UMOWA Nr 
/2017
zawarta w dniu
  r. w Stalowej Woli pomiędzy:
Szpitalem Powiatowym w Stalowej Woli
z siedzibą w Stalowej Woli ul. Staszica 4
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji
Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod nr  0000009325      NIP 865 20 75 413
Regon 000312567
reprezentowanym przez  Dyrektora – Edwarda Surmacza
zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia "

a
…………………………………………………………………………………………………………………

z siedzibą w………………………………………ul………………………………………..

NIP
Regon
     KRS.
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie"
reprezentowanym przez 

o następującej treści:
Przyjmujący Zamówienie został wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych przez podmioty lecznicze określone ustawie z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) do świadczenie usług diagnostycznych - badań rezonansu magnetycznego dla pacjentów hospitalizowanych i objętych opieką dzienną w Szpitalu Powiatowym w Stalowej Woli, zgodnie ze „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert" .
§ 1
1. Przedmiotem   umowy   są   odpłatne   świadczenia   zdrowotne   wykonywane   na   rzecz
pacjentów  Szpitala Powiatowego w Stalowej Woli     w zakresie usług diagnostycznych obejmujących  badania rezonansu magnetycznego, wyszczególnione w formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy, zwanych w dalszej części umowy przedmiotem umowy lub badaniami.
2. Świadczenia zdrowotne o których mowa w §1 ust. 1, wykonywane będą całodobowo,
wyłącznie   na   podstawie   pisemnego   zlecenia   wystawionego   przez   Udzielającego
Zamówienie.
3. Przyjmujący Zamówienie zapewnia realizację badań w czasie:
a.
badania „cito" do 3 godzin od chwili zgłoszenia, opis do 6 godzin od czasu wykonania
badania,
b.
badania planowe do 72 godzin od chwili zgłoszenia, opis do 3 dni roboczych od czasu
wykonania badania.
4. Badania   wykonywane   będą       w   siedzibie/pracowni   Przyjmującego   Zamówienie,
w

5. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za wykonanie badań będących
przedmiotem umowy i gwarantuje wykonywanie badań przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych odrębnymi przepisami.
6. Zakres zleconych do wykonania badań określać będzie każdorazowo skierowanie (lub
jego kopia) opatrzone pieczątką firmową Udzielającego Zamówienia, zawierające: imię,
nazwisko, nr PESEL osoby skierowanej, nazwisko, imię, rodzaj badania, rozpoznanie
chorobowe, pieczątkę i podpis lekarza zlecającego oraz adnotację o trybie wykonania
badania, tj. badanie planowe, badanie „cito".
7. Transport    pacjenta    hospitalizowanego    do    pracowni    Przyjmującego    Zamówienie
i z powrotem zabezpiecza Udzielający Zamówienia.
8. Osobą prowadzącą nadzór nad prawidłową realizacją postanowień umowy ze strony
Udzielającego Zamówienia jest …………………………………………………………. tel. kontaktowy: …………………………………….
Ze strony Przyjmującego Zamówienie osoba wyznaczoną do kontaktów z Udzielającym
Zamówienia jest

9. Przyjmujący Zamówienie dokona na własny koszt integracji swojego oprogramowania
z oprogramowaniem RIS i PACS zamawiającego. Integracja polega na umożliwieniu oraz konfiguracji wysyłania przez Udzielającego Zamówienia elektronicznych zleceń oraz odbiorze wyników badań (obrazy , opis) w terminie do dnia
……………………
10. Przyjmujący Zamówienie dostarcza Udzielającemu Zamówienia wyniki badań w formie
wydruku, opatrzonego podpisem i pieczęcią osoby uprawnionej do wykonania i opisu
badań      wraz z badaniem nagranym na   nośnik elektroniczny (płyta CD) w terminie
maksymalnie do 5 dni roboczych od daty wykonania badania.
11. Przyjmujący   Zamówienie   ponosi   odpowiedzialność   za   rzetelność   i   prawidłowość
wykonanych badań, sporządzenie odpowiedniej, przewidzianej przepisami dokumentacji,
a także przechowywanie dokumentacji we własnym pomieszczeniu, przez wymagany czas
archiwizacji dokumentacji medycznej .
12. Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest dołożyć należytej  staranności aby badania
określone w ust.  3a wykonane były w możliwie najkrótszym czasie, uwzględniając
profesjonalny charakter działalności Przyjmującego Zamówienie.
13. W przypadku przerwy w wykonywaniu usługi zadeklarowanej w ofercie Przyjmujący
Zamówienie zobowiązany jest do pisemnego poinformowania Udzielającego Zamówienia
o
zaistniałych trudnościach, z podaniem terminu ich usunięcia.
14. Na   czas   przerwy   o   której   mowa  w  ust.   13   Przyjmujący   zamówienie   zapewnia
wykonywanie    badań    w    innym    podmiocie    spełniającym    wymagania    określone
w szczegółowych warunkach konkursu ofert i umowie, przy czym różnica w   kosztach
transportu    pacjenta do pracowni i koszty wykonanych badań w zakresie w jakim
przekraczają ceny określone niniejszą umową obciążają Przyjmującego zamówienie.
15. Przyjmujący Zamówienie w ciągu 48 godzin rozpatruje wszelkie reklamacje ilościowe
i
jakościowe zgłaszane przez Udzielającego Zamówienie.
16. Przyjmujący Zamówienie  zobowiązany jest  do  posiadania przez  cały  czas  trwania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu świadczonych
usług.
17. Ubezpieczenie,   o   którym   mowa   w   ust.    16   powinno   odpowiadać   wymaganiom
powszechnie   obowiązującego   prawa,   w  tym   art.   25   ustawy   z   dnia   15.04.201l r.
o
działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638).
18.
Zamówienie   uważa   się   za   zrealizowane      z   chwilą   dostarczenia   Udzielającemu
Zamówienia wyników wykonanych badań w formie wydruku opatrzonego podpisem
i
pieczęcią osoby uprawnionej do wykonania usługi.
§ 2
1. Przyjmujący   zamówienie   zobowiązuje   się   do   rzetelnego   wykonywania   świadczeń
zdrowotnych, wykorzystując wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poniesienia pełnej odpowiedzialności za
usługi wykonywane w ramach przedmiotowej  umowy i  powstałe w związku z ich
realizacją szkody.
3.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w szczególności do:
1) dokonywania w imieniu Udzielającego zamówienia wszelkich formalności, jakie ten ma
obowiązek wykonywać w związku z realizacją umowy z NFZ lub innymi podmiotami,
a w szczególności do bieżącego i starannego prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych Udzielającego zamówienia,
a udzielonych przez Przyjmującego zamówienie oraz sprawozdawczości statystycznej
obowiązującej   publiczne  zakłady  opieki  zdrowotnej   na  zasadach  obowiązujących
u Udzielającego zamówienia,
2) zachowania tajemnicy zawodowej,
3) przestrzegania w czasie realizacji zadań wynikających z niniejszej umowy zapisów
Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.
U. 2016 r. poz. 168 z późn. zm.)
4) przekazywania informacji o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy na każde
żądanie Udzielającego zamówienia,
5) prowadzenia     sprawozdawczości     statystycznej     na     zasadach     obowiązujących
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
6) poddania się zewnętrznym i wewnętrznym procedurom kontrolnym stosowanym przez
Udzielającego     zamówienia     a     wynikających     z     obowiązujących     przepisów i   dotychczasowej   praktyki,   tj.   kontroli   ze   strony  Udzielającego   zmówienia  lub upoważnionych    przez    niego    osób,    jak    również    podmiotów    kontrolujących Udzielającego      zamówienia,      w      tym      Narodowego      Funduszu      Zdrowia, w szczególności co do:
a) sposobu i zakresu udzielania świadczeń,
b) liczby i rodzaju udzielanych świadczeń,
c) dostępności udzielanych świadczeń,
d) prawidłowości wykorzystywania powierzonych środków,
e) sposobu prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
f) gospodarowania środkami publicznymi.
4. Przyjmujący   zamówienie   zobowiązuje   się   do   wykonywania   zaleceń   pokontrolnych
zawartych w protokołach kontroli, w terminie wynikającym z tych protokołów.
5. Zasady i warunki kontroli merytorycznej określają odrębne przepisy.
6. W   przypadku   nie   zrealizowania   zaleceń   pokontrolnych   w  terminie   wyznaczonym
w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, Udzielający Zamówienia może rozwiązać
niniejszą umowę w trybie natychmiastowym.
§3
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w sposób
ciągły i systematyczny przez cały okres obowiązywania umowy i nie ma prawa do
przenoszenia  swoich  obowiązków na inne  osoby  lub  przedsiębiorstwa z wyjątkiem
zaistnienia  nieprzewidzianych  okoliczności  uniemożliwiających  udzielanie   świadczeń
zdrowotnych.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zabezpieczenia stałej obecności personelu
uprawnionego do wykonania usługi.
§4
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie , Udzielający Zamówienia może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną w wysokości …………… zł. za każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania postanowień umowy.
3. Za   niewykonanie   lub    nienależyte   wykonanie   umowy   uważa    się   każdorazowe
niedotrzymanie przez Przyjmującego Zamówienie terminu wykonania usługi, określone
w §1 ust 3 niniejszej umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że    wyraża zgodę na potrącenie kary umownej
z przysługującego mu wynagrodzenia.
5. Udzielający Zamówienia może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach
określonych w przepisach kodeksu cywilnego w przypadku gdy kara umowna nie
pokrywa w całości poniesionej przez niego szkody.
§5 
Umowę zawiera się na czas określony, tj. od 01.10.2017 r. do 31.12.2019 r.
§6
1.
Umowa   może   zostać   rozwiązana   przez   Udzielającego   Zamówienie   ze   skutkiem
natychmiastowym w szczególności w przypadku gdy Przyjmujący Zamówienie:
1) bezzasadnie odmówi udzielenia świadczenia zdrowotnego pacjentowi,
2) nie prowadzi indywidualnej dokumentacji medycznej,
3) udzielając  świadczeń zdrowotnych narusza godność pacjentów oraz  dobre imię
Udzielającego Zamówienia,
4) wykonuje świadczenia zdrowotne z naruszeniem zasad etyki,
5) narusza postanowienia niniejszej umowy,
6) zaprzestanie wykonywania działalności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych,
7) nie   dopełnia  obowiązku  zawarcia  umowy  ubezpieczenia  od   odpowiedzialności
cywilnej lub obowiązku udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia.
8) nie  wykonuje  lub   nienależycie  wykonuje   świadczenia  objęte  niniejszą  umową,
ogranicza dostępność świadczeń, zawęża ich zakres, nie chroni interesu Udzielającego
Zamówienie, udziela świadczeń niezgodnie ze standardami wymaganymi NFZ,
9) naraża Udzielającego  Zamówienie  na  nieuzasadnione  koszty  lub   nieodwracalną
szkodę.
2. Przyjmujący Zamówienie może wypowiedzieć umowę z zachowaniem dwumiesięcznego
okresu wypowiedzenia, liczonego na koniec miesiąca kalendarzowego, w przypadku gdy
Udzielający Zamówienie  rażąco  narusza postanowienia umowy  i  naruszenie  to  ma
charakter ciągły. W szczególności za rażące naruszenie umowy strony uznają zaleganie
z wypłatą wynagrodzenia za 3 pełne okresy płatności.
3. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.
4. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie przez każdą ze stron z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia, liczonego na koniec miesiąca kalendarzowego.
§7
1. Za wykonanie  przedmiotu  umowy  Udzielający  Zamówienia  zapłaci  wynagrodzenie
wynikające z iloczynu ilości wykonanych badań, na rzecz Udzielającego Zamówienia
i ceny jednostkowej za badanie.
2. Cena jednostkowa za   badanie podana w formularzu cenowym jest stała i nie ulega
zmianie przez cały okres trwania umowy.
3. Udzielający  Zamówienia  zastrzega   sobie   prawo   do   odmowy   zapłaty   za  badania
wykraczające poza zakres określony na skierowaniu.
4. Przyjmujący Zamówienie w terminie  do  dnia 7  każdego miesiąca kalendarzowego
następującego   po   miesiącu,   w   którym   wykonano   badania,   składa   Udzielającemu
Zamówienia fakturę  VAT lub rachunek wraz z wykazem wykonanych badań, o którym
mowa w ust. 8 poniżej.
5. Wykaz będzie podstawą akceptacji przez Udzielającego Zamówienia faktury VAT lub
rachunku oraz zapłaty należności z niej wynikającej.
6. Płatność będzie dokonana przelewem, na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie
podane na fakturze VAT lub rachunku, w terminie 30 dni licząc od dnia otrzymania
faktury wraz         z dokumentami rozliczeniowymi.
7. Za datę zapłaty faktury uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego
Zamówienie.
8. Wykaz wykonanych badań zawiera: imiona i nazwiska pacjentów na rzecz których
wykonane zostało badanie, rodzaj badania oraz komórkę i osobę zlecającą. Wykaz będzie
dołączony do rachunku lub faktury w wersji papierowej  oraz wysłany równocześnie
w     pliku     formatu      xls     na     adres     mailowy    Udzielającego     Zamówienia:
ksiegowosc@szpital-stw.com
§8
1. Strony zobowiązują się do zachowania tajemnicy wszystkich informacji udostępnionych
im  w trakcie  współpracy  przez  drugą  stronę  umowy,   a  związanych  ze  wspólnym
świadczeniem usług na rzecz innych podmiotów gospodarczych lub osób fizycznych.
2. Udzielający Zamówienia powierza Przyjmującemu Zamówienie przetwarzanie danych
osobowych wrażliwych w zakresie wskazanym w §1 ust.7 niniejszej umowy.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przetwarzania danych wyłącznie w zakresie
i celu przewidzianym w umowie.
4. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany przed rozpoczęciem przetwarzania danych
podjąć środki zabezpieczające zbiór danych, o których mowa w art. 36-39 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2016r. poz. 922 ze
zm.) oraz spełnić wymagania określone w przepisach, o których mowa w art. 39a.
5. W  zakresie  przestrzegania  przepisów,   o  których  mowa w ust.   3   i  4  Przyjmujący
Zamówienie ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.
§9
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie niniejszej
umowy strony ponoszą solidarnie.
2. Jeżeli   Udzielający   Zamówienia   naprawi   szkodę,   może   żądać   od   Przyjmującego
Zamówienie zwrotu wypłaconych z tego tytułu kwot w całości, jeżeli szkoda powstała
z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie.
§ 10
1. W  sprawach  nie  uregulowanych  niniejszą umowa  mają  zastosowanie  odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Zmiany i uzupełnienia umowy wymagają dla ważności formy pisemnej w postaci aneksu
do umowy podpisanego przez obie strony.
3. Spory między stronami wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygać będzie
Sąd właściwy ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia.
4. Przed skierowaniem sprawy na drogę postępowania sądowego, w razie wystąpienia sporu
w związku  z  realizacja niniejszej   umowy Przyjmujący Zamówienie  zgłasza  swoje
zastrzeżenia na piśmie a Udzielający Zamówienia ustosunkowuje się do nich w terminie
14 dni.
§ 11
1. Udzielający Zamówienia zastrzega, że ilość usług wskazanych w formularzach cenowych
mają charakter orientacyjny i Udzielający Zamówienia ma prawo do niezrealizowania
umowy w pełnym zakresie, bądź zwiększenia ilości usług, gdy ze względu na zmienną
ilość pacjentów, którym należy wykonać usługę zapotrzebowanie na ich ilość   ulegnie
zmianie.
2. Maksymalna wartość umowy nie może przekroczyć kwoty: 480 000,00 zł
§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach , po jednym dla każdej ze stron.
Udzielający Zamówienia
Przyjmujący Zamówienia
