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Tytuł projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy
Nr projektu: RPOP.08.01.00-16-0059/21
Załącznik nr 3 do SWKO

Projekt umowy nr DZP/KO/……/2022

UMOWA Nr DZP/KO/……/2022
z dnia …… ………… 2022 r.
pomiędzy:
1) Stobrawskim Centrum Medycznym Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Kup, adres: ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, wpisaną przez Sąd Rejonowy w Opolu Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego do rejestru przedsiębiorców pod numerem: 0000514922 posiadającą NIP: 9910498289 oraz REGON: 530938517, a także kapitał zakładowy w wysokości: 11.900.000,00 zł w całości wniesiony,

którą reprezentuje Marek Drobik – Prezes Zarządu,

zwaną w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”,

a
1) ……………………………… z siedzibą w ………………………, ul. …………………………, …-…… …………………………, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez ……………………………, pod numerem KRS ………………, NIP: ……………, REGON: ………………, 
zwanym dalej: „Przyjmującym zamówienie”, 

reprezentowaną przez:

…………………………… - …………………………………………………………………………

stosownie do przepisów art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 295 z późn. zm.), w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie badania GAZOMETRII na potrzeby realizacji projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19                    w województwie opolskim - projekt pilotażowy, zawarto umowę  o następującej treści:

§ 1.
1. Udzielający zamówienia zleca a przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych z zakresu badania GAZOMETRII.
2. Podstawę wykonywania świadczeń, o których mowa w ust. 1 będzie stanowić pisemne, imienne skierowanie, opatrzone tytułem projektu Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy oraz pieczęcią POZ-tu i podpisem lekarza kierującego.

3. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją umowy ze strony Udzielającego zamówienia jest Pan Krzysztof Szyndlarewicz – Dyrektor ds. Inwestycji i Rozwoju tel. 501-583-901, e-mail: krzysztof.szyndlarewicz@szpital-kup.eu 
4. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją umowy ze strony Przyjmującego zamówienie jest Pan/Pani ………………………… tel. ……………………., e-mail: ……………………………

§ 2.

Integralnymi składnikami niniejszej umowy są:

1) Oferta przyjmującego zamówienie, stanowiąca załącznik nr 1,

2) Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert, stanowiące załącznik nr 2,
§ 3.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wprowadzania nowych rodzajów oznaczeń laboratoryjnych              w miarę postępu wiedzy analitycznej i medycznej i ich wykonywania na rzecz pacjentów udzielającego zamówienia.
2. Przyjmujący zamówienie będzie realizował świadczenia zdrowotne na wysokim poziomie, zgodnie                       z zasadami współczesnej wiedzy medycznej i analitycznej, normami umożliwiającymi akredytację                       i certyfikację, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności oraz całodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz udzielającego zamówienia,
§ 4.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach. 
§ 5.
1. Rozliczenia stron za udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy dokonywane będą miesięcznie, na podstawie ceny za badanie brutto oraz ilości udzielonych na rzecz udzielającego zamówienia świadczeń zdrowotnych określonych w oparciu o zestawienie wykonanych badań.
2. Wyniki badań winny być udostępniane Udzielającemu zamówienia bezpośrednio po wykonaniu                            i autoryzowaniu – nie później niż w następnym dniu roboczym od uzyskania wyniku:
a) w wersji elektronicznej przy zastosowaniu systemu informatycznego 
lub                          
b) w wersji papierowej tj. skan wyniku drogą mailową na adres e-mail: labcovid@szpital-kup.eu                      W przypadku autoryzowania wyników badań w wersji papierowej Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie oryginały wyników badań dołączyć do faktury.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymania cen jednostkowych za badanie gazometrii przez okres obowiązywania umowy.
4. Z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych zakresem niniejszej umowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie w wysokości ……… zł (słownie: ………………… złotych 00/100) za jedno badanie gazometrii.
5. Należność za świadczenia płatna będzie w terminie 30 dni od daty otrzymania właściwie wystawionej faktury VAT i wykazu udzielonych na rzecz udzielającego zamówienie świadczeń zdrowotnych.
6. Za datę zapłaty strony przyjmują dzień uznania rachunku bankowego udzielającego zamówienia.

§ 6.
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy ponosi przyjmujący zamówienie.
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej. 
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do systematycznego przedłużania polisy od odpowiedzialności cywilnej w okresie trwania umowy.
§ 7.
1. Wynikające z niniejszej umowy prawa i obowiązki przyjmującego zamówienie nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody udzielającego zamówienia. 
2. Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem niniejszej umowy na rzecz innych podmiotów, niemniej w taki sposób, aby nie miało to żadnego wpływu na ilość i jakość świadczeń zdrowotnych udzielanych na rzecz udzielającego zamówienie.

§ 8.
Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do współpracy z udzielającym zamówienie w zakresie nadzoru, poprawy jakości, oceny wiarygodności stosowanych metod i uzyskiwanych wyników, a także wdrażania nowych metod diagnostycznych. 
§ 9.
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddawać kontroli przebiegu i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych  przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się ponadto poddawać kontroli instytucji finansującej projekt.
§ 10.
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, od dnia 25 kwietnia 2022 r. do dnia 31 sierpnia 2023 r.
2. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem terminu określonego w ust. 1,
b) z dniem zakończenia przez udzielającego zamówienia udzielania świadczeń zdrowotnych,                    w szczególności z powodu likwidacji lub przekształcenia albo utraty finansowania projektu,
c) w przypadku uporczywego, pomimo pisemnych monitów, świadczenia usług o złej jakości, potwierdzonego przez niezależną instytucję kontrolną,
d) w przypadku jej wypowiedzenia przez którąkolwiek ze stron z zachowaniem miesięcznego wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia, jeżeli udzielający zamówienie jest  w zwłoce z dokonaniem zapłaty za udzielane na rzecz udzielającego zamówienia świadczenia zdrowotne za trzy pełne okresy płatności.
§ 11.

1. Wynikające z niniejszej umowy prawa i obowiązki Przyjmującego Zamówienie nie mogą być przenoszone na inne podmioty pod jakimkolwiek tytułem prawnym, chyba że Udzielający Zamówienia wyrazi na to przeniesienie zgodę w formie pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności. 

2. Wynikające z niniejszej umowy prawa i obowiązki nie mogą być przenoszone na inne podmioty w wyniku wykonania umowy poręczenia albo innej umowy zmieniającej strony stosunku obligacyjnego, chyba że Udzielający Zamówienia wyrazi na to przeniesienie zgodę w formie pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

3. Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem niniejszej umowy na rzecz innych podmiotów, niemniej w taki sposób, aby nie miało to żadnego wpływu na czas, ilość i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych na rzecz Udzielającego Zamówienie. 

§ 12.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Zmiana postanowień niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowień niekorzystnych dla udzielającego zamówienia lub przyjmującego zamówienie może nastąpić tylko w sytuacji, gdy sytuacja taka wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
3. W sprawach nieunormowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z późn. zm.).
4. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby udzielającego zamówienia.
5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:
 
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:
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