WZÓR UMOWY

U M O W A  NR …...................
zawarta w dniu …....... ….....r. w Grodzisku Mazowieckim pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św. Jana Pawła II w Grodzisku Mazowieckim ul. Daleka 11 wpis do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000055047 Regon 000311639, NIP 529-10-04-702, 

reprezentowanym przez:
Krystynę Płukis – Dyrektora,
zwanym  w dalszej części Umowy „Zlecenodawcą”,

a …............................................................................ …..........................., NIP …................., Regon …..........................., 
reprezentowanym przez: 

….................................................................................................................................................................................

zwanym w dalszej części Umowy „Zleceniobiorcą”

Rozdział I

Tryb i zasady wykonywania świadczeń protetycznych zlecanych w ramach realizacji umowy z Mazowieckim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorcę świadczeń protetycznych, które Zleceniodawca zleca w ramach realizacji umowy zawartej z Mazowieckim Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej – leczenie stomatologiczne.

2. Zakres i cenę świadczeń protetycznych będących przedmiotem umowy, określa Załącznik Nr 1 do umowy, stanowiący jej integralną część.

§ 2

1. Świadczenia protetyczne, będące przedmiotem umowy, realizowane będą przez Zleceniobiorcę wyłącznie na podstawie „Zlecenia świadczenia protetycznego” .

2. Strony ustalają 30 dniowy termin realizacji pracy protetycznej, który liczony jest od daty pokwitowania odbioru pracy do wykonania.

3. Zleceniobiorca prowadzi i dołącza do rachunków wykaz przyjętych do realizacji zleceń, który stanowi podstawę do comiesięcznych rozliczeń kosztów wykonanych świadczeń protetycznych.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wglądu w wycenę rachunków.

§ 3

Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach obowiązujących w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2017 poz. 1938, z późn. zm.), w zakresie wynikającym z umowy.

Rozdział II

Tryb i zasady świadczenia usług techniki protetycznej o podwyższonej jakości na potrzeby realizacji świadczeń zdrowotnych udzielanych w ramach działalności komercyjnej
§ 4

1. Przedmiotem umowy jest także świadczenie usług techniki protetycznej o podwyższonej jakości na potrzeby realizacji świadczeń zdrowotnych udzielanych w ramach działalności komercyjnej Zleceniodawcy.

2. Zakres i ceny świadczeń objętych niniejszą umową określa Załącznik nr 2 do umowy, stanowiący jej integralną część.

§ 5

1. Wszelkie prace z zakresu objętego umową Zleceniobiorca wykona wyłącznie z własnych materiałów, własnymi narzędziami, przy pomocy własnych pracowników i we własnej siedzibie.

2. Materiały wykorzystane do realizacji zamówienia będą posiadały wszelkie stosowne atesty i dopuszczenia do obrotu i użycia w technice dentystycznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.  

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli jakości materiałów i źródła ich pochodzenia.
4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy na własną odpowiedzialność i ryzyko.
5. Zleceniobiorca na dostarczone prace udziela gwarancji na okres dwunastu miesięcy liczony od dnia ich dostarczenia. 

Rozdział III

Postanowienia końcowe
§ 6

1. Zleceniobiorca obciążał będzie Zleceniodawcę za wykonane świadczenia protetyczne rachunkiem w ciągu 7 dni po miesiącu rozliczeniowym.

2. Zleceniodawca zobowiązuje się dokonać zapłaty za przedmiot umowy, w terminie 45 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionego rachunku na konto bankowe podane w fakturze VAT.

3. W opóźnieniu terminu płatności, Zleceniobiorca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za każdy dzień zwłoki w zapłacie.
§ 7
1. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę  do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegających ochronie na mocy przepisów ustawowych, a w szczególności danych osobowych i medycznych uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy.
3. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 2, obowiązuje także po rozwiązaniu niniejszej umowy.
§ 8

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 1 lipca 2018 roku do dnia 31 grudnia 2020 roku.

2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia lub za porozumieniem stron w każdym czasie.

3. Zleceniodawca może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym:
 ● w przypadku stwierdzenia przez nie wykonywania świadczeń protetycznych objętych umową jak również  
     w przypadku stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących terminowości i jakości wykonywanych 

     świadczeń protetycznych.;

 ● gdy, Zleceniobiorca swoje prawa i obowiązki przeniósł na osoby trzecie, nie uzyskawszy na to zgody  
     Zleceniodawcy w formie pisemnej; 

 ●  gdy, druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy; 
 ●  gdy, Zleceniodawca opóźni się z zapłatą należności przez okres dwóch miesięcy.

4. Umowa ulega rozwiązaniu:

 ● z upływem czasu, na który była zawarta,

 ● z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych.
§ 9

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i inne obowiązujące w danym zakresie akty prawne, w tym przepisy o ochronie danych osobowych.

2. Wszelkie spory mogące wyniknąć przy realizacji niniejszej Umowy, których Strony nie rozstrzygnęły polubownie, będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 10

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy i dwa dla Zleceniodawcy.
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