Istotne postanawiania umowy -   załącznik nr 4 do SWKO/2/2019
W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu o przepisy art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618) Podmiot leczniczy powierza Przyjmującemu  zamówienie wykonanie świadczeń zdrowotnych.
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług w zakresie wykonywania badań bakteriologicznych oraz innych badań laboratoryjnych   na rzecz pacjentów objętych opieką medyczną przez SP ZOZ w Rypinie . Szczegółowy zakres przedmiotu umowy i warunki realizacji przedmiotu umowy zawiera załącznik Nr 1 do umowy.
2. Wyniki badań Przyjmujący zamówienie przekazuje w formie pisemnej (autoryzowanej), i elektronicznej oraz dostarcza je do Podmiotu leczniczego w czasie nie dłuższym/wymaganym  na wykonanie poszczególnego badania .  

3. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w § 1 ust. 1, wykonywane będą wyłącznie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarzy właściwych Poradni/oddziału - Podmiotu leczniczego lub przez laboratorium Podmiotu leczniczego. Przedmiotowe skierowanie może być wydane tylko i wyłącznie osobom ubezpieczonym w rozumieniu art. 3 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych.

4. Skierowanie zawierać będzie następujące dane: 
a. pieczęć Poradni/ oddziału  Podmiotu leczniczego,
b. imię i nazwisko oraz nr PESEL osoby skierowanej
c. zakres badań
d. podpis i pieczęć lekarza kierującego na badania.
§ 2
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przy zachowaniu należytej staranności w tym zakresie. W szczególności Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest:

1) do znajomości i przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikających z ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618);

2) do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069);

3) do znajomości i przestrzegania standardów udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w Rozporządzeniu  Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. Z 2012 r. poz. 739);

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych, dotyczących Podmiot leczniczy, w tym danych osobowych pacjentów, zarówno w trakcie trwania umowy jak i po jej zakończeniu.
3. Przyjmujący zamówienie będzie prowadził dokumentację medyczną i statystyczną, dotyczącą zleconych badań, zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia  i rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. nr 252, poz. 1697 ) .
4. Podmiot leczniczy wymaga od Przyjmującego zamówienie,  do sporządzania i przekazywania Zamawiającemu raportów – opracowania mikrobiologicznego ze wszystkich wykonywanych badań szpitalnych  za każdy miesiąc z podziałem na poszczególne oddziały szpitalne z uwzględnieniem drobnoustrojów i lekozależności .
5. Przyjmujący zamówienie, wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych dnia 27 sierpnia 2004 roku ( tekst jednolity: Dz. U. 2004 Nr 210 poz.2135 z  późń. zm. ) w zakresie wynikającym z umowy na zasadach określonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organów i osób, a także  kontroli  przez SP ZOZ w Rypinie  zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej 
6. Przyjmujący zamówienie, zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia, o której mowa w art. 25 ustawy o działalności leczniczej na wymaganą aktualnymi przepisami sumę gwarancyjną . Kserokopię umowy należy dostarczyć Zamawiającemu najpóźniej do dnia podpisania niniejszej umowy.
7. Przyjmujący zamówienie, zobowiązuje się do umieszczenia informacji o zawartej umowie wraz z bieżącą aktualizacją zmian dokonywanych w zakresie umowy w Portalu Świadczeniodawcy Kujawsko - Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ.
8. Przyjmujący zamówienie zapewni wykonanie świadczeń zdrowotnych określonych w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi normami w tym zakresie z uwzględnieniem wymogów jakościowych. Należy przyjąć, że świadczenie zdrowotne wymienione w cenniku ofertowym jest świadczeniem kompletnym  jeżeli zatem istnieje potrzeba jego powtórzenia cena ofertowa winna obejmować powtórzenie.
9. Przyjmujący zamówienie, zobowiązany jest  do bieżącego informowania poszczególnych oddziałów szpitalnych Zamawiającego o ewentualnych, wyhodowanych szczepach pacjenta już  podczas wykonywania danego badania.
10. Podmiot leczniczy wymaga od Przyjmującego zamówienie i  zobowiązuje go do  zabezpieczenia takiej  liczby osób, tak aby badania wykonywane były w sposób sumienny i  płynny  ( wymagana minimalna liczba osób – 5 ) .

11. Podmiot leczniczy, wymaga żeby Przyjmujący  zamówienie, posiadał  specjalistę z zakresu mikrobiologii  II stopnia specjalizacji z minimum 3 letnim stażem .
12. Podmiot leczniczy wymaga możliwości konsultacji ( telefonicznej , mailowej) z mikrobiologiem  w zakresie   interpretacji  wyników oraz wszelkich wątpliwości  z nią związanych .
13. Podmiot leczniczy, wymaga  możliwości podglądu i wydruku  wyników z  systemu Przyjmującego zamówienie  przez 24 godziny na dobę . Techniczne, komputerowe ustawienia, gwarantuje  Przyjmujący zamówienie .
§ 3
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowań i wyników badań na ich podstawie oraz udostępniania rejestru, bądź też zestawień utworzonych na jego podstawie na żądanie Podmiot leczniczy lub osoby przez niego upoważnionej. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonywania zbiorczego comiesięcznego  zestawienia wszystkich wykonanych badań ilościowych, rodzajowych  i kosztowych z podziałem na poszczególne komórki SP ZOZ w Rypinie . 
2. Podmiot leczniczy wymaga odbierania materiału do badań własnym transportem i na własny koszt.
3. Badania będą wykonywane na podstawie zbiorczej listy zawierającej nazwisko i imię  pacjenta  oraz nazwę oddziału lub  przychodni, w której został przyjęty  w celu   pobrania materiału .
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do odbioru  materiałów do badań od Podmiotu leczniczego i dostarczenie wyników tych badań na własny koszt, codziennie w dni robocze (od poniedziałku do piątku) Odbiór materiału do badania  i dostarczanie wyników będzie odbywało się codziennie w dni robocze przez Wykonawcę, w godzinach 11.00 – 14.00  w laboratorium szpitala w Rypinie przy ulicy 3 Maja 2 .
5. Przyjmujący zamówienie, na żądanie Podmiotu leczniczego, zobowiązany jest do przesyłania  wyników badań również pocztą elektroniczną lub faksem .
6. Wszelkie materiały eksploatacyjne konieczne do wykonania zleconych badań, w szczególności probówki, naczynka do kału,  pojemniki do posiewu moczu i kału, , płytki odciskowe, wymazówki,  podłoża  do posiewu krwi  i podłoża  inne oraz inny niezbędny asortyment  zapewnia  Przyjmujący zamówienie .
§ 4
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, określonych w odrębnych przepisach.

2. Przyjmujący zamówienie zapewni w miejscu realizacji umowy aparaturę i sprzęt odpowiedniej jakości, wolny od jakichkolwiek wad, posiadający wszystkie atesty i certyfikaty wymagane przepisami oraz dopuszczone do obrotu i stosowania w Polsce
§ 5
1. Umowę zawiera się na czas określony od dnia ……… r. do dnia  lutego 2021r.

2. Umowa ulega rozwiązaniu, w skutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczególności:
1) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości,

2) nieprawidłowości w rozliczaniu się z udzielanych świadczeń zdrowotnych,

3) przerwy w realizacji świadczeń zdrowotnych, uniemożliwiającej wywiązywanie się Podmiot leczniczy z terminowego i pełnego wykonywania zobowiązań wobec osób objętych ubezpieczeniem zdrowotnym,

4) braku ciągłości polisy ubezpieczeniowej, o której  mowa w § 2 ust. 6,

5) naruszenie postanowień § 2 ust. 2.  

3. Umowa może być rozwiązana z jednomiesięcznym terminem wypowiedzenia liczonym na koniec miesiąca kalendarzowego.

4. W przypadku zaistnienia okoliczności tzw. „siły wyższej”, uniemożliwiającej którejkolwiek ze stron realizację zobowiązań wynikających z niniejszej umowy – wymagane jest pisemne poinformowanie drugiej strony o zaistnieniu tych okoliczności. Pod pojęciem „siły Wyższej” rozumie się wydarzenia i okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidziane, niezależne od woli i intencji, którejkolwiek ze stron umowy.
5. Gdy okoliczności „siły wyższej” uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się ze swych zobowiązań wynikających z niniejszej umowy przez okres dłuższy niż dwa miesiące, strony umowy mogą rozwiązać umowę w całości lub w części bez odszkodowania. W takim przypadku rozwiązanie umowy, jej wykonanie i końcowe rozliczenie powinno być uzgodnione przez obie strony.

§ 6
Strony zgodnie ustalają, co następuje:

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Podmiot leczniczy ureguluje należność wynikającą z iloczynu ilości wykonanych badań oraz ich cen jednostkowych, zgodnie z załącznikiem Nr 1 do umowy. 

2. Podmiot leczniczy zastrzega sobie możliwość zmiany średniorocznych ilości i/lub zakresu udzielania świadczeń zdrowotnych w okresie obowiązywania umowy.
3. Podmiot leczniczy zastrzega sobie prawo do odmowy zapłaty za świadczenia zdrowotne wykraczające poza zakres określony w skierowaniu.

4. Przyjmujący zamówienie w terminie do 15. dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu, w którym wykonano świadczenia zdrowotne, wystawi Podmiot leczniczy fakturę oraz załączy wykaz imienny pacjentów, wraz z rodzajem wykonanego badania oraz nazwiskami lekarzy kierujących (rejestr). Faktura wystawiona będzie na: Samodzielny Publiczny zakład opieki Zdrowotnej w Rypinie, 87 – 500 RYPIN, ul. 3 Maja 2, NIP: 892 12 96 985 .
Faktura dostarczana będzie do  siedziby szpitala do sekretariatu.
Wykaz opisany w ust. 4,  będzie podstawą akceptacji przez Zleceniodawcę faktury.

5. Należność uregulowana będzie w terminie 60 dni od daty doręczenia dokumentów rozliczeniowych, przelewem na konto Przyjmującego  zamówienie podane na fakturze.
6. Za datę zapłaty faktury uważać się będzie datę obciążenia rachunku Podmiot leczniczy
7. Szacunkowa, maksymalna wartość  brutto umowy, zgodnie ze złożoną ofertą  wynosi: ….  zł (słownie: ……………………………………………………………………………………………./100 złotych.
8. Za wykonane i udokumentowane badania Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie w okresach miesięcznych, wyliczone jako iloczyn jednostkowej ceny badania, określonej w załączniku  Nr 1 do niniejszej umowy i udokumentowanej ilości badań .
9. Ceny jednostkowe nie ulegną zmianie przez cały  okres trwania umowy .
§ 7
1. Przyjmujący zamówienie może powierzyć wykonanie części przedmiotu umowy osobom trzecim tylko za pisemną zgodą Podmiotu leczniczego.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za działanie podmiotu, któremu zlecił wykonanie części przedmiotu umowy.
§ 8
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Podmiotowi leczniczemu karę umowną za nieterminowe wykonanie badania w wysokości 0,1 % wartości danego badania za każdy dzień opóźnienia w terminie określonym w załączniku Nr 1 do umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie zapłaci każdorazowo Podmiot leczniczy karę umowną w wysokości 10 % wartości umowy brutto  za niewykonane badania.

3. Jeżeli szkoda spowodowana niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy przez Zleceniobiorcę przewyższy swoją wysokością kwotę zastrzeżonych na tą okoliczność kar umownych, Podmiot leczniczy będzie miał prawo dochodzenia roszczeń uzupełniających z tego tytułu na zasadach ogólnych.

4. W przypadku naliczenia kar umownych Podmiot leczniczy ma prawo dokonać ich potrącenia z wynagrodzenia umownego Przyjmujący  zamówienie.
§ 10

Do kontaktów w sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy strony upoważniają : 
w  imieniu  Zamawiającego :

1. Beata Wasielewska – Kierownik laboratorium

tel. (54) 23 08 746,  faks (54) 280 – 59 – 22

2. Barbara Kopacka – diagnosta laboratoryjny, mikrobiolog

tel. (54) 23 08 747,   faks (54) 280 - 59-  22
3.   Wanda Wielgus – Pielęgniarka epidemiologiczna

      tel . (54) 23 08 795,  faks (54) 280 - 59-  22
w imieniu  Wykonawcy  ; 
 ……………………………………diagnosta laboratoryjny, mikrobiolog tel…………………………………………….
……………………………………w sprawie realizacji umowy, faktur, zestawień tel………………………………
§ 11
1. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest, na podstawie aktualnie obowiązujących przepisów, najpóźniej w dniu podpisania umowy, złożyć Podmiotowi leczniczemu dowód zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. W przypadku, gdy czasokres trwania umowy ubezpieczenia jest krótszy od okresu obowiązywania niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie obowiązany jest niezwłocznie przedstawić Podmiotowi  leczniczemu nową umowę ubezpieczenia na okres do końca trwania umowy na udzielenie świadczeń zdrowotnych. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618) oraz ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Zmiany ustaleń warunków niniejszej umowy wymagają zgody stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności .
§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden egzemplarz otrzymuje Przyjmujący zamówienie i jeden egzemplarz Podmiot leczniczy.
§ 13

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rypinie przy ulicy 3 Maja 2 ;  inspektorem ochrony danych osobowych w SP ZOZ w Rypinie jest  Pani Małgorzata Pawłowska, kontakt; malgorzata.pawlowska@spzozrypin.pl
2. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia KO/2/2019 prowadzonym w ramach konkursu na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie  wykonywania badań bakteriologicznych i innych laboratoryjnych .
3. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29  stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”. 

4. Państwa dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
5.W odniesieniu do Państwa danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;  posiadają Państwo:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Państwa dotyczących - informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych  

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Państwa danych osobowych - skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

3) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania  danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO - prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej

 4)prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO;  nie przysługuje Państwu: − w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

5)prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

6)na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Podmiot leczniczy;






Przyjmujący zamówienie;
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