[image: C:\Users\kierownik\Desktop\logo 3.jpg]              [image: C:\Users\SPZ\Desktop\znak cert pcc-pca QM2.jpg]           [image: C:\Users\kierownik\Pictures\logo zdrowa gmina.png]           [image: C:\Users\SPZ\Documents\SZMP stowarzyszenie zdrowe miasta\logo-SZMP.jpg]     
      Załącznik nr 5 do SWKO
zmiana z dnia 26.06.2023r.
Umowa
na świadczenie w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych
Zawarta w Tuszynie w dniu ............................... roku pomiędzy:
Samorządową Przychodnią Zdrowia w Tuszynie, ul. Żeromskiego 24/26, 95-080 Tuszyn, o numerze REGON 590500790, NIP: 771-10-82-585, KRS: 000000005170, wpisaną do Rejestru Podmiotów Leczniczych prowadzonego przez Wojewodę Łódzkiego nr księgi 000000005170,  reprezentowaną  przez:
Dyrektora – Żanetę Karczewską
zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”
a:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
z siedzibą w ....................................... przy ul.  ............................................................................ reprezentowanym przez: ................................................................................ 
zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”
Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu  ofert na „......................................................................…………………………………………………”
§ 1
1. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do wykonywania zamówienia, dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi i wyposażeniem w aparaturę i sprzęt medyczny służący realizacji przedmiotu umowy.
2. Wykonawca oświadcza, że posiada aktualny wpis do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez KIDL za numerem ……………………….
§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych, które muszą być zgodne z wykazem badań określonym w Załączniku Nr 1 do umowy (będącym załącznikiem nr 2 do Konkursu ofert), z możliwością rozszerzenia zakresu, jak i ilości badań, w zależności od potrzeb Zamawiającego.
2. Ilości badań podana w załączniku nr 1 do umowy Konkursu ofert mają charakter tylko i wyłącznie orientacyjny i nie stanowią podstawy do ewentualnego dochodzenia odszkodowania czy wyrównywania strat.
3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań analitycznych wchodzących w zakres świadczonych przez niego usług innych niż ujęte w formularzu cenowym, w przypadku nieprzewidzianej w chwili zawarcia umowy konieczności wykonania takiego badania. W sytuacji konieczności wykonania takich badań ceny za badania będą ustalane każdorazowo w drodze negocjacji i potwierdzone w formie dokumentowej (na piśmie lub w wiadomości e-mail).
4. Badania otrzymanego materiału będą wykonywane na podstawie indywidualnych skierowań z numerami PESEL pacjenta, oraz innymi danymi lub cechami wymaganymi przepisami prawa w stosunku do skierowania,  zgodnie z przyjętą przez Strony procedurą.
5. Zamawiający pobiera materiał we własnym zakresie i znakuje go kodami kreskowymi dostarczonymi przez Wykonawcę. 
6. Wykonawca zobowiązuje się do odbierania materiałów:
· od poniedziałku do piątku, między godz. 13:00 a 14:00, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
bez uprzedniego wzywania przez Zamawiającego lub dodatkowego informowania kuriera o konieczności odbioru materiałów. Wykonawca zobowiązuje się odbierać materiały we właściwych pojemnikach gwarantujących ochronę przed czynnikami zewnętrznymi.
7. W przypadku uczestniczenia przez Zamawiającego w programach profilaktycznych lub innych akcjach społecznych Wykonawca ma obowiązek zapewnić odbiór materiału z punktu pobrań Zamawiającego w także innym terminie niż określony w warunkach szczegółowych w tym min. w dni wolne od pracy -  po uprzednim ustaleniu tego terminu.
8. Materiał do badań będzie pobierany poprzez zamknięty, próżniowy system pobierania krwi; wszystkie niezbędne elementy systemu, osprzęt laboratoryjny, a także wszelkie inne niezbędne materiały i akcesoria niezbędne do pobrania innych materiałów m.in.: podłoża do badań bakteriologicznych, wymazówki, pojemniki na mocz i kał itp. zapewnia w cenie świadczeń Wykonawca.
9. Wykonawca zapewnia  szkolenia dla osób pobierających.
10. Koszty materiałowe związane z oznakowaniem materiału do badań (np. kody kreskowe itp.) oraz druki zleceń na badania zgodne z obowiązującym prawem pokrywa Wykonawca.
11. Wyniki badań autoryzowane są przez diagnostę laboratoryjnego.
12. Wyniki badań realizowanych w ramach pakietu u jednego pacjenta dostarczane są w jednym czasie w formie  elektronicznej, w terminie: 
a. nie później niż do 24 godzin od dnia pobrania materiałów do badań, a jeżeli termin ten miałby wypadać w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy – do godziny 9:00 rano pierwszego dnia roboczego po tym terminie
b. wynik badania, którego czas realizacji jest dłuższy niż 24 godziny dostarczany jest w terminie  późniejszym, niezwłocznie po wykonaniu.
13. Badania wykonywane będą przy zachowaniu należytej staranności według zaleceń konsultantów krajowych ds. diagnostyki laboratoryjnej oraz zgodnie z posiadaną wiedzą diagnostyczną, obowiązującymi wymogami i standardami, na zasadach wynikających z ustawy o działalności leczniczej oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać medyczne laboratoria diagnostyczne i standardów jakości dla laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych.
14. Wykonawca zobowiązuje się do poinformowania telefonicznie do godz.17.00 w dniu pobrania materiału do badań o wynikach wykonanych badań (z wyłączeniem badań, w których procedura ich wykonania to uniemożliwia), których wartości znajdują się w zakresie wartości krytycznych zagrażających zdrowiu i życiu pacjentów. Informacja telefoniczna będzie przekazywana na numer telefonu wskazany przez Zamawiającego, tj. 42 2128072, 42 614097 wew.113 lub 114, a w przypadku awarii 513050915. 
15. Badania oznaczone jako pilne będą wykonywane tego samego dnia, a o ich wyniku Zamawiający będzie informowany w formie telefonicznej. Informacja telefoniczna będzie przekazywana na numer telefonu wskazany przez Zamawiającego a następnie wynik będzie przesyłany na pocztę elektroniczną wskazaną przez Zamawiającego, tj. rejestracja@spztuszyn.pl 
16. Wykonawca udostępni Zleceniodawcy wyniki badań wykonanych w związku z realizacją niniejszej Umowy w formie elektronicznej dokumentacji medycznej. Wykonawca zamówienia jest zobowiązany wykonać integrację swojego systemu informatycznego z programem funkcjonującym w SPZ w Tuszynie. Integracja powinna umożliwiać przekazywanie pomiędzy systemami Zamawiającego i Wykonawcy zleceń na badania laboratoryjne oraz odbieranie podpisanych wyników tych badań. Zakres przekazywania (wymiany) danych musi obejmować wszystkie zlecane badania. Wymiana danych musi odbywać się w czasie rzeczywistym. Koszt integracji systemów ponosi Wykonawca.

§ 3
1. Zamawiający posiada wdrożony system informatyczny mMedica z modułem „eWyniki Lab”.
2. Wykonawca zapewni automatyczną wymianę danych z punktu pobrań, przesyłanie zleceń bezpośrednio z mMedica do laboratorium, automatyczny odbiór wyników i dołączenie ich do dokumentacji medycznej przy użyciu standardu wymiany danych zgodna ze HL7 oraz dokumentacją przygotowaną przez producenta programu mMedica firmę Asseco Poland S.A. 

3. Załącznik nr 5 Konkursu ofert zawiera dokument „Koncepcja integracji systemu mMedica z systemem zewnętrznym” opisującym wymogi w tym zakresie.

4. Konfiguracja i wdrożenie elektronicznej wymiany danych pozostaje po stronie Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego uruchomienia systemu wymiany danych i nie później niż w terminie 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy.
6. Wykonawca zobowiązuje się do każdorazowej aktualizacji oprogramowania na swój koszt, jeżeli będzie ona konieczna dla prawidłowej realizacji umowy. 
 


§ 4
1. Wykonawca nieodpłatnie zapewni dostęp do własnego systemu e-wyników badań zlecanych przez personel Zlecającego w celu zapoznania się, pobrania lub wydrukowania wyniku wykonanego badania upoważnionym osobom punktu pobrań Zlecającego i Rejestracji.
2. Wykonawca oświadcza, że podda się prawu Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzania kontroli na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Zamawiającego z NFZ.
3. Wykonawca udostępnia na życzenie Zleceniodawcy wgląd w raporty kontroli zlecanych parametrów.

§ 5
Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego powierzać wykonania zamówienia innemu podmiotowi.
§ 6
Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zleceń i wyników badań wykonanych na ich podstawie oraz udostępniania rejestru bądź też zestawień utworzonych na jego podstawie na każde żądanie Zamawiającego, tj. w szczególności:
1) do udostępnienia zestawień statystycznych do rozliczeń z NFZ zgodnie z załącznikiem nr 23 (3c) do umowy POZ w formie Excel.
§7
Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umową z zachowaniem należytej staranności we własnych lokalach, przy pomocy własnego sprzętu medycznego i personelu medycznego o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do właściwego wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, obowiązującymi standardami, przepisami ustawy o działalności leczniczej i ustawy o medycynie laboratoryjnej, przy zachowaniu wymogów określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Zamawiającym, tj. w szczególności: 
1) Wykonawca oświadcza, że laboratorium/a posiada/ją certyfikat jakości ISO 9001 oraz akredytację Polskiego Centrum Akredytacji i jest/są zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych.
2)	Wykonawca oświadcza, że wśród personelu przewidzianego do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudnia:
-	kierownika laboratorium, który posiada prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz specjalizację w zakresie diagnostyki laboratoryjnej;
-	poza kierownikiem, co najmniej dwóch specjalistów z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, którzy posiadają specjalizację w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz którzy sprawują nadzór nad badaniami w pracowniach.
3)	Wykonawca oświadcza, że sprzęt medyczny jest dopuszczony do obrotu i użytkowania na terenie RP i posiada aktualne przeglądy techniczne.

§8
1. Wykonawca zobowiązuje się do:
a) Prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami oraz rejestracji pacjentów, na rzecz których wykonano badanie.
b) Przechowywania dokumentacji określonej w pkt. 1 przez okres 10 lat, chyba że aktualnie obowiązujące przepisy stanowić będą inaczej.
c) Poddania się kontroli Zamawiającego w zakresie wykonywania postanowień niniejszej umowy w sytuacjach tego wymagających, w sposób i na zasadach każdorazowo, odrębnie uzgodnionych przez Strony. 
2. Kontrole określone w ust. 1 pkt. 3 przeprowadzane będą na podstawie pisemnego powiadomienia przez Zamawiającego skierowanego do Wykonawcy i odbywać się będą przy współudziale upoważnionych przez Strony przedstawicieli.
3. Wykonawca zobowiązuje się do sporządzania na koniec każdego miesiąca kalendarzowego wykazu osób (imię i nazwisko oraz pesel), dla których wykonane były badania oraz podania w wykazie nazwiska lekarza/pielęgniarki kierującego. Wykaz lekarzy/pielęgniarek upoważnionych do wystawiania skierowań dostarczono Przyjmującemu Zamówienie w dniu podpisania umowy - wykaz stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy. Zmiana wykazu nie stanowi zmiany umowy i dla jej skuteczności wystarczające jest zawiadomienie Wykonawcy.

§ 9
1. Ceny jednostkowe badań analitycznych określone w załączniku nr 1 w okresie trwania umowy nie mogą ulec podwyższeniu z wyłączeniem przypadku ustawowej zmiany podatku VAT.
2. Strony umowy dopuszczają możliwość zmian ilości zamawianych badań w ramach określonych szacunkowo poszczególnych pozycji załącznika nr 1 oraz możliwość zmniejszenia ilości zlecanych badań w sytuacji, gdy potrzeby ZAMAWIAJĄCEGO w tym zakresie okażą się mniejsze od przewidywanych przy ogłaszaniu konkursu.

§ 10
1. Z tytułu wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową Wykonawcy należy się wynagrodzenie wynikające z formularza cenowego, stanowiącego załącznik nr 1 do umowy i z formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.
2. Należność przekazywana będzie na konto Przyjmującego Zamówienie na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego Zamówienie za okres jednego miesiąca kalendarzowego i załączonego do niej wykazu osób, którym wykonano badanie analityczne wraz z podaniem rodzaju wykonanego badania oraz lekarza zlecającego. Wynagrodzenie nie jest należne za osoby nieskierowane przez Zamawiającego oraz z tytułu skierowań wystawionych przez osoby nieupoważnione.
3. Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania miesięcznych zestawień ilości i rodzaju badań z podziałem na poszczególne poradnie oraz zlecenia poszczególnych lekarzy i pacjentów, jako załącznika do faktury.
4. Wykonawca będzie wystawiał faktury za wykonane badania w ostatnim dniu roboczym miesiąca rozliczeniowego i dostarczał je w formie elektronicznej na adres email: administracja@spztuszyn.pl  do 5 dni po dacie wystawienia faktury.
5. Płatność nastąpi w terminie do 30 dni od dnia wpływu faktury do Zamawiającego.
6. Płatność nastąpi w formie przelewu na konto Przyjmującego Zamówienie wskazane na fakturze.
7. W razie braku kolejnych dwóch wpłat za realizację przedmiotu umowy Wykonawca ma prawo zawiesić wykonywanie badań do czasu uregulowania zaległych należności.

§ 11
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a wynikających w szczególności z takich przyczyn jak :
a) nieprawidłowego wykonania badania,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej brak,
c) stwierdzenie braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody Zamawiającego spowodowane nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar, o których mowa w kontraktach zawartych między Funduszem, a Zamawiającym, jeżeli nałożenie tych kar było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Przyjmującego Zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

§ 12
Wykonawca oświadcza, że wykonywanie przez niego świadczeń na rzecz innych podmiotów oraz inne okoliczności typu: urlopy, uszkodzenie sprzętu nie ograniczą dostępu do badań analitycznych w zakresie objętym niniejszą umową.

§ 13
1. Wykonawca oświadcza, że posiada ważną obowiązkową umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 991) oraz w wysokości określonej w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. nr 293, poz. 1729) - kopia umowy stanowi załącznik nr 5 do umowy.
2. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymywania ważnego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu oraz przedłożenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostały okres obowiązywania umowy, najpóźniej do ostatniego dnia ważności poprzedniej polisy.
3. W razie niedotrzymania warunków określonych w ust. 1 i 2, Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania terminów wypowiedzenia.

§ 14
Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia …………............ r. do dnia  ......………… r.

§ 15
Umowa ulega rozwiązaniu:
a) z upływem okresu, na który została zawarta,
b) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia,
c) wskutek oświadczenia Zamawiającego, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy Wykonawca rażąco naruszył istotne postanowienia umowy,
d) w wyniku oświadczenia złożonego przez Wykonawcę, bez okresu wypowiedzenia, jeżeli Zamawiający zalega z zapłatą należności przez okres dłuższy niż dwa miesiące.

§ 16
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:
a) w przypadku uszkodzenia materiału biologicznego uniemożliwiającego wykonanie badania i powodujące konieczność powtórnego pobrania od pacjenta materiału biologicznego z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca - w wysokości 200% wartości brutto danego badania diagnostycznego, określonego w formularzu cenowym, którego wykonanie stało się niemożliwe z powodu uszkodzenia materiału biologicznego,
b) jeżeli materiał nie zostanie odebrany lub wyniki nie zostaną dostarczone w terminie, z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca - w wysokości 100 zł za każdą godzinę zwłoki,
c) Wykonawca zapłaci karę w wysokości 10 000 zł w przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po jego stronie (§15 ust.1c Umowy).
1. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.
2. Zamawiającemu przysługuje prawo do potrącenia należności z tytułu kar umownych z wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie. Zamawiający zobowiązuję się każdorazowo poinformować na piśmie Przyjmującego Zamówienie o zamiarze dokonania potrącenia.

§ 17
W zakresie niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy powszechnie obowiązujące, w szczególności przepisy:
a) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991)
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z późn. zm.)
c) ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 1565)
d) ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280) 
e) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U.2022 r. , poz. 1360 z późn. zm.)

§ 18
Wierzytelności Przyjmującego Zamówienie, wynikające z niniejszej umowy, nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego.


§ 19
Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowień do umowy, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność niekorzystnych dla zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 20
Spory powstałe na tle niniejszej umowy rozpatruje Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 21
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

§ 22
Odpowiedzialność za realizację i rozliczenie postanowień niniejszej umowy:
a) z ramienia ZAMAWIAJĄCEGO ponosi ……………………………
tel. …………………, e-mail………………………………..	
b) ze strony PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE:	
tel. …………………, e-mail………………………………..	



Załącznik nr 1  - Formularz oferty
Załącznik nr 2 – Formularz cenowy
Załącznik nr 3  -Wykaz lekarzy/pielęgniarek upoważnionych do wystawiania skierowań
Załącznik nr 4 - Kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
Załącznik nr 5  - „Koncepcja integracji systemu mMedica z systemem zewnętrznym”
Załącznik nr 6  - Załącznik nr 23 (3c) do umowy POZ


WYKONAWCA	                                    					 ZAMAWIAJĄCY




	ul. Żeromskiego 24/26; 95-080 Tuszyn
tel: 513 050 915
www.spztuszyn.pl; mail: administracja@spztuszyn.pl
	NIP 771-10-82-585
REGON:590500790
Numer KRS: 0000050481
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