                                                                                                                                               Załącznik Nr 3 do SWKO

UMOWA  ……/KOŚZ/34/2018
zawarta w dniu ………………. 2018 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: 0000050950

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

....................................................................................................................................
reprezentowanym przez

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

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

zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”

na podstawie art. 26 i 27  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej      (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, 2219).
została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

Udzielający Zamówienia powierza wykonywanie badań genu CFTR w kierunku mukowiscydozy w suchych próbkach krwi pobranych na bibułę do badań przesiewowych noworodków oraz wykonanie badania diagnostycznego dowolnej rzadkiej wrodzonej  wady metabolizmu metodą Sangera, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich wykonywania, zgodnie z opisem przedmiotu konkursu stanowiącym załącznik do niniejszej umowy.

§ 2

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań na rzecz pacjentów Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, zlecanych przez Udzielającego Zamówienia.

2. Czas realizacji zlecenia: do 7 dni roboczych. 

    Przy wykryciu 1 lub 2 mutacji czas realizacji zlecenia może ulec wydłużeniu do 14 dni
    roboczych ze względu na analizy potwierdzające.
3. Przyjmujący Zamówienie będzie odbierał próbki do badań, do 5 razy w tygodniu (w dni robocze), od poniedziałku do piątku w godz. 10 – 14 z siedziby Zamawiającego           tj. Instytutu Matki i Dziecka z Zakładu Badań Przesiewowych na swój koszt.
4. Badania odbywać się będą w siedzibie Przyjmującego Zamówienie, które musi spełniać wymogi, przewidziane w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004,          w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r., Nr 43, poz. 408 z pózn. zm.).
       § 3

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wystawiania wyników w formie zgodnej 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006, w sprawie standardów           jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 435 ze zmianami).
2. Wynik badania musi być podpisany przez diagnostę laboratoryjnego oraz specjalistę 
w zakresie laboratoryjnej genetyki medycznej. Wyniki badań genetycznych w formie papierowej będą przekazywane przez Przyjmującego Zamówienie do siedziby Udzielającego Zamówienie, do Zakładu Badań Przesiewowych, przez pracownika Przyjmującego Zamówienie lub firmę kurierską na koszt Przyjmującego Zamówienie. 
3. Za opóźnienie dostarczenia wyników, bez wcześniejszego powiadomienia wraz 
z uzasadnieniem, Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w wysokości równej 2% ceny za jedno badanie, za każdy dzień zwłoki od każdego wyniku.

4. Karę umowną, o której mowa w ust. 3 Udzielający Zamówienia może potrącić bezpośrednio z wynagrodzenia należnego Przyjmującemu Zamówienie, po uprzednim jego pisemnym powiadomieniu.   
5. Przyjmujący Zamówienie dołoży wszelkich starań dla ochrony danych osobowych przekazywanych przez Zleceniodawcę  (dzieci i ich matek) zgodnie z przepisami prawa, w szczególności  z przepisami ustawy z  dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U.2014 r., poz. 1182).
6. Zleceniobiorca obowiązuje się przetwarzać powierzone przez Zlecającego dane osobowe wyłącznie w zakresie oraz w celu związanym z realizacją postanowień umowy. 
7. Próbki krwi mają być wykorzystane wyłącznie do wykonania zleconych badań.
8. Próbki krwi oraz wyodrębniony z prób krwi materiał zawierający DNA  po wykonaniu
zleconego badania muszą być bezzwłocznie zniszczone. Laboratorium Przyjmującego Zamówienie jest zobowiązane do prowadzenia dokumentacji utylizacji materiału biologicznego zgodnie z obowiązującymi przepisami.

§ 4

1. Przyjmujący Zamówienie wykonuje świadczenia, o których stanowi Umowa, przy wykorzystaniu własnej:

1) bazy lokalowej, materiałów, sprzętu i aparatury medycznej,

2) pracowników.

2. Odczynniki do badań zapewni Udzielający Zamówienia, w tym:
1) Zestaw do izolacji DNA;
2) Polimeraza;
3) Zestaw do oczyszczania produktów PCR.

3. Odczynniki muszą być stosowane zgodnie z zaleceniem producenta aparatury
   stosowanej w  laboratorium.
§ 5

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń określonych Umową, wykorzystując wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie, a także warunki techniczne, jakimi dysponuje. 

§ 6

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania informacji o sposobie wykonania Umowy Udzielającemu Zamówienia, a w szczególności:

a) sposobu udzielania świadczeń medycznych,

b) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej   przez osobę wyznaczoną przez Udzielającego Zamówienia.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wzięcia udziału w kontroli, jakości  organizowanej przez:

Newborn Screening Quality Assurance Program

National Center for Environmental Heath

Center for Disease Contro land Prevention

4770 Buford Highway, N.E., Mailstop F-43

Atlanta, GA 30341-3724, USA.

4. Przyjmujący Zamówienie musi poddawać się zewnętrznej kontroli, jakości    wykonywanych badań: European Quality Assessment Scheme (CF Network) dla mukowiscydozy.
5. W przypadkach konieczności konsultacji merytorycznych pracownik Przyjmującego Zamówienie skontaktuje się bezzwłocznie telefonicznie (tel. 22 32 77 161) lub osobiście z Udzielającym Zamówienia w miejscu jego działalności tj. w Instytucie Matki i Dziecka, Zakład Badań Przesiewowych. 

§ 7

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:

1. Zachowania tajemnicy, co do wszystkich danych pozyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy, w tym także innych informacji mogących mieć charakter poufny, ze szczególnym uwzględnieniem ochrony danych osobowych.
2. Dane osobowe przetwarzane będą przez Wykonawcę wyłącznie w celu realizacji przedmiotu umowy, w niezbędnym zakresie i na zasadach określonych w odrębnej umowie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

3. Znajomości przepisów określających prawa pacjenta.
4. Znajomości i przestrzegania standardów i procedur udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego Zamówienia.
§ 8

1. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkody wyrządzone pacjentom przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową, a wynikłe z przyczyn błędów lekarskich, bądź niewłaściwego użytkowania aparatury, sprzętu medycznego itp.

2. 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 przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

§ 9

1. Umowa została zawarta na czas określony, z mocą obowiązującą od dnia podpisania
    umowy do dnia 31.12.2022 roku.

2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy :
1) w zakresie wynagrodzenia z przyczyn niemożliwych wcześniej do przewidzenia lub, jeżeli zmiany te są korzystne dla Zamawiającego a w szczególności, gdy Wykonawca zaproponuje upusty;

2) w przypadku zmiany danych podmiotowych Wykonawcy (np. w wyniku przekształcenia, przejęcia itp.);

3) w zakresie zmiany terminu realizacji przedmiotu zamówienia z przyczyn niemożliwych wcześniej do przewidzenia lub jeżeli zmiany te są korzystne dla Zamawiającego;

4) w zakresie przedłużenia jej obowiązywania o okres nie dłuższy niż 6 miesięcy,      w przypadku niewykorzystania ilości badań. 
§ 10

1. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na jaki została zawarta, chyba,              że uprzednio zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie Umowy, z zastrzeżeniem §9 ust. 2 pkt. 4.

2. Umowa może zostać rozwiązana w trybie natychmiastowym, wskutek oświadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona rażąco naruszyła istotne postanowienia niniejszej Umowy.  
3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy w przypadku zaprzestania finansowania Programu Badań Przesiewowych przez Ministerstwo Zdrowia bez odszkodowania.  
4. Udzielający Zamówienia zastrzega, że liczba badań może ulec zmianie lub zostać wstrzymana na podstawie decyzji Ministra Zdrowia o ograniczeniu lub skreśleniu środków finansowych na te badania. W tym przypadku nastąpi rozwiązanie umowy bez prawa do odszkodowania ze strony IMiD.
§ 11

1. Strony ustalają, iż należność za wykonanie jednego badania z tytułu udzielania świadczeń określonych niniejszą Umową wynosi:

1) 1 badania genu CFTR w kierunku mukowiscydozy w suchych próbkach krwi  pobranych na bibułę do badań przesiewowych noworodków zadanie nr 1 w wysokości ............. złotych brutto (słownie:  .........................................................................);

2) 1 badania rozszerzonego (EGA) genu CFTR – zestaw uzupełniający dla badania zadanie nr 2 w wysokości ………….. zł brutto (słownie: ……………………………………………);
    3) 1 badania diagnostycznego dowolnej rzadkiej wrodzonej wady metabolizmu metodą

    Sangera zadanie nr 3 w wysokości …………….. zł. brutto    (słownie: ………………………).

 2. Łączna wartość umowy nie może przekroczyć kwoty brutto …………… złotych.

Słownie: ……………………………………………………………………………………… złotych.

3. Przyjmujący Zamówienie będzie wystawiał miesięczne faktury na ostatni dzień miesiąca kalendarzowego, a Udzielający Zamówienia będzie opłacał te faktury w terminie 14 dni od dnia otrzymania środków finansowych z Ministerstwa Zdrowia za te badania.
4. Przyjmujący Zamówienie wraz z fakturą będzie przedstawiał rozliczenie zużycia odczynników za dany miesiąc (wg wzoru stanowiącego załącznik do umowy).
5. Wypłata należności nastąpi przelewem na konto wskazane na fakturze wystawionej przez Przyjmującego Zamówienie.

6. Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia.
§ 12

Przyjmujący Zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym oraz Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

§ 13

Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 14

W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Ustawy 
o zakładach opieki zdrowotnej, przepisy wykonawcze do tej Ustawy, przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 15

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Przyjmujący                                                          Udzielający  

       Zamówienie
                      
      


     Zamówienia
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