Umowa Nr ………………..
zawarta w dniu ……………. … pomiędzy :
Powiatowym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000010918, którego akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 647-18-39-389, 
 adres: ul. 26 Marca 51, 44 – 300 Wodzisław Śląski, 
zwanym dalej w treści umowy „Zleceniodawcą” lub „Udzielającym zamówienie”, 
w imieniu którego działa:
Dyrektor – mgr Bożena Capek,
a
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Adres: .....................................................................................................................................
NIP  ……………………… , REGON  …………………….. ,
zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą” lub  „Przyjmującym zamówienie”
reprezentowanym przez: 
……………………………………
Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert roztrzygniętego dnia ……………….. przez Komisję Konkursową, Strony zawierają umowę o następującej treści:     

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań histopatologicznych,  histopatologicznych śródoperacyjnych, immunohistopatologicznych i cytologicznych dla pacjentów Powiatowego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, w którego strukturze funkcjonują Szpital w Rydułtowach, Szpital w Wodzisławiu Śl. oraz Zespoły Poradni Specjalistycznych w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada wymagane możliwości techniczne, wiedzę oraz konieczne do realizacji przedmiotu umowy, świadectwa lub certyfikaty, a także przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonywanie zleconych badań:
1)
przez osoby legitymujące się wymaganymi kwalifikacjami, określonymi w odrębnych przepisach,

2)
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.
3. Wynagrodzenie za wykonywane badania jako cena z oferty jest obowiązująca i nie podlega zmianie przez  okres obowiązywania umowy.
Ceny badań wynoszą:
· Badania histopatologiczne –  …………………………………………………………
· Badania histopatologiczne śródoperacyjne – …………………………………………
· Badania immunohistopatologiczne – …………………………………………………
· Badania cytologiczne –  ………………………………………………………………
4. W cenie badania zawiera się: 

a. dostarczanie pojemników jednorazowych na materiał tkankowy o zróżnicowanej wielkości dostosowanej do rodzaju materiału w ilościach zgodnych z potrzebami,

b. koszt transportu materiału z siedziby Udzielającego Zamówienie oraz dowozu wyników badań;

c. materiały i wyroby medyczne wymagane do wykonywania badań będących przedmiotem umowy dopuszczone do obrotu i spełniające wymagania wynikające z przepisów szczególnych oraz obowiązujących standardów;
§2 
Umowa zostaje zawarta na okres od  01. 01. 2015r. do 31.12.2016r.
§ 3
Zapłata za wykonywane badania dokonywana będzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy 
w ciągu 30 dni od daty doręczenia faktury Zleceniodawcy. Faktura będzie wystawiona w terminie do 15 dnia danego miesiąca za miesiąc poprzedni.

Zleceniobiorca tym samym oświadcza, że jest mu znana sytuacja ekonomiczno-finansowa Zleceniodawcy w szczególności dotycząca płynności finansowej. W przypadku uchybienia terminowi płatności odsetki z tego tytułu będą przedmiotem odrębnych negocjacji. 
§ 4
1. Zleceniobiorca będzie wystawiać faktury VAT Zleceniodawcy na podstawie skierowań opatrzonych pieczątką Powiatowego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim.
2. Faktury wystawiane będą na drukach o formacie nie mniejszym aniżeli A5. 
3. Do faktur dołączone będą załączniki m.in. z następującymi informacjami:
· numer badania,
· rodzaj badania,
· nazwisko i imię pacjenta,
· PESEL pacjenta,
· oddział/poradnia zlecający(-a) badanie,
· lekarz kierujący.
§ 5
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji umowy według uzasadnionych potrzeb.

§ 6
W razie wątpliwości Zleceniodawca ma prawo skontrolować u Zleceniobiorcy oryginały skierowań, które Zleceniobiorca ma obowiązek przechowywać, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
§ 7
W przypadku awarii aparatury Zleceniobiorca odpowiada za nieterminowe wykonanie badań 
i zobowiązany jest do wykonania badań w innej placówce za cenę określoną w umowie.

§ 8
1. Zleceniobiorca zapewni wykonanie badań histopatologicznych, histopatologicznych śródoperacyjnych, immunohistopatologicznych i cytologicznych przy użyciu urządzeń gwarantujących skuteczną diagnostykę i spełniających wymagane standardy – będących w jego dyspozycji, pod nadzorem zatrudnionego personelu o właściwych dla przedmiotu zamówienia kwalifikacjach.

2. Zleceniobiorca zapewni całodobowy dostęp do badań histopatologicznych, histopatologicznych śródoperacyjnych, immunohistopatologicznych i cytologicznych.
3. Na podstawie przyjętych zleceń prowadzony będzie rejestr przyjmowanych do wykonania  badań oraz pacjentów według wymogów dla prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. Ustala się stałe dni odbioru materiału do badań oraz ich wykonywania tj. wtorki oraz piątki.
5. Zleceniobiorca nie może bez zgody Zleceniodawcy wykonywać dodatkowych badań nie uwzględnionych w zleceniu. Zapis ten dotyczy w szczególności badań immunohistopatologicznych.

6. Zleceniobiorca zobowiązany jest do elektronicznego rejestrowania badań oraz do wydawania także ich opisów w formie pisemnej.

7. Zleceniobiorca zobowiązany jest do dostarczenia Zleceniodawcy wyników wykonanych badań w terminie do 10 dni roboczych od daty odbioru materiału od Zleceniodawcy. Zapis ten nie dotyczy badań wykonywanych w trybie CITO.
8. Wyniki badań wykonywanych w trybie CITO dostarczane będą w terminie do 5 dni. 

9. Wyniki badań śródoperacyjnych będą dostarczane niezwłocznie w dniu przekazania materiału do badania drogą telefoniczną, mailową, bądź za pomocą faxu – bezpośrednio do oddziału zlecającego badanie.

10. Wprowadza się kary umowne w wysokości 10 % ceny badania za każdy dzień opóźnienia w dostarczeniu wyniku.
§ 9
Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddawania kontroli Zleceniodawcy dla Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych badań na rzecz Zleceniodawcy oraz na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.1027 z późn. zm.).
§ 10
1. Przyjmujący Zamówienie podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności  cywilnej  i oświadcza, iż posiada ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielenia świadczeń zdrowotnych, zgodne z wymogami określonymi w obowiązujących przepisach prawa.

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmującego zamówienie, jako dowód zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 1 stanowi załącznik do oferty Przyjmującego Zamówienie. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania ciągłości ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz do przedłożenia Udzielającemu zamówienie kserokopii dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po każdorazowym upływie terminu obowiązywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, w  terminie 30 dni  od daty zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedłużenia terminu obowiązywania umowy dotychczasowej.
§ 11
1. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu    wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Udzielający zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:

a) Przyjmujący Zamówienie utraci prawo wykonywania świadczeń objętych umową,

b) działalność Przyjmującego Zamówienie w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych ulegnie rozwiązaniu,

c) Przyjmujący Zamówienie nie spełnieni wymogów określonych w § 1 ust. 2 niniejszej umowy,

d) stwierdzone zostaną w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielającego Zamówienie rażące uchybienia Przyjmującego zamówienie w zakresie wykonywania przez niego zamówienia.

§ 12
Zleceniobiorca nie może bez zgody Zleceniodawcy przenieść wierzytelności wynikających 
z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 13
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Zleceniodawca  i Zleceniobiorca.

§ 14

Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane będą na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 15
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne właściwe przepisy prawa dla przedmiotu umowy.  

§ 16
Spory wynikłe w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu Sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 17
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
______________________

_______________________
          Zleceniobiorca
            Zleceniodawca
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