienie, który będzie przeprowadzał badania/zabiegi posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badań oraz autoryzacji wyników. 

d) Przyjmujący Zamówienie posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę 
i sprzęt  medyczny oraz środki transportu i łączności zapewniające realizację świadczeń objętych przedmiotem umowy. Aparatura i sprzęt medyczny winny być dopuszczone do użytkowania przy udzielaniu świadczeń medycznych (CE, aktualne, udokumentowane przeglądy) – w przypadku udzielania świadczeń w siedzibie Przyjmującego Zamówienie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do znajomości przepisów określających prawa pacjenta.
3. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922  z późn. zm.) Udzielający Zamówienia powierza Przyjmującemu Zamówienie przetwarzanie danych w zakresie objętym niniejszą umową. 

4. W zakresie przetwarzania danych osobowych Przyjmujący Zamówienie  stosuje środki techniczne i organizacyjne, które spełniają wymagania ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi do ustawy, w tym w szczególności Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych. (Dz. U. Nr 100, poz. 1024). 

5. Udzielający Zamówienia, a także Przyjmujący Zamówienie, ponoszą odpowiedzialność za przetwarzanie danych niezgodnie z niniejszą umową.

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do legitymowania się aktualną polisą od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy do kwoty określonej w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. 
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729).

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną w zakresie objętym przedmiotem umowy zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

8. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się prowadzić sprawozdawczość statystyczną na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. 

9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ w zakresie w jakim na podstawie niniejszej umowy realizowane są świadczenia finansowanie ze środków publicznych, oraz umieszczeniu informacji o podwykonawstwie w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji NFZ (SZOI). 

10. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia.

11. Udzielający Zamówienia zleca Przyjmującemu Zamówienie wykonywanie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 każdorazowo na podstawie skierowania opatrzonego pieczęcią nagłówkową Udzielającego Zamówienia, zawierającego:

a) rodzaj zleconego badania i tryb jego wykonania (cito lub terminowe),
b) oznaczenie Udzielającego Zamówienia (nazwę podmiotu, adres podmiotu, wraz z numerem telefonu, kod identyfikacyjny, o którym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 104 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.), zwany dalej „kodem resortowym”, stanowiący I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwę jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiący V część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwę komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych, oraz jej kod resortowy,

c) oznaczenie podmiotu, do którego kieruje się pacjenta na badania/zabiegi lub materiał do badania,
d) w przypadku badań genetycznych świadoma zgoda pacjenta na badania potwierdzona podpisem,
e) dane pacjenta (imię, nazwisko, datę urodzenia, oznaczenie płci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jeżeli został nadany, w przypadku noworodka – numer PESEL matki, a w przypadku osób, które nie mają nadanego numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, w przypadku gdy pacjentem jest osoba małoletnia, całkowicie ubezwłasnowolniona lub niezdolna do świadomego wyrażenia zgody – nazwisko i imię (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania),

f) rodzaj badania,

g) pieczęć i podpis lekarza wystawiającego skierowanie, oraz Z-cy Dyrektora ds. Klinicznych IMiD i Z-cy Dyrektora ds. Finansowych IMiD lub Głównego Księgowego IMiD.
h) datę sporządzenia,
i) inne informacje o pacjencie, mogące mieć wpływ na wynik zleconego badania.
12. W przypadku braku skierowania lub nieprzedstawienia Przyjmującemu Zamówienie skierowania zawierającego wszystkie elementy Przyjmujący Zamówienie ma prawo odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego.

13. Przyjmujący Zamówienie przekazuje wynik badania (oryginał wyniku badania) listem poleconym lub firmą kurierską w terminie określonym w formularzu asortymentowo-cenowym po jego wykonaniu do siedziby Udzielającego Zamówienia na własny koszt.

14. W przypadku niemożliwości wykonania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie, winien on zapewnić ich wykonanie przez inny podmiot spełniający warunki SWKO przy zachowaniu cen zgodnie z niniejszą umową.

15. W przypadku wystąpienia problemów związanych z realizacją usług, Przyjmujący Zamówienie winien niezwłocznie o tym fakcie poinformować Udzielającego Zamówienia telefonicznie lub faxem.

16. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Przyjmującego Zamówienie jest 
……………………………….. tel. ……………………………… natomiast ze strony Udzielającego Zamówienia jest: Kierownik Działu Organizacyjnego tel. 22/32-77-418, lub tel. 22/32-77-483.
17. Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikającej z niniejszej umowy. W przypadku określonym w pkt. 13 Przyjmujący Zamówienie może skorzystać z podwykonawcy.

18. Udzielający Zamówienia na własny koszt dostarcza materiał do badania do miejsca wykonywania badań (dotyczy Pakietu  Nr ………).
§ 5

Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia ma prawo obciążyć Przyjmującego Zamówienie obowiązkiem zapłaty kary umownej, w wysokości dwukrotnej wartości niewykonanych lub nienależycie wykonanych świadczeń medycznych. W/w kara umowna nie pozbawia Udzielającego Zamówienia możliwości dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na odrębnych zasadach.

2. Niewykonanie zleconej usługi uprawnia Udzielającego Zamówienia do obciążenia Przyjmującego Zamówienie całkowitym kosztem usługi zleconej osobie trzeciej – niezależnie od kary wymienionej w ust. 1.

3. W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienależytego wykonania usługi Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną 
w pkt. 4 niniejszego paragrafu. 

4. W przypadku odstąpienia od umowy przez Udzielającego Zamówienia z winy leżącej po stronie Przyjmującego Zamówienie, jak również w przypadku rozwiązania umowy w trybie określonym w § 5 ust. 3, lub § 6 pkt. 2, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 2% wartości umowy określonej w § 3 pkt 1.

5. Kary umowne mogą zostać jednostronnie potrącone przez Udzielającego Zamówienia 
z należnego Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenia. 
§ 6

Rozwiązanie, odstąpienie od umowy

1. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu na który była zawarta lub z datą wyczerpania środków przeznaczonych na jej realizację,

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie lub Udzielającego Zamówienia,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia. 

2. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku  rażącego lub uporczywego naruszenia przez drugą stronę postanowień niniejszej umowy lub nienależnego ich wykonywania, lub w przypadku nieudokumentowania zawarcia aneksu podwyższającego wartość ubezpieczenia w przypadku zmiany właściwych przepisów. 

§ 7

Postanowienia końcowe

1. Przyjmujący Zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi 
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Przyjmującego Zamówienie (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Przyjmujący Zamówienie nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie 
w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego). 

2. Zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.
3. Udzielający Zamówienia przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej  umowy:
1) w przypadku zmiany danych podmiotowych Przyjmującego Zamówienie (np. w wyniku przekształcenia, przejęcia itp.);
2) w zakresie przedłużenia jej obowiązywania o okres nie dłuższy niż 6 miesięcy w sytuacji częściowego niezrealizowania ilości określonych w formularzach asortymentowo – cenowych, stanowiących załącznik do umowy;

3) Udzielający Zamówienia może jednostronnie  zmienić umowę w zakresie zwiększenia lub zmniejszenia badań wskazanych w formularzach asortymentowo – cenowych, stanowiących załącznik do umowy, jeżeli nie spowoduje to przekroczenia wartości brutto umowy.
4. W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej oraz ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

5. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienia.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA




PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
TESTOWA PACJENTKA
                                                             Zlecenie


Nowe zlecenie

Rutynowy, na 01/01/2017 00:00
KOD i Nazwa jedn. wykonującej (zewnętrznej)
Pacjent:
TESTOWA PACJENTKA, ID: 0000000   Imiona rodz.: ADAM ALDONA
PESEL: 
00000000000  ur. 1900-01-01, 00 L, K

Adres:
00-000 WARSZAWA , ul. NAZWA ULICY 1/2

Płatnik: 

Jedn. kier.:
Nazwa jednostki kierującej
 NKP: 000/00,  NFZ: 00
Aktualnie w: 

Kod bad. 01
Nazwa badania zewnętrznego 01


Uwagi: 

Rozp./Co badanie ma wyjaśnić?: dodatkowy opis do zleconych badań
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Kod bad. 02
Nazwa badania zewnętrznego 02


Uwagi: 

Rozp./Co badanie ma wyjaśnić?: dodatkowy opis do zleconych badań
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Rozp./Co badanie ma wyjaśnić? 

 dodatkowy opis do zleconych badań


............................................

 Lekarz kierujący  1234567  
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