Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

KO……./17
Zawarta w dniu ……………….. 2017roku pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  w Płońsku z siedzibą w Płońsku 09-100 przy ul. Sienkiewicza 7, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000033369, NIP 567-15-32-011, Regon 000308703, numer księgi rejestrowej 14-00747

zwanym dalej Udzielającym zamówienie

reprezentowanym przez:

Pawła Obermeyera – Dyrektora 
a:
………………………………………………………………….
reprezentowanym przez:

............................................................................
Zwanym w treści umowy Przyjmujący zamówienie 

Na podstawie art. 26 ,27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej strony zawierają umowę następującej treści:
§ 1
Udzielający zamówienie zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usługi wykonywania wybranych badań histopatologicznych z załącznikiem nr1 – Formularzem cenowym stanowiącym integralną część umowy. 
§ 2

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonania z należytą starannością i w ustalonym terminie, 
§ 3
Przyjmujący zamówienie, oświadcza, że laboratorium, w którym będą wykonywane badania spełnia wszystkie wymogi w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych 
§ 4
Wynik badania ma spełniać standardy jakości określone dla medycznych laboratoriów diagnostycznych 
§ 5
1.Przyjmujący zamówienie gwarantuje odbiór próbek bezpośrednio z SPZZOZ własnym transportem po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym 1 raz w tygodniu w dni robocze. 
2 .Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia wyników badań w wersji papierowej oraz w systemie informatycznym

3.Podstawą wykonania badania będzie skierowanie zawierające dane personalne pacjenta rodzaj zleconych badań ,podpis i pieczątka imienna lekarza kierującego na badanie. Skierowanie musi być opatrzone pieczątką Udzielającego zamówienie.

§6

Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał wykaz imienny (z danymi pacjentów) badań (wraz z cenami) wykonanych w miesiącu rozliczeniowym i będzie dołączał go do wystawianej faktury, a wszelkie wątpliwości, co do w/w wykazu badań będą wyjaśniane na piśmie. W przypadku faktur korygujących przyjmujący zamówienie również dołączy odpowiedni załącznik z danymi pacjentów.
§ 7
Osobą / osobami do kontaktów odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:
1) Ze strony Udzielającego zamówienie: ………………….. tel……………………..
1) Ze strony Przyjmującego zamówienie: ............................... tel. ..........................

§8
1. Należność z tytułu wykonanych badań wypłacone będzie, na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie zgodnie z cennikiem zawartym w załączniku nr1, raz w miesiącu, w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, na podstawie wykazu wykonanych badań potwierdzonego przez Zastępcę Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej.
§ 9
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie określonych dostępności, jakości i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych, jak również do udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia takiej kontroli zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
§ 10
Umowę zawarto na okres od dnia 1.10.2017r do 31.01. 2019r
§ 11
Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron bez podania przyczyn, za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec następnego miesiąca kalendarzowego.

1. Umowa może być rozwiązana z dniem utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z dniem wygaśnięcia  kontraktu.
§ 12
Strony odstępują od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy, przez które rozumie się:
1) utratę przez Przyjmującego zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji świadczeń

zdrowotnych,

2) zaprzestania finansowania przez co najmniej dwa kolejne okresy płatnicze z przyczyn leżących po stronie Udzielającego zamówienia,

3) przerwę w realizacji świadczeń zdrowotnych uniemożliwiającą wywiązanie się z zobowiązań wobec Udzielającego zamówienia,

4) w razie wygaśnięcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego zamówienie.

§ 13
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami.

2. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest przez cały czas trwania umowy utrzymać wartość ubezpieczenia wynikającą z obowiązujących przepisów, a kopię polisy należy dostarczyć do Działu Kadr.

§ 14
Przyjmujący zamówienie osobiście rozlicza się z urzędem skarbowym i zakładem ubezpieczeń społecznych.
§ 15
Strony zastrzegają sobie prawo do jednostronnego wypowiedzenia umowy w terminie 1 miesiąca, ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca.

§ 16
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
§ 17
W sprawach nieuregulowanych  w niniejszej umowie mają zastosowanie następujące stosowne przepisy prawa polskiego, ze szczególnym uwzględnieniem ustawy o działalności leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i Kodeksu cywilnego. 
§18
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla Przyjmującego zamówienie, dwa dla Udzielającego zamówienie.
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