                              

 Załącznik nr 5
Projekt – UMOWA nr  NO.IV.U -   /17
zawarta w dniu ............................ 2017 r., pomiędzy:
 Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice wpisanym do rejestru podmiotów leczniczych prowadzonym przez Wojewodę Małopolskiego pod nr 000000006095
reprezentowanym przez:

p. o. Dyrektor  - lek. Krzysztof Harpula
zwanym dalej ZZOZ,
a …………………………………………………………………………….

z siedzibą w …………………………………………………………….

wpisanym do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez

………………………………..pod Nr……………………… ;

reprezentowanym przez:

……………………………………………….

zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.
PRZEDMIOT UMOWY
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest zlecenie……………………………………………………………………………  ……………………………………………………………….……zwanemu dalej Przyjmującym Zamówienie, wykonywania  świadczeń  zdrowotnych  w zakresie:

a) diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej oraz zapewnienie całodobowego dostępu do tych badań dla pacjentów ZZOZ uprawnionych do leczenia na podstawie podpisanych umów z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,
b) badań śródoperacyjnych,
c) badań pośmiertnych obejmujących badania makroskopowe z pobraniem wycinków do badania mikroskopowego zgodnie ze zleceniami ZZOZ.
2. ZZOZ zleca a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy na warunkach w niej określonych przy zachowaniu należytej staranności.
3. Szczegółowe wymagania dotyczące wykonywania przedmiotu umowy określa załącznik nr 1 do umowy.

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż spełnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do świadczenia usług określonych w ust. 1 umowy oraz dysponuje niezbędnym sprzętem, urządzeniami i pomieszczeniami umożliwiającymi ich realizację, a także spełnia standardy Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia określone dla podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych w dziedzinie histopatologii.

5. Zakresy badań mogą się zmieniać w trakcie realizacji umowy z przyczyn i w sposób określony w umowach z płatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub innym płatnikiem oraz w wyniku zawarcia przez ZZOZ nowych umów. Na takich samych zasadach mogą być zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej, które będą wprowadzane aneksem do umowy.
ORGANIZACJA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
§ 2.
1. ZZOZ wyznaczy Koordynatora realizacji niniejszej umowy, który będzie organizował
i nadzorował wykonanie umowy. Koordynator zapewnia obsługę techniczną do kriostatu oraz barwienia preparatów podczas badania śródoperacyjnego.
2. Badania histopatologiczne wykonywane będą w siedzibie Przyjmującego zamówienie w dni

robocze (od poniedziałku do piątku), a wyniki dostarczane do Koordynatora umowy
w ZZOZ w terminach określonych w załączniku nr 1 do umowy.

3. Podstawę wykonania badań, o których mowa w ust. 1 będzie stanowić pisemne zlecenie określające dokładny zakres badania, opatrzone pieczęcią ZZOZ, podpisem lekarza prowadzącego oraz Koordynatora. 

4. Materiały do badań histopatologicznych pobiera lekarz ZZOZ i przekazuje, za pośrednictwem Koordynatora, osobie upoważnionej przez Przyjmującego zamówienie. Odbiór materiałów do badań odbywać się będzie w ZZOZ. Koszty odbioru materiałów do pracowni Przyjmującego zamówienie oraz koszty doręczenia wyników badań do ZZOZ obciążają Przyjmującego Zamówienie.

5. Przyjmujący zamówienie odbiera materiał do badań z siedziby ZZOZ co najmniej 2 razy
w tygodniu w uzgodnione dni robocze własnym transportem. Wyniki badań dostarczane są do 5 dni roboczych, liczone od dnia przyjęcia materiału w pracowni histopatologicznej wykonującej zlecone badania (dotyczy materiałów właściwie utrwalonych i nie wymagających dodatkowych procedur). Dopuszcza się przedłużenie terminu dostarczenia wyników
w sytuacji konieczności wykonania dodatkowych badań niezbędnych do podjęcia diagnozy. Termin ten należy uzgodnić z koordynatorem umowy. Przekroczenie terminu wymaga pisemnego uzasadnienia w przypadku wezwania przez Koordynatora umowy.
6. Dopuszcza się w szczególnie uzasadnionych przypadkach, za zgodą ZZOZ powierzenie wykonywania dodatkowych konsultacji podmiotowi trzeciemu, posiadającemu uprawnienia do wykonywania zleconych badań, dysponującemu odpowiednim sprzętem
i aparaturą medyczną oraz zatrudniającemu personel o wymaganych kwalifikacjach.
7. Przyjmujący zamówienie na własny koszt dostarcza materiał do badania w celu wykonania dodatkowych konsultacji do podmiotu trzeciego. Dodatkowe konsultacje są wykonywane po uzgodnieniu i akceptacji ZZOZ i na koszt ZZOZ.
8. Przyjmujący zamówienie udostępnia preparaty i bloczki parafinowe na własny koszt na podstawie pisemnego rewersu.
9. Przyjmujący zamówienie wykonuje wszystkie dodatkowe badania immunohistochemiczne na własny koszt, jeżeli wymaga tego postawienie rozpoznania histopatologicznego.

10. Zapis ust. 9 nie obejmuje wykonywania badań HER-2 i receptorów estrogenowych
i progesteronowych, które są płatne przez ZZOZ zgodnie z ceną określoną w niniejszej umowie.

11. Przyjmującego zamówienie obciążają wszystkie koszty świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy w szczególności koszty niezbędnych odczynników, materiałów i wyrobów medycznych, za wyjątkiem kosztów związanych z pobieraniem materiałów do badań od pacjentów oraz kosztów pojemników do pobierania i przewożenia materiałów do badań.
12. ZZOZ zgodnie z obowiązującymi przepisami za pośrednictwem Koordynatora umowy będzie przekazywał informację o konieczności wykonywania badania pośmiertnego lub odstąpienia od tego badania. 

13. Badania śródoperacyjne oraz badania pośmiertne będą wykonywane w obiektach infrastruktury ZZOZ.

14. Świadczenie usług, o których mowa w § 2 pkt 13 umowy, odbywać się będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury i materiałów medycznych ZZOZ udostępnionych Przyjmującemu zamówienie. Preparatorzy, którzy pomagają przy wykonywaniu sekcji zwłok pracują w Pracowni Patomorfologii od poniedziałku do piątku, w godzinach od 7:00 do 14:35.
15. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się, że będzie korzystał z pomieszczeń, o których mowa w § 2 pkt 13 umowy, wraz z wyposażeniem, sprzętem i środkami łączności tylko
i wyłącznie do wykonywania świadczeń na rzecz ZZOZ będących przedmiotem umowy. 

16. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dbać o sprzęt i aparaturę medyczną, z której będzie korzystał w związku z realizacją świadczeń będących przedmiotem umowy.

17. Bieżące utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzętu, o których mowa w § 2 pkt 14 umowy spoczywa na ZZOZ.

18. W przypadku naruszenia w § 2 ust 16 umowy, ZZOZ uprawniony jest do stosowania sankcji określonych w § 12 umowy. Przepis ten nie narusza uprawnienia ZZOZ do zastosowania środków prawnych przewidzianych w Kodeksie Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych. 
PRAWA I OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
§ 3
1. Świadczenia zdrowotne z dziedziny patomorfologii wykonywane będą przez osoby posiadające wymagane kwalifikacje zawodowe.

2. Wykaz osób udzielających świadczeń zdrowotnych w dziedzinie patomorfologii wraz
z określeniem kwalifikacji zawodowych określa załącznik nr 1 do umowy.

3. Dopuszcza się możliwość zmiany w wykazie osób udzielających świadczeń, o którym mowa w ust. 2 w trakcie obowiązywania umowy, pod warunkiem zachowania wymaganych kwalifikacji zawodowych. Przyjmujący zamówienie na każde żądanie ZZOZ ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych.

§ 4
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia działalności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych z dziedziny patomorfologii.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż dysponuje aparaturą i sprzętem medycznym oraz środkami transportu i łączności niezbędnymi dla prowadzenia działalności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych z dziedziny patomorfologii.
§ 5
W celu realizacji umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

a) rzetelnego wykonywania świadczeń określonych w § 1 w terminie i zgodnie z wiedzą medyczną i kodeksem etyki lekarskiej,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów zgodnie z obowiązującymi przepisami,
c) udostępnienia dokumentacji osobom przeprowadzającym w imieniu ZZOZ kontrolę wykonywania świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie tej umowy oraz osobom reprezentującym ZZOZ w postępowaniach wszczętych lub prowadzonych przeciwko ZZOZ,
w każdej sytuacji, w której dokumentacja ta jest potrzebna dla ochrony interesów ZZOZ,
d) udzielania osobom reprezentującym ZZOZ w postępowaniach wszczętych lub prowadzonych przeciwko ZZOZ wyjaśnień i przygotowywanie opinii medycznych, 

e) korzystania z dostarczonych przez ZZOZ systemów informatycznych i doskonalenia umiejętności posługiwania się nimi w celu uzyskiwania danych i rejestrowania danych, w tym danych o pacjencie,
f) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej, na zasadach obowiązujących w ZZOZ,
g) natychmiastowego informowania ZZOZ o wszelkich przeszkodach w udzielaniu świadczeń zdrowotnych,
h) poddania się kontroli wykonania niniejszej umowy przez ZZOZ oraz kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
i) zarejestrowanie umowy podwykonawstwa w Portalu Świadczeniodawcy niezwłocznie po podpisaniu umowy,
j) stałego i bieżącego aktualizowania danych o osobach udzielających świadczeń w ZZOZ, aktualizowanie danych należy przeprowadzać za pomocą Portalu Świadczeniodawcy – aplikacji udostępnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz w formie pisemnej informacji o zmianach przekazywanej ZZOZ,
k) zachowania tajemnicy zawodowej, tajemnicy w zakresie warunków i treści umowy, ochrony danych osobowych pacjentów oraz przestrzegania zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej.
            § 6
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy na terenie ZZOZ, przez osoby posiadające aktualne badania lekarskie wynikające z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.
§ 7
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych 
w wykonaniu tej umowy, zleceń i wyników badań wykonanych na ich podstawie oraz udostępnienia rejestru bądź też zestawień utworzonych na jego podstawie na każde żądanie ZZOZ lub osoby przez niego upoważnionej.
§ 8
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone ubezpieczonym w związku z udzieleniem bądź zaniechaniem udzielenia świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu ofert na czas trwania umowy.

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

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia i nie zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do złożenia przed przystąpieniem do udzielenia świadczeń zdrowotnych uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej.

WARUNKI FINANSOWANIA
     § 9
1.  Wartość przedmiotu umowy stanowi cenę netto.
2. Miesięczne wynagrodzenie z tytułu udzielonych świadczeń zdrowotnych stanowić będzie iloczyn zrealizowanych badań i stawki określonej w załączniku nr 1 do Umowy.

                                                                      § 10
1. Należności za udzielone świadczenia zdrowotne wypłacane będą Przyjmującemu zamówienie po zakończeniu miesiąca kalendarzowego na podstawie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego zamówienie faktury VAT wraz z zestawieniem potwierdzającym ilość
i rodzaj wykonanych badań.

2. Fakturę VAT za miesiąc, za który mają zostać wypłacone należności Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest doręczyć ZZOZ po wykonaniu zamówienia.

3. Podstawą uznania faktury VAT będzie potwierdzenie wykonania zamówienia przez Koordynatora umowy. Wypłata należności nastąpi w terminie 30 dni licząc od dnia doręczenia prawidłowo sporządzonej faktury VAT na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmującego zamówienie.

4. Przyjmujący zamówienie bez zgody ZZOZ wyrażonej na piśmie nie może przenosić na osoby trzecie wierzytelności przysługujących mu względem Udzielającego zamówienie
z tytułu realizacji niniejszej umowy.
ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA NIEWYKONANIE LUB NIENALEŻYTE WYKONANIE UMOWY.
§ 11
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych
w zakresie przedmiotu niniejszej umowy, ponoszą solidarnie ZZOZ i Przyjmujący zamówienie.

2. Jeżeli do naprawienia szkody, o której mowa w ustępie poprzedzającym został zobowiązany

ZZOZ, a do jej wyrządzenia doszło na skutek działania Przyjmującego zamówienie, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany zwrócić ZZOZ wszystkie koszty, związane
z obowiązkiem naprawienia szkody przez ZZOZ, także jeżeli do naprawienia tej szkody, doszło wskutek zawarcia ugody pomiędzy ZZOZ lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

3. Przyjmujący zamówienie ponosi także odpowiedzialność za straty i szkody, niemieszczące się w zakresie określonym w ust. 1, wyrządzone ZZOZ w związku z wykonywaniem umowy,
a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania, rażącego niedbalstwa lub braku należytej staranności Przyjmującego zamówienie.

4. Odpowiedzialność, o której mowa w ust. 1 i 2 obejmuje także szkody następcze tj. szkody, których bezpośrednią przyczyną nie jest niewykonanie lub nienależyte wykonanie nin. umowy, ale których przyczyną jest zdarzenie, które wywołało szkodę na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.

5. Strony ustalają, że ZZOZ ma prawo potrącenia kwoty stanowiącej równowartość szkody
z należności wynikających z faktury za udzielenie świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej  umowy.
KARY UMOWNE
§ 12
1. Strony ustalają odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie z tytułu niewykonania bądź nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez zapłatę kary umownej, w następujących przypadkach i wysokości:
a) 50 % wartości świadczenia w każdym przypadku wykonania badania z uchybieniem terminu określonego w załączniku nr 1 do umowy za każdy dzień kalendarzowy opóźnienia,
b) 500 zł (słownie: pięćset zł) w każdym przypadku nieuzasadnionej przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy.
2. ZZOZ przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, jeżeli należna kara umowna nie pokryje wysokości szkody.

3. ZZOZ przysługuje prawo do potrącenia kar umownych z bieżących należności za wykonanie zamówienia.
CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIĄZANIA
§ 13
1. Powyższa umowa zawarta jest na czas określony od dnia 01.11.2017 r. do dnia
31.10.2021 r.
2. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień 01.11.2017 r.

3. Powyższa umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który była zawarta za wyjątkiem przypadków opisanych w § 14.
§ 14 
1. Umowa może zostać rozwiązana z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia:

a) wskutek oświadczenia złożonego przez ZZOZ o rozwiązaniu umowy, w przypadku nieudokumentowania przed rozpoczęciem udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lub
b) nieprzedłużenia ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wygasła w trakcie trwania nin. umowy lub nieprzedłużeniu nowej albo
w przypadku nieopłacenia składki, gdy płacona jest w ratach lub nieprzedłużenia dokumentu potwierdzającego opisane w tym ustępie okoliczności.

2. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta,
b) z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym niniejszą umową,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza inne istotne postanowienia umowy niż wymienione w ust. 1.

3. Umowa może zostać rozwiązana przez ZZOZ za wypowiedzeniem jednomiesięcznym, albo w innym terminie za zgodą obu stron, w przypadku:

a) zmian organizacyjnych ZZOZ,
b) zmian przepisów prawa uniemożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,
c) zmian przepisów lub interpretacji dotyczących ubezpieczeń społecznych, zdrowotnych
i podatkowych.

4. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla ZZOZ, 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.
5. Bez podania przyczyny umowa może zostać rozwiązana z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 15
1. Strony zgodnie ustalają, że wszystkie informacje powzięte w trakcie konkursu oraz treść umowy zachowają w tajemnicy i bez zgody drugiej strony nie udostępnią osobom trzecim,
z wyjątkiem sytuacji, gdy takie udostępnienie wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa.

2. Strony ustalają, że szczegółowe warunki konkursu na udzielenie świadczeń zdrowotnych objętych tą umową stanowią integralną część nin. umowy.

3. Nie zlecenie Przyjmującemu zamówienie w okresie obowiązywania niniejszej umowy wykonania świadczeń zdrowotnych w ilości określonej w załączniku nr 1 do umowy nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Przyjmującego zamówienie roszczeń o zlecenia wykonania pozostałej ilości świadczeń ani też innych roszczeń finansowych z tego tytułu.
§ 16
Wszelkie zmiany powyższej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 17
1. W sprawach nie uregulowanych powyższą umową dotyczących zmiany i okresu obowiązywania niniejszej umowy stosuje się przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.,  poz. 1638, z późn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi a w innych sprawach przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 459 z późn. zm.).

2. Szczegółowe warunki konkursu ofert po przeprowadzeniu, którego doszło do zawarcia niniejszej umowy, stanowią integralną część niniejszej umowy.
§ 18
Wszystkie spory wynikające z powyższej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby ZZOZ.

§ 19
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa dla ZZOZ
i jeden dla Przyjmującego zamówienie.
ZZOZ






Przyjmujący Zamówienie



Załącznik nr 1 do umowy

Szczegółowe warunki konkursu ofert na wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych oraz badań śródoperacyjnych
i pośmiertnych dla ZZOZ w Wadowicach.

