Umowa Nr ………………..

zawarta w dniu ……………. … pomiędzy :

Szpitalem Powiatowym 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,adr es: ul. 26 Marca 51, 44 – 300 Wodzisław Śląski, 

zwanym dalej w treści umowy „Udzielającym Zamówienie”, 

reprezentowanym przez: …………………………………………….

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

Adres: .....................................................................................................................................

NIP  ……………………… , REGON  …………………….. ,

zwanym w treści umowy  „Przyjmującym Zamówienie”
reprezentowanym przez: …………………………………………….

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygniętego dnia ……………….. przez Komisję Konkursową, Strony zawierają umowę o następującej treści:     

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań histopatologicznych,  histopatologicznych śródoperacyjnych, immunohistochemicznych, cytologicznych i cytologii ginekologicznych, cytologii cienkowarstwowych – LBC,   badań molekularnych                    HER 2 metodą FISH,   dla pacjentów Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada wymagane możliwości techniczne, wiedzę, a także przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonywanie zleconych badań:
a)  przez osoby legitymujące się wymaganymi kwalifikacjami, określonymi w odrębnych przepisach,

b)  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:

a) Badania histopatologiczne  –  ………..

b) Badania histopatologiczne śródoperacyjne – ………….

c) Badania immunohistochemiczne – ………..

d) Badania cytologiczne - ……….

e) Badania cytologii ginekologicznych - ………

f) Badanie cytologiczne  cienkowarstwowe – LBC………..
g) Badanie molekularne HER2 metodą FISH…………..
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;
5. Przyjmujący zamówienie zapewni według zgłaszanych potrzeb Udzielającego zamówienie pojemniki różnych rozmiarów na próbki biopsyjne / histopatologiczne, woreczki strunowe do zabezpieczenia preparatów, pojemniki do zbiorczego przechowywania i transportowania, kody kreskowe do oznaczania badań, w tym m.in.:
· pojemniki 30ml

· pojemniki 120 ml

· pojemniki 250 ml

· pojemniki 500 ml

· pojemniki 1 000 ml

· pojemniki 3 000 ml

· pojemniki 5 000ml

· wymazówki do pobierania posiewu oraz cytologii.
§ 2

1. Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał badania objęte umową w pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzętu i aparatury medycznej posiadających certyfikaty i atesty zgodne z wymogami obowiązującego prawa oraz spełniających wymagania określone w odrębnych przepisach, w tym wymagania sanitarno-epidemiologiczne oraz  standardy określone przez NFZ.

2. Przyjmujący Zamówienie zapewni wykonanie badań, o których mowa §1 w ust. 1 przy użyciu urządzeń gwarantujących skuteczną diagnostykę i spełniających wymagane standardy – będących  w jego dyspozycji, pod nadzorem zatrudnionego personelu o właściwych dla przedmiotu zamówienia kwalifikacjach.
3. Przyjmujący Zamówienie zapewni dostęp do badań histopatologicznych                                        i śródoperacyjnych w dniach i godzinach ………………………………….
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do odbioru materiału przeznaczonego do badań                          z lokalizacji Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim oraz z lokalizacji                                 w Rydułtowach, własnym środkiem transportu i na własny koszt 2 razy w tygodniu tj. wtorki oraz piątki. Dokładne miejsca odbioru zostaną ustalone po rozstrzygnięciu konkursu ofert. 
5. W sytuacji, gdy nastąpią zmiany organizacyjne w strukturze udzielanych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego zamówienie, możliwe będzie dokonanie zmian                             w sposobie udzielanych świadczeń objętych niniejszą umową, z jednoczesnym dokonaniem zmian w zawartej umowie.
6. W przypadku badań śródoperacyjnych - Udzielający Zamówienie  dostarczy materiał we własnym zakresie po uprzednim ustaleniu terminu i godziny dostarczenia materiału                   do siedziby Przyjmującego Zamówienie.
7. Przyjmujący Zamówienie nie może bez zgody Udzielającego Zamówienie wykonywać dodatkowych badań  nieuwzględnionych w umowie.
8. Zlecenia na poszczególne badania będą składane przez Udzielającego Zamówienie                                    w formie elektronicznej za pośrednictwem platformy ……………..udostępnionej przez Przyjmującego Zamówienie, co do której zostanie przeszkolony personel  Udzielającego Zamówienie.                                      

9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest  do elektronicznego rejestrowania wyników badań.
10. Przyjmujący Zamówienie zapewni całodobowy dostęp do platformy…………. celem umożliwienia  zlecania badań oraz odbioru  wyników. 
11. Wersja papierowa zlecenia oraz wyniku jest dozwolona w przypadku awarii technicznej (np. awaria systemu, brak Internetu) zaistniałej u Udzielającego Zamówienie lub                           u Przyjmującego Zamówienie.

12. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udostępnienia Udzielającemu Zamówienie,  wyników wykonanych badań w terminach podanych w poniższej tabeli:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Czas realizacji
	Badania CITO 

lub DiLO

	1
	Badanie histopatologiczne materiału „małego” tj. poniżej 5 cm w minimalnym wymiarze
	do 7 dni roboczych
 (lub zadeklarowany krótszy czas)
	do 3 dni roboczych

	2
	Badanie histopatologiczne materiału „dużego” tj. powyżej 5 cm w minimalnym wymiarze
	do 7 dni roboczych
	do 5 dni roboczych

	2
	Badanie immunohistochemiczne- IHC
	Wydłużenie terminów podanych powyżej o 2 dni robocze
	Wydłużenie terminów podanych powyżej o 2 dni robocze

	3
	Badanie śródoperacyjne
	do 2 godz. od dostarczenia materiału do laboratorium
	

	4
	Badanie cytologii ginekologicznej
	do 7 dni roboczych
(lub zadeklarowany krótszy czas)
	do 3 dni roboczych

	5
	Badanie cytologiczne

	do 5 dni roboczych
	do 3 dni roboczych

	6
	Cytologia cienkowarstwowa – LBC
	do 10 dni roboczych
	do 7 dni roboczych

	7
	Badanie molekularne HER2 metodą FISH
	do 10 dni roboczych
	


13. Wyniki badań wykonywanych w trybie CITO oraz wyniki badań pacjentów onkologicznych oznaczonych symbolem DILO dostarczane będą w terminach krótszych,  określonych w ust. 12. 

14. W wynikach badań należy jednoznacznie określać rozpoznanie, nie należy używać sformułowań takich jak probabiliter completa. Określenie takie nie oznacza rozpoznania w sposób jednoznaczny.

15. Wyniki badań śródoperacyjnych będą dostępne na platformie tego samego dnia, w którym nastąpiło przekazanie materiału do badania.   
§ 3

1. Za wykonanie badań diagnostycznych, o których mowa w § 1 Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie miesięczne, na podstawie przedłożonej faktury oraz raportu ilościowego i rodzajowego. 

2. 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

· cena badania

· ilość bloczków parafinowych.

3. Zapłata za wykonywane badania dokonywana będzie na rachunek bankowy  Przyjmującego Zamówienie do 45 dni od daty doręczenia faktury Udzielającemu Zamówienia. Faktura będzie wystawiona w terminie do 5 dnia danego miesiąca za miesiąc poprzedni.

4. Przed dokonaniem zapłaty Udzielający zamówienie dokona weryfikacji badań. Badania, które nie zostaną uznane przez Udzielającego zamówienie zostaną ujęte w fakturze korygującej.
5. Wprowadza się karę umowną w wysokości 5 % ceny badania za każdy dzień opóźnienia w dostarczeniu wyniku.
§ 4
1. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo realizacji umowy według uzasadnionych potrzeb.
2. W przypadku awarii aparatury lub innych przeszkód uniemożliwiających realizację umowy  Przyjmujący Zamówienie odpowiada za nieterminowe wykonanie badań                          i zobowiązany jest do wykonania badań w innej placówce za cenę określoną w umowie.
§ 5

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddawania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddawania kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienie oraz kontroli przeprowadzanej przez inne uprawnione podmioty.

§ 6
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia    2016 r. oraz z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących danych osobowych, w tym szczególnej kategorii danych – danych medycznych, które uzyskują                w związku z wykonaniem umowy, ustalając swoją relacje jako Administrator Danych - Administrator Danych, traktując się w procesie przetwarzania danych jako niezależne podmioty. Strony dołożą wszelkich starań aby zapobiec jakiemukolwiek niedozwolonemu wykorzystaniu, ujawnieniu, zniszczeniu, czy dostępowi do tych danych przez osoby trzecie chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub umowy. 
§ 7
1. Przyjmujący Zamówienie podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności  cywilnej  i oświadcza, iż posiada ubezpieczenie 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.
§8 

Umowa zostaje zawarta na okres od ………………………do……………………..
§ 9
1. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.
2. Rozwiązanie umowy następuje, gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze jej wykonywanie albo nastąpi taka zmiana bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, która wykluczy możliwość wykonywania umowy.

3. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie ze skutkiem natychmiastowym gdy:

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

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

c) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych odrębnymi przepisami, stwierdziło się rażące naruszenie postanowień umowy przez Przyjmującego Zamówienie, a w szczególności, gdy wystąpiło niewypełnienie warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie.
§ 10
Przyjmujący Zamówienie nie może bez zgody Udzielającego Zamówienie przenieść wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 11
1. Przyjmujący zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność za prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu zamówienia, jak również za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia względem osób trzecich ponoszą solidarnie Udzielający zamówienie i Przyjmujący Zamówienie.
§ 12
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zarejestrowania umowy podwykonawstwa na rzecz Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim w Portalu Świadczeniodawcy zgodnie                           z wytycznymi NFZ.
§ 13
Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane będą na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 14
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne właściwe przepisy prawa dla przedmiotu umowy.  

§ 15
Spory wynikłe w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu Sądu właściwego dla siedziby Udzielającego Zamówienie.

§ 16
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

______________________

______________________   Przyjmujący Zamówienie
        Udzielający Zamówienie  
Załącznik nr 3
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