                                                                                                 Załącznik nr 5

UMOWA nr …………………..

zawarta dnia _____________ roku w Stargardzie pomiędzy:

Wojskową Specjalistyczną Przychodnią Lekarską Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002092, posiadającym NIP: 8542068168, REGON: 811985459, mającym siedzibę w Stargardzie (73 – 110), przy al. Żołnierza 37, utworzonym i nadzorowanym przez: Ministra Obrony Narodowej, reprezentowanym przez Jadwigę Szklarską – Dyrektora, zwaną dalej Wynajmującym
a

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
reprezentowaną przez:

__________________________________________

zwaną/ym dalej Najemcą,

zwanymi dalej łącznie Stronami.
Strony zawierają umowę o następującej treści (zwaną dalej Umową):
W celu potwierdzenia zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych, Strony podpisują umowę o następującej treści (zwaną dalej Umową):

§ 1.

Postępowanie o udzielenie zamówienia

Zawarcie Umowy zostało poprzedzone postępowaniem konkursowym o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii wraz z najmem powierzchni przeznaczonych do ich realizacji, przeprowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. 
§ 2.

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest w szczególności udzielanie świadczeń zdrowotnych dla pacjentów Zamawiającego w zakresie:

a) badań diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii,
b) dokonywanie czynności związanych z badaniami mikrobiologicznymi;
polegające na wykonywaniu i autoryzacji w/w badań (kompleksowe zabezpieczenie przez 5 dni w tygodniu (tj. od poniedziałku do piątku) od godz. 7 .00 – 18.00.
2. Szczegółowe zasady udzielania świadczeń objętych przedmiotem umowy zawarte zostały w załączniku nr 1 do Umowy.
3. Ceny jednostkowe za wykonanie danego rodzaju Świadczeń określone są 
w załączniku nr 2 do Umowy (formularz cenowy).

4. W celu prawidłowej realizacji przedmiotu Umowy, Świadczeniodawca zobowiązany jest do pełnego zintegrowania wykorzystywanego systemu informatycznego 
z systemem informatycznym Zamawiającego. Wymagania z tym związane określone są w załączniku nr 3 Umowy.

5. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu Umowy w zakresie i na warunkach określonych w postanowieniach Umowy, szczegółowych warunkach konkursu ofert (o którym mowa w § 1 Umowy) oraz złożonej przez Świadczeniodawcę ofercie z dnia ____________.
6. Świadczeniodawca oświadcza, że przedmiot umowy nie będzie wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej lub zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 udl.
§ 3.

Obowiązki Zamawiającego

Zamawiający zobowiązuje się współpracować ze Świadczeniodawcą w celu umożliwienia Świadczeniodawcy należytego wykonania Umowy, a w szczególności zobowiązuje się udostępniać wszelkie niezbędne dokumenty, materiały i informacje, jak również wskazać Świadczeniodawcy pracowników, którzy obowiązani będą współpracować ze Świadczeniodawcą w związku z Umową.

§ 4.

Obowiązki Świadczeniodawcy

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z najwyższą starannością, przy wykorzystaniu wiedzy i umiejętności, z uwzględnieniem postępu w danej dziedzinie medycyny (diagnostyki), zgodnie z obowiązującymi standardami i wymaganiami dotyczącymi sprzętu, jak i personelu, z zachowaniem obowiązków określonych w obowiązujących przepisach prawa oraz zawartych w Umowie.
2. Świadczeniodawca w wykonywaniu obowiązków będących przedmiotem Umowy działa w sposób samodzielny i ponosi za swoje działania i zaniechania całkowitą odpowiedzialność.

3. Świadczeniodawca ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania osób, którym wykonanie obowiązków z Umowy powierza lub którymi przy jej realizacji się posługuje tak jak za własne działania lub zaniechania.

4. Wszystkie osoby realizujące umowę po stronie Świadczeniodawcy będą posiadać wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia.
5. Świadczeniodawca będzie realizował świadczenia zdrowotne objęte konkursem 
(o którym mowa w § 1 Umowy) na rzecz pacjentów Zamawiającego w pomieszczeniach zlokalizowanych w budynku nr 7 w Stargardzie (73 – 110) przy al. Żołnierza 37, z zastrzeżeniem wytycznych wskazanych w załączniku nr 2 do Umowy.
6. Świadczeniodawca zobowiązuje się do uzupełnienia swoich danych dotyczących personelu, harmonogramu oraz sprzętu w Portalu Potencjału Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikającym z postanowień Umowy, niezbędnych do złożenia przez Zamawiającego ofert w postępowaniach konkursowych ogłaszanych i prowadzonych przez NFZ. Uzupełnienie winno obejmować także wprowadzenie danych w części Portalu Potencjału NFZ obejmującej umowy ze świadczeniodawcami - „umowy ze świadczeniodawcami”, co umożliwi Zamawiającemu wykazanie przed NFZ Świadczeniodawcy jako podwykonawcy.
7. W przypadku, gdy Świadczeniodawca, nie posiada podpisanej umowy na świadczenie usług medycznych z NFZ, a tym samym nie posiada dostępu do Portalu Potencjału NFZ, zobowiązuje się wypełnić i przesłać do NFZ wniosek o założenie konta w portalu.
§ 5.

Kontrola realizacji umowy

1. Świadczeniodawca oświadcza, że zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej „NFZ”) na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem Umowy oraz udostępnić wszelkie dane i udzielić informacji zgodnie z wymogami określonymi przez NFZ.

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się umożliwić Zamawiającemu kontrolę w zakresie niezbędnym do ustalenia prawidłowości wykonywania Umowy, a w szczególności:

1) jakości i zasadności udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 2,

2) liczby i zakresu udzielonych świadczeń,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczości statystycznej,

5) używania sprzętu, aparatury medycznej i innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń.

3. Zamawiający uprawniony jest do udzielania zaleceń w zakresie przeprowadzonych działań kontrolnych, o których mowa w ust. 1 i ust. 2.

4. Świadczeniodawca zobowiązuje się do terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.

§ 6.

Okres obowiązywania Umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od 01 grudnia 2020 roku do 30 listopada 2024 roku lub do wykorzystania przez Zamawiającego kwoty maksymalnej zamówienia wskazanej w § 7 ust. 1 Umowy, w zależności od tego co nastąpi wcześniej.
§ 7.
Należność za realizację świadczeń zdrowotnych

1. Szacunkową wartość przedmiotu umowy określa się na kwotę ……………………………. (słownie:………………………………), która stanowi wartość maksymalną zamówienia, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Szacunkowa wartość umowy określona w ust. 1, jak i ilości poszczególnych świadczeń zdrowotnych wskazane w załączniku nr 2 do Umowy mają charakter orientacyjny. Rzeczywista ilość świadczeń zdrowotnych zleconych przez Zamawiającego może być mniejsza, stosownie do jego rzeczywistych potrzeb w tym zakresie.

3. Określone przez Zamawiającego ilości w ramach składanych zleceń w oparciu o Umowę nie mogą stanowić podstawy do wnoszenia przez Świadczeniodawcę jakichkolwiek roszczeń wobec Zamawiającego z tytułu niezrealizowania Umowy w ramach szacunkowych wartości określonych w SWKO.
4. Za wykonanie świadczeń zdrowotnych w ramach Umowy, Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Świadczeniodawcy wynagrodzenie w wysokościach wskazanych w formularzu cenowym (stanowiącym załącznik nr 2 do Umowy), za każde prawidłowo przeprowadzone i zautoryzowane badanie.
5. Świadczeniodawca gwarantuje niezmienność ceny na poszczególne świadczenia zdrowotne przedmiotu Umowy, przez cały okres obowiązywania Umowy.
6. Wynagrodzenie za wykonywanie umówionych świadczeń zdrowotnych obejmuje należność za całość świadczeń związanych z realizacją przedmiotu Umowy, w tym w szczególności koszty:
1) jednorazowego sprzętu do pobierania materiału biologicznego od pacjentów Zamawiającego w celu udzielania świadczeń zdrowotnych w umówionym zakresie. 

2) całości czynności związanych z przeniesieniem danych archiwalnych laboratorium i integracją z systemem Zamawiającego.
7. Niezależnie od treści ust. 6 Strony ustalają, że w ramach umówionego wynagrodzenia Świadczeniodawca wykonywał będzie świadczenia zdrowotne przy użyciu zapewnionych przez niego i na jego koszt wszystkich niezbędnych materiałów, m.in. systemów próżniowych, odczynników, igieł, kubków, testów, pojemników, druków skierowań, służących do pobierania materiałów biologicznych, których wartość wliczona będzie w cenę badań, odczynników, kalibratorów, surowic kontrolnych oraz części zużywalnych spełniającego wymogi dopuszczenia do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych. 
§ 8.
Warunki płatności

1. Świadczeniodawca upoważniony jest do wystawienia, jeden raz w miesiącu (na koniec danego miesiąca), faktury obejmującej cenę prawidłowo przeprowadzonych i zautoryzowanych w tym okresie świadczeń zdrowotnych (badań).
2. Należność wskazana na fakturze będzie sumą należności za świadczenia zdrowotne wykonane w okresie rozliczeniowym, z uwzględnieniem stawek określonych w załączniku nr 2 do Umowy.
3. Zamawiający zobowiązany będzie do zapłaty faktury w terminie 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego wraz z załączonym do niej Miesięcznym Zestawieniem Wykonanych Świadczeń Zdrowotnych oraz Wykazem Pacjentów, którym wykonano badania laboratoryjne w okresie rozliczeniowym.
4. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
5. Wykaz Pacjentów o którym mowa w ust. 3 winien być przekazywany w formie pisemnej, sporządzony z podziałem na komórki organizacyjne Udzielającego zamówienia, które zleciły wykonanie świadczeń, i wskazywać poszczególnych pacjentów którym udzielono świadczeń, w tym:
1) imię, nazwisko i Pesel pacjenta,

2) datę wykonania pacjentowi danego badania, jego rodzaj, ilość oraz wartość,

3) tryb zlecenia badania.

6. Niezależnie od treści ust. 5, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do 10-go dnia każdego miesiąca dostarczać Udzielającemu zamówienia, drogą elektroniczną na adres: ___________________________, zestawienie badań wykonanych w poprzednim miesiącu, zawierające następujące dane:
1) imię pacjenta,
2) nazwisko pacjenta,
3) pesel pacjenta,
4) data urodzenia pacjenta,
5) nazwa oddziału kierującego na badanie,
6) imię i nazwisko lekarza kierującego na badanie,
7) data wykonania badania,
8) nazwa badania,
9) cena brutto badania,
10) tryb badania,
11) numer badania.
7. Jeżeli Świadczeniodawca wystawi fakturę: nieprawidłowo, przedwcześnie, bezpodstawnie lub bez wymaganych załączników, Świadczeniodawca nie będzie uprawniony do płatności, a Zamawiający będzie zwolniony z obowiązku zapłaty.
8. Prawidłowo wystawiona faktura oznacza w szczególności fakturę zgodną z Umową, w której wskazane są prawidłowe ceny jednostkowe i prawidłowe kwoty należności. Do faktury należy załączyć wykaz wykonanych badań potwierdzonym pod względem merytorycznym i ilościowym. 
9. Świadczeniodawca nie może potrącać swoich wierzytelności wobec Zamawiającego z jakimikolwiek płatnościami Świadczeniodawcy dla Zamawiającego na podstawie Umowy.

§ 9.
Osoby odpowiedzialne za realizację Umowy

1. Strony ustalają, że osobami odpowiedzialnymi za realizację Umowy są następujące osoby:

1) ze strony Świadczeniodawcy: ______________________


tel: ___________, fax: ______________, e-mail: ___________
2) ze strony Zamawiającego: ____________________


tel: ________________________________________ .
2. W razie zmiany danych osób odpowiedzialnych za realizację Umowy każda ze stron zobowiązuje się powiadomić o tych zmianach drugą stronę w formie dokumentowej. Zmiana wywołuje skutek z chwilą poinformowania o niej drugiej strony. Powyższe nie będzie traktowane jako zmiana umowy. 
3. W okresie obowiązywania Umowy wszelkie zgłoszenia (i inna korespondencja) będą odbywały się na numer telefonu: ___________________, faksu: ____________ lub adres e-mail: _____________________ lub pisemnie na adres Świadczeniodawcy wskazany w Umowie. 
4. Świadczeniodawca zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego – w formie dokumentowej - o zmianie adresu, numeru telefonu, numeru faksu lub adresu e-mail. 
5. W razie niepowiadomienia o zmianie adresu lub faksu lub adresu e-mail zgłoszenie (i inna korespondencja) dokonane przez Zamawiającego na ostatni znany mu adres, numer telefonu, numer faksu lub adres e-mail uważa się za skutecznie dokonane.
§ 10.

Rozwiązanie i Wypowiedzenie Umowy

1. Umowa ulega rozwiązaniu:

1) z upływem terminu określonego w § 6 Umowy,

2) z dniem rozwiązania umowy najmu pomieszczeń z dnia ......... zawartej pomiędzy stronami Umowy,

3) w drodze porozumienia stron,

2. Zamawiający ma prawo wypowiedzieć umowę z zachowaniem 1 – miesięcznego terminu wypowiedzenia dokonanego na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadku:

a) zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie przedmiotowej umowy nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy,

b) zastrzeżeń Zamawiającego do sposobu wykonywania Umowy przez Świadczeniodawcę,

c) naruszenia przez Świadczeniodawcę warunków Umowy,
d) uzasadnionych skarg pacjentów, gdy wynikają one z rażącego naruszenia Umowy oraz przepisów prawa;

e) istotnej zmiany zapotrzebowania Zamawiającego na świadczenia zdrowotne będące przedmiotem Umowy,
f) niedotrzymania przez Świadczeniodawcę obowiązku wskazanego w § 2 ust. 4 Umowy, dotyczącego pełnego zintegrowania systemu informatycznego Świadczeniodawcy z systemem Zamawiającego,
g) niedotrzymywania przez Świadczeniodawcę standardów jakościowych wykonywanych badań, nieterminowego ich wykonywania lub nie przestrzegania przepisów sanitarno – epidemiologicznych.
3. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, w następujących okolicznościach: 

a) rażącego naruszenia przez Świadczeniodawcę warunków Umowy, 
b) w innych przypadkach wskazanych w Umowie, 
c) utraty przez Świadczeniodawcę uprawnień niezbędnych do realizacji świadczeń objętych przedmiotem Umowy,
d) naruszenia przez Świadczeniodawcę obowiązku utrzymywania ciągłości posiadania ubezpieczenia, o którym mowa w § 12 ust. 2. 
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość jednostronnego rozwiązania w całości lub w części Umowy, w przypadku ograniczenia prowadzonej przez siebie działalności, likwidacji, upadłości lub rozwiązania, bez prawa do żądania przez Świadczeniodawcę odszkodowania.

§ 11.

Odpowiedzialność i Kary Umowne

1. W przypadku niewykonania zleconego świadczenia zdrowotnego z przyczyn leżących po stronie Świadczeniodawcy, Zamawiający jest uprawniony do samodzielnego wykonania świadczenia lub powierzenia wykonania świadczenia podmiotowi trzeciemu, i obciążenia wszelkimi związanymi z tym kosztami Świadczeniodawcę, na co Świadczeniodawca wyraża zgodę. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji wyników badań wykonanych przez Świadczeniodawcę w innych jednostkach świadczących usługi tożsame z objętymi Przedmiotem Umowy. W razie wykazania nienależytej jakości badań, Zamawiający jest uprawniony do obciążenia Świadczeniodawcy kosztami usługi weryfikacji, o której mowa w zdaniu poprzedzającym.

3. Świadczeniodawca zapłaci na rzecz Zamawiającego kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:

1) za stwierdzenie nienależytej jakości badań wykonanych w realizacji przedmiotu umowy, w trybie określonym w ust. 2 – 1.000,00 zł za każdą stwierdzoną nieprawidłowość,

2) za odmowę lub uchylanie się od przeprowadzenia kontroli, o której mowa w § 5, albo stwierdzenie w jej wyniku jakichkolwiek naruszeń przepisów ustawowych lub postanowień umownych – 10.000,00 zł,
3) w razie wykonania przez Zamawiającego badań samodzielnie/za pomocą podmiotu trzeciego na skutek niewykonania zleconego badania przez Świadczeniodawcę – 1.000,00 zł (niezależnie od tego Zamawiający obciąży kosztami wykonania badania zastępczego Świadczeniodawcę, zgodnie z treścią ust. 1, na co Świadczeniodawca wyraża zgodę),
4) za każdy dzień opóźnienia w pełnym zintegrowaniu systemu informatycznego Świadczeniodawcy z systemem Zamawiającego, w stosunku do terminu ustalonego przez strony – 1.000 zł,
5) w razie rozwiązania umowy (za wypowiedzeniem lub bez wypowiedzenia) przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Świadczeniodawcy – 3% wartości brutto określonej w § 7 ust. 1. 
4. Zamawiający ma prawo żądania odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej, jeżeli szkoda spowodowana niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem zobowiązania przez Świadczeniodawcę przewyższa wysokość kary umownej.
5. Świadczeniodawca zobowiązany jest do pokrycia wszelkich kar (grzywien, opłat itp.) nałożonych na Zamawiającego przez organ administracji publicznej w związku z realizacją przedmiotu Umowy, chyba że Świadczeniodawca nie ponosi winy za spowodowanie sytuacji stanowiącej podstawę nałożenia kary.

§ 12.

Ubezpieczenie
1. Świadczeniodawca potwierdza, że posiada umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy, na sumę nie niższą niż wynikająca z obowiązujących w tym zakresie przepisów. 
2. Kopia polisy ubezpieczeniowej o zakresie wskazanym w ust. 1, obowiązującej w dacie zawierania umowy, stanowi załącznik nr 5 do Umowy. Świadczeniodawca zobowiązuje się do utrzymywania w całym okresie obowiązywania umowy ubezpieczenia OC w zakresie wskazanym w ust. 1, a kopie kolejnych polis potwierdzających ciągłość utrzymywania ubezpieczenia Świadczeniodawca przedkładał będzie Zamawiającemu najpóźniej w terminie 7 dni przed upływem ważności poprzedniej polisy.

3. W przypadku niedotrzymania przez Świadczeniodawcę obowiązku określonego w powyższych ustępach, Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.
§ 13.

Normy i zasady BHP, utylizacja odpadów

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się do przestrzegania na terenie Zamawiającego zasad Zintegrowanego Systemu Zarządzania, który obejmuje:

1) System zarządzania jakością,

2) System zarządzania środowiskowego,

3) System zarządzania BHP.

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się, na własny koszt i ryzyko, do przeprowadzenia zgodnie z polskim prawem utylizacji odpadów medycznych powstałych w trakcie realizacji przedmiotu Umowy.
§ 14.

Cesja wierzytelności

Świadczeniodawca nie ma prawa dokonać cesji wierzytelności powstałych w wyniku realizacji Umowy, z zastrzeżeniem art. 54 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. 
§ 15.

Zmiany Umowy

Umowa stanowi jedyne aktualnie obowiązujące porozumienie Stron w zakresie jej przedmiotu. Jakiekolwiek zmiany Umowy wymagają zgodnych oświadczeń Stron i mogą być dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności, chyba że inne postanowienia wynikają z treści umowy. 

§ 16.

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się przepisy prawa polskiego w tym w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o działalności leczniczej oraz ustawy o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych i inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa. 
2. Świadczeniodawca oświadcza, że jest mu znany stan majątkowy Zamawiającego i z tych względów zgodnie z art. 490 ust. 2 k.c. nie będzie przysługiwać mu uprawnienie, o którym mowa w art. 490 § 1 k.c.
3. Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle postanowień Umowy Strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego ze względu na miejsce siedziby Zamawiającego.
4. Wszelkie załączniki do umowy stanowią jej integralną część. 
5. Zamawiający wskazuje, że integralną część niniejszej umowy stanowi Załącznik do Decyzji Nr 145/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 13 lipca 2017r. w sprawie zasad postępowania w kontaktach z wykonawcami. 
6. Zamawiający jest uprawniony do rozwiązania niniejszej umowy z powodu zawinionego podjęcia przez Świadczeniodawcę działań, określonych w decyzji jako niedopuszczalne. 
7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej ze stron.

/Zamawiający/
/Świadczeniodawca/

Załączniki:

1. Szczegółowe zasady udzielania świadczeń (załącznik nr 1);

2. Formularz cenowy (załącznik nr 2 – załącznik nr 1 do SWKO);

3. Wymogi systemu informatycznego (załącznik nr 3 – załącznik nr 7 do SWKO);

4. Kopia polisy OC (załącznik nr 6);
5. porozumienie w sprawie Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych (załącznik nr 8 do Umowy)
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