   UMOWA ŚWIADCZENIA USŁUG 
zawarta w dniu ___________________________ roku pomiędzy:

7 Szpitalem Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000011955, o numerze identyfikacji podatkowej (NIP): 5842334017, o numerze REGON: 190594957, mającym siedzibę w Gdańsku (80 – 305), przy ulicy Polanki 117, utworzonym i nadzorowanym przez: Ministra Obrony Narodowej,

reprezentowanym przez: 

Krzysztofa SZABATA – kierownika publicznego zakładu opieki zdrowotnej
zwanym dalej „ZLECAJĄCYM”

a
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ KRS pod numerem __________________________ posiadającą NIP __________________, REGON _____________, 
reprezentowana przez:
___________________________ - __________________________________
zwanym dalej „WYKONAWCĄ”

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy (zwanej dalej „Umową”) jest określenie zasad współpracy Stron w zakresie wykonywania przez Wykonawcę świadczeń medycznych na rzecz Zlecającego, w oparciu o zamówienia składane przez Zlecającego, obejmujące następujące procedury:

· odczyny histochemiczne,  

· odczyny immunohistochemiczne,
na preparatach sporządzonych przez Zamawiającego na szkiełkach dostarczonych przez Wykonawcę.
2. Procedura, o której mowa w ust. 1 obejmuje następujące etapy:

· wykonanie dodatkowych barwień histochemicznych,

· wykonanie barwień immunohistochemicznych,

3. Umowa określa w szczególności:

· szczegółowe obowiązki Wykonawcy i Zlecającego w ramach wykonywania świadczeń medycznych, o których mowa w ust. 1,

· zasady odpowiedzialności Wykonawcy i Zlecającego z tytułu realizacji postanowień Umowy,

· tryb składania i przyjmowania zamówień Zlecającego na wykonanie badań, o których mowa w ust. 1 (zwanych dalej „Zamówieniami”),

· formę, termin i sposób dostarczania Zlecającemu wyników badań,

· zasady przetwarzania danych osobowych pacjentów od których Zlecający pobrał Materiał oraz osób reprezentujących Zlecającego umocowanych do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy a także odbioru wyników badań.
§ 2

OŚWIADCZENIA

1. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone stosownymi przepisami do wykonywania świadczeń medycznych w zakresie określonym w § 1 ust 1.

2. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie ewentualnej kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2020.0.1398 t.j.).

§ 3

OBOWIĄZKI STRON

1. W ramach Umowy Wykonawca zobowiązany jest do:

· Wykonania odczynów histochemicznych i immunohistochemicznych w preparatach skrojonych i dostarczonych przez zlecającego
· zapewnienia zlecającemu specjalistycznych szkiełek do skrojenia preparatów na odczyny (2-3 paczki szkiełek Super Frost na prośbę zlecającego)
· transportu i odbioru preparatów na własny koszt z siedziby i do siedziby Zamawiającego.
2. W ramach Umowy Zlecający zobowiązuje się do:

· należytego wypełniania skierowań i oznaczenia preparatów
· zapewniania właściwej jakości skrojonych preparatów umożliwiającej przeprowadzenie żądanych odczynów
· zapłaty wynagrodzenia w wysokości i w terminach określonych w Umowie.

§ 4

ZAMÓWIENIA
1. Zamówienia składane będą wyłącznie w formie określonej w Załączniku nr 1 do Umowy na następujący adres Wykonawcy: ____________________________________________________________________________; wraz z zamówieniem Zlecający przygotuje Wykonawcy stosowną partię Materiału.
2. Przyjmuje się, że każda osoba składająca Zamówienie skutecznie reprezentuje Zlecającego.
3. Warunkiem przyjęcia Zamówienia przez Wykonawcę jest prawidłowe wypełnienie skierowań oraz oznakowanie preparatów
4. Odpowiedzialność za poprawne wypełnienie skierowań oraz oznakowanie skierowań, pojemników z Materiałem i kontenerów transportowych spoczywa na Zlecającym.
§ 5

REALIZACJA UMOWY 

1. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę na rzecz Zlecającego świadczeń medycznych w zakresie wskazanym w § 1 ust. 1.
2. Zlecający jest zobowiązany należycie przygotować preparaty w sposób umożliwiający wykonanie odczynów zgodnie z treścią Zamówienia. 
3. W przypadku, gdy dostarczony przez Zlecającego Materiał nie spełnia wymogów, o których mowa w ust. 3 Wykonawca niezwłocznie poinformuje Zlecającego o powyższym fakcie telefonicznie lub e - mail. W takim wypadku Wykonawca może wyznaczyć Zlecającemu odpowiedni termin do dostarczenia Materiału spełniającego uzgodnione wymogi z zagrożeniem, iż po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu będzie miał prawo odstąpić w całości lub części od realizacji Umowy Wykonawczej, z uwzględnieniem poniesionych kosztów wykonanych czynności.
4. Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zlecającego z tytułu uszkodzenia lub przypadkowej utraty Materiału, po jego przyjęciu potwierdzonym odpowiednim dokumentem przekazania/przyjęcia. 
5. Wykonawca zobowiązany jest, z zastrzeżeniem ust. 3 i 8, udostępnić Zlecającemu do odczytu wybarwiony preparat w terminie 5 dni od chwili przyjęcia Zamówienia do dostarczenia wybarwionych preparatów Zamawiającemu.. 
6. Czas realizacji Zamówienia, o którym mowa w ust. 6 jest liczony i obejmuje  wyłącznie dni robocze.
7. Jeśli w ciągu pięciu dni roboczych od daty odbioru wyniku/wyników badań nie nastąpi zgłoszenie zastrzeżeń co do ilości i terminów wykonanych badań uznaje się, że Zamówienie zostało wykonane zgodnie z Umową. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń w powyższym terminie Wykonawca będzie zobowiązany do niezwłocznego współdziałania ze Zlecającym w celu wyjaśnienia ich podstawy.
§ 6

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Administratorem danych osobowych powierzanych Wykonawcy do przetwarzania w ramach współpracy jest Zlecający.
2. Dane osobowe powierzane są Wykonawcy przez Zlecającego w związku z wykonywaniem świadczeń medycznych na rzecz Zlecającego określonych postanowieniami Umowy w następującym zakresie:

· dane pacjentów: imię (imiona) i nazwisko (nazwiska), adres zamieszkania,  numer PESEL lub numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość, dane dotyczące historii choroby oraz rozpoznań klinicznych,

· dane osób upoważnionych przez Zlecającego do składania Zamówień.
3. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe w zakresie określonym w Umowie i wyłącznie w celu jej wykonania.
4. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania powierzonych mu danych osobowych, w szczególności danych zawartych w wynikach badań wyłącznie:
· Zlecającemu na podstawie pisemnego wniosku podpisanego przez osobę upoważnioną do reprezentowania;
· pacjentowi - właścicielowi Materiału po sprawdzeniu jego tożsamości i ustaleniu prawa własności Materiału, opiekunom prawnym lub osobie (osobom) posiadającym potwierdzone notarialnie upoważnienie do reprezentowania właściciela Materiału, 
· podmiotom i osobom, o którym mowa w § 5 ust. 8,

· instytucjom i organom państwowym uprawnionym odpowiednimi przepisami prawa do czynności w ramach których, Wykonawca jest zobowiązany do udostępnienia danych osobowych o których mowa w ust. 2.
5. Wykonawca  zobowiązuje się do przestrzegania wszystkich wymogów prawnych dotyczących ochrony danych (w szczególności postanowień ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.0.1781 t.j.). Wykonawca, w zakresie przestrzegania tych przepisów, ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.

§ 7

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji Umowy ustalane będzie jako iloczyn liczby badań wykonanych w danym okresie rozliczeniowym przez Wykonawcę i odpowiednich cen jednostkowych określonych w Załączniku nr 2 do Umowy.
2. Za okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1 strony przyjmują jeden miesiąc kalendarzowy.
3. Wynagrodzenie obliczone w sposób określony w ust. 1  płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę, w terminie 30 dni (słownie: trzydzieści) dni od dnia otrzymania faktury przez Zlecającego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy znajdujący się na fakturze.
4. Wraz z fakturą, o której mowa w ust. 3 Wykonawca przedłoży Zlecającemu stosowne dokumenty wraz z rozbiciem kwoty faktury na poszczególne Zamówienia w sposób umożliwiający identyfikację ceny za dane Zamówienie.
5. Za datę zapłaty uznaje się datę uznania rachunku bankowego Wykonawcy, o którym mowa w ust. 3.
6. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia Wykonawca obciąży Zlecającego odsetkami  w wysokości ustawowej za każdy dzień opóźnienia.
§ 8
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1. Umowa została zawarta na czas od  1 stycznia 2021 roku  do 31 grudnia 2022 roku.

2. Każda ze Stron może rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
3. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
4. Rozwiązanie umowy nie ma wpływu na realizację Zamówień przyjętych przez Wykonawcę przed upływem okresu wypowiedzenia.
5. Wykonawca zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia Zamówienia złożonego przez Zlecającego w okresie wypowiedzenia jeżeli przyczyną wypowiedzenia było nieregulowanie zobowiązań finansowych przez Zlecającego.
§ 9
ZAWIADOMIENIA
1. Zawiadomienia i oświadczenia przewidziane przez Umowę wymagają formy pisemnej i będą dostarczone stronom osobiście, pocztą poleconą, pocztą kurierską lub pocztą elektroniczną (e-mailem) na poniższe adresy:

· dla Zlecającego: 
adres: 80 – 305 Gdańsk, ul. Polanki 117
fax.: 58 552 64 57
e-mail: sekretariat@7szmw.pl 
· dla Wykonawcy:
adres:  ____________________________________________
fax.: ______________________________________________
e-mail: ____________________________________________
2. O wszelkich zmianach adresu należy powiadomić pisemnie drugą Stronę, pod rygorem uznania przesłania oświadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doręczenia. 

§ 10
POUFNOŚĆ
Wykonawca i Zlecający, każdy z osobna, zobowiązują się w imieniu własnym i ich pracowników oraz przedstawicieli, że nie ujawnią żadnej osobie trzeciej, bez uprzedniej zgody drugiej strony, treści postanowień niniejszej Umowy i żadnych informacji ani dokumentów otrzymanych od drugiej strony w związku z transakcjami zawartymi w Umowie, przez czas trwania niniejszej Umowy, z wyjątkiem przypadków, w których takie informacje będą ogólnie dostępne albo ich ujawnienia wymagać będą przepisy prawa.

§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Nieważność lub bezskuteczność któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy nie powoduje nieważności lub bezskuteczności pozostałych jej postanowień. W przypadku nieważności lub bezskuteczności któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy, strony zobowiązują się podjąć negocjacje w dobrej wierze celem zastąpienia nieważnego lub bezskutecznego postanowienia niniejszej Umowy innym ważnym postanowieniem, mającym podobne skutki ekonomiczne dla stron, jak postanowienia dotknięte nieważnością lub bezskutecznością.
2. Nagłówki umieszczone w umowie mają jedynie charakter porządkujący i nie należy ich uwzględniać przy jej interpretacji.
3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
4. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
5. Załącznikami do umowy są:

a. Wzór skierowania – załącznik nr 1

b. Formularz cenowy – załącznik nr 2

 ZLECAJĄCY







WYKONAWCA

Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
	L.p.
	Rodzaj badania
	Ilość badań /24 miesiące/
	Cena brutto za badanie /badanie + transport/
	Cena

/ilość x kwota badania/



	1.
	immunohistochemia
	2500
	
	

	2.
	barwienie HER2 metodą IHC
	200
	
	

	3.
	badanie histochemiczne
	20
	
	

	Suma
	


      Uwaga : 

· transport po stronie Wykonawcy
· czas wykonania barwienia do 5 dni roboczych – optymalnie 3 dni
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