                                                                                       WZÓR UMOWY
UMOWA  NR ……../2022
zawarta w dniu ……………….. roku 

pomiędzy:
…………………………………………………………………………………………………………………...
z siedzibą w ………………, ul. ………….., wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez ……………….. w ………., ……………………… nr: ……….., NIP: ……………., REGON: ………………
reprezentowanym przez:
………………………………………………
zwanym dalej Zleceniobiorcą,
a

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św. Jana Pawła II w Grodzisku Mazowieckim, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11, wpisanym do rejestru KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000055047, NIP 529-10-04-702, REGON 000311639,

reprezentowanym przez:
Dyrektora – Krystynę  Płukis 
zwanym dalej Zleceniodawcą

            Na  podstawie  art. 26 i 27 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o  działalności  leczniczej  (t.j. Dz. U. 2022, poz. 633) zwanej dalej „ustawą dz.l.”, Strony  zawierają  umowę   o następującej treści.

§ 1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do odpłatnego wykonania badań 
zgodnie z Załącznikiem Nr 1 stanowiącym integralną część umowy. 
2. Strony zgodnie ustalają, że maksymalna wartość umowy wynosi …….. zł,  z tym, że niewykorzystanie ww. kwoty w okresie obowiązywania umowy nie rodzi żadnych roszczeń po stronie Zleceniobiorcy.
3. Świadczenia zdrowotne będą wykonywane w siedzibie Zleceniobiorcy.
4. Zleceniodawca oświadcza, iż materiał do badań przekazywany będzie zgodnie  z obowiązującymi w tym zakresie procedurami.
§ 2
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapewnienia na własne ryzyko i koszt transportu materiału 
w celu przeprowadzenia badań, o których mowa w § 1 ust. 1 do Zleceniobiorcy.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania przedmiotowych badań w uzgodnionych terminach. Przekazanie wyników badań następuje poprzez dostarczenie ich Zleceniodawcy droga pocztową.
3. Zleceniobiorca udziela świadczenia na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego przez lekarza Zleceniodawcy, opatrzonego pieczątką firmową Zleceniodawcy, pieczątką z nazwiskiem i nr prawa wykonywania zawodu lekarza zlecającego badanie oraz podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania Zleceniodawcy.
4. Skierowanie/zlecenie zawierać powinno: Imię, Nazwisko, PESEL pacjenta oraz nazwę zamawianego   świadczenia.
                                                                                
§ 3
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. Strony zobowiązują się traktować wszelkie informacje otrzymane w   związku z realizacją niniejszej umowy jako informacje poufne. Ujawnienie przez którąkolwiek ze Stron informacji poufnej osobom trzecim wymagać będzie każdorazowo pisemnej zgody drugiej Strony, chyba, że są to informacje publicznie dostępne, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.  
3. 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. Zobowiązanie, o którym mowa powyżej, obowiązuje także po rozwiązaniu niniejszej umowy.
§ 4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w §1 Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie obliczone jako iloczyn faktycznie zleconych i wykonanych badań i cen, określonych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. Zleceniobiorca będzie wystawiał jedną fakturę za badania wykonane w danym miesiącu kalendarzowym w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, do której dołączony będzie rejestr zawierający imię i nazwisko, PESEL pacjenta oraz rodzaj i cenę wykonanego badania. 
3. Należność za wykonane badania będzie płatna przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wpisany na fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zleceniodawcę.
4. Za dzień zapłaty uznaje się dzień uznania rachunku bankowego Zleceniodawcy.
5. W przypadku niedotrzymania terminu zapłaty Zleceniobiorca ma prawo do naliczania odsetek ustawowych za opóźnienie.
§ 5
1. Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zlecenia osobie trzeciej.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i przy wykorzystaniu posiadanego sprzętu i aparatury medycznej, przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności oraz poszanowaniu praw pacjenta. 
3. Zleceniobiorca zapewnia, iż usługi wykonywane będą przez personel medyczny o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych przewidzianych w obowiązujących przepisach.	
4. Zleceniobiorca zobowiązany jest do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Zleceniodawcę w zakresie wykonywania badań stanowiących przedmiot niniejszej umowy.
5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia określonej sprawozdawczości statystycznej.

§ 6
Zleceniodawca oświadcza, że badania stanowiące przedmiot niniejszej umowy związane są ściśle z usługami w zakresie opieki medycznej, służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz wykonywane są w ramach działalności leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie podlegają zwolnieniu z podatku od towarów i usług VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2020, poz. 106 ze zm.).

                                                                              § 7

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od  dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2025 r.
1. Rozwiązanie umowy może nastąpić za wypowiedzeniem przez każdą ze stron w formie pisemnej w terminie 30 dni od daty doręczenia wypowiedzenia. 
1. Bez zachowania okresu wypowiedzenia umowa może być rozwiązana przez Zleceniobiorcę za uprzednim pisemnym powiadomieniem Zleceniodawcy w przypadku zalegania przez Zleceniodawcę z zapłatą należności za dwa ostatnie okresy płatności. 
1. Umowa ulegnie wcześniejszemu wygaśnięciu w przypadku osiągnięcia maksymalnej wartości umowy, 
o której mowa w §1 ust. 2.

§ 8
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
1. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej.
1. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy lub w związku z nią będą rozstrzygane ostatecznie przez sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 9
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

     


ZLECENIODAWCA						ZLECENIOBIORCA



                                                                                                           Zatwierdził:
                                                                                                  Dyrektor mgr Krystyna Płukis





















                                                                                                                                      Załącznik nr 1 
                                                                                                   do Umowy nr……. z dnia………….
CENNIK BADAŃ

	NAZWA BADANIA
	CENA JEDNOSTKOWA ZA BADANIE

	
Posiew bakteriologiczny 
w kierunku gruźlicy i mykobakteriozy

	


	
QuantiFERON – TB – test IGRA, wykrywający latentne zakażenie prątkiem gruźlicy 
	



	
Identyfikacja prątków metodą molekularna
	


	
Oznaczenie lekooporności prątków gruźlicy na pożywkach płynnych na SM, INH, RMP, EMB

	



	
Oznaczenie lekooporności prątków gruźlicy na pożywkach płynnych na PZA

	



	
Oznaczenie lekooporności prątków gruźlicy na pożywkach płynnych na jeden lek (dodatkowe stężenie)

	



	
Oznaczenie lekooporności prątków gruźlicy na pożywkach płynnych na leki dodatkowe 
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