Załącznik nr 3 do Materiałów Informacyjnych i Szczegółowych Warunków Konkursu

Umowa na świadczenia zdrowotne - wzór

zawarta w dniu ………………….. roku w Chorzowie pomiędzy:
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, przy ulicy Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów, wpisany do Rejestru Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000050560, NIP: 6272323217, REGON: 271503395, reprezentowany przez: 
Edyta Taracha-Szewczyk - Dyrektor, zwany dalej Udzielającym Zamówienie,
a
……………….…..…………………………..……………., przy ulicy ……………………………, ……………….…………..,  wpisany do ………………………………………………………………………………………………..………………………... …………………………………………………………………………………..……………, KRS: ………………………….. NIP: ………………..………………..., REGON: …………………………………..., reprezentowany przez:
………………………..……………………………………………………, zwany dalej Przyjmującym Zamówienie.

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych, zgodnie z przeprowadzonym postępowaniem konkursowym nr PK 32/2025 w zakresie prowadzenia banku krwi wraz z zabezpieczeniem, przez okres 12 miesięcy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i bieżącym zapotrzebowaniem Udzielającego Zamówienie.
2. Przyjmujący Zamówienie w dniu podpisania umowy przedstawi Udzielającemu Zamówienia listę osób upoważnionych do odbioru materiału do badań, dostarczania wyników w postaci wydruków oraz wszelkiej korespondencji niezbędnej do realizacji umowy.
3. Przyjmujący Zamówienie posiada w swojej strukturze komórkę organizacyjną w postaci Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi, a pomieszczenia, wyposażenie i personel tej jednostki spełniają wszystkie prawem przewidziane wymogi zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017 r. z późn zm. w sprawie leczenia krwią i jej składnikami w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne.
4. Przyjmujący Zamówienie spełnia wszystkie warunki do prowadzenia w imieniu Udzielającego Zamówienia Banku Krwi w rozumieniu obowiązującego Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017 r. w sprawie leczenia krwią i jej składnikami w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne.
5. Przyjmujący Zamówienie spełnia wymagania zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardów jakości dla  laboratoriów.
6. Zakres zleconych do wykonania badań, będzie każdorazowo określony w skierowaniu, zgodnie z procedurą Przyjmującego zamówienie określonym właściwymi przepisami, podpisanym przez lekarza zlecającego.
7. Odbiór materiału do badania laboratoryjnego odbywać się będzie w razie potrzeb z siedziby Udzielającego Zamówienie do siedziby Przyjmującego Zamówienie 7 dni w tygodniu / całodobowo wraz z dniami świątecznymi, po telefonicznym uzgodnieniu terminu. 
8. Materiał biologiczny do badań laboratoryjnych będzie pobierany i należycie oznakowany przez pracownika Udzielającego Zamówienie.
9. W przypadku badań określonych przez Udzielającego Zamówienie jako pilne wyniki badań po uzgodnieniu z Przyjmującym Zamówienie mogą być przekazane poprzez zaufane połączenie w wersji elektronicznej.
10. Zasady zamawiania preparatów krwi oraz ich dystrybucji dla Szpitala określone zostały w Formularzu Oferty stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
11. Oryginał wyniku badania Udzielający Zamówienie odbiera na własny koszt. Przyjmujący Zamówienie udostępnia możliwość przesłania wyników za pomocą e-mail lub za pomocą strony internetowej.
12. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia formularzy skierowań i kodów kreskowych.
13. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do dostarczenia Udzielającemu Zamówienie w formie pisemnej instrukcji dotyczącej przygotowania wysyłanej próbki materiału biologicznego do badania, tzn. ilości materiału, która potrzebna jest do wykonania badania; sposobu jego pobrania; postępowania z materiałem pobranym; sposobu oznakowania próbki; sposobu jej przechowywania od momentu jej pobrania do odbioru przez Przyjmującego Zamówienie; sposobu jej transportu.
14. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Udzielającego zamówienia sprawować będzie  Marcin Kasperkiewicz – Kierownik Laboratorium, tel./fax 32 34 63 627, e-mail mkasperkiewicz@sswch.pl
15. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Przyjmującego zamówienie sprawować będzie ……………………………………..............................., tel./fax ………………………………………, e-mail ……………………………………………
§ 2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMÓWIENIE I UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący Zamówienie najpóźniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy powinien zawrzeć umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych w tym utraty materiału do badań. Polisę Przyjmujący Zamówienie dostarcza do Udzielającego Zamówienie najpóźniej w dniu podpisania niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań laboratoryjnych  oraz oświadcza, że wykonywać je będzie zgodnie ze złożoną ofertą, z zachowaniem należytej staranności, z zapewnieniem należytej jakości usług, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i obowiązującymi standardami realizacji badań oraz standardami i wymogami określonymi przez płatników świadczeń w kontraktach zawartych z Udzielającym zamówienia na zasadach wynikających z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej  i z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017 r. z późn zm. w sprawie leczenia krwią i jej składnikami 
w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 
i całodobowe świadczenia zdrowotne.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż posiada niezbędne warunki co do wykonywania przyjętych niniejszą umową obowiązków w tym: wyposażenie i pracowników o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach uprawnionych do autoryzacji badań.
4. Badania laboratoryjne przeprowadzane będą w siedzibie Przyjmującego Zamówienie w pomieszczeniach, które spełniają wymogi zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu.
5. Badania, z Pakietu nr 1 Formularza Oferty, wykonywane będą w trybie cito oraz rutyna do 8 godzin od momentu otrzymania materiału.
6. Przechowywanie krwi i preparatów krwiopochodnych będzie w siedzibie Przyjmującego Zamówienie do czasu ich odbioru przez Udzielającego Zamówienie.
7. Dostarczenie materiału w celu wykonania serologii grup krwi oraz prób krzyżowych, jak również transport krwi i preparatów krwiopochodnych z RCKiK do siedziby Udzielającego Zamówienie pozostaje w gestii Udzielającego Zamówienie.
8. W przypadku przekroczenia daty ważności krwi i preparatów krwiopochodnych Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do ich odbioru i utylizacji. Natomiast Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się, bez odrębnego wynagrodzenia, utylizować zużyty materiał biologiczny.
9. Materiał biologiczny do badań laboratoryjnych będzie pobierany i należycie oznakowany przez pracownika Udzielającego Zamówienie.
10. Odbiór materiału do badania od Udzielającego Zamówienie odbywać się będzie Przyjmującego Zamówienie w jego siedzibie całodobowo przez 7 dni w tygodniu wraz z dniami świątecznymi po telefonicznym uzgodnieniu terminu.
11. Wyniki badań laboratoryjnych przekazywane będą w bezpiecznym formacie w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach od 19:00 do 07:00, w soboty w godzinach od 15:35 do 08:00 oraz w niedziele na adres e-mail: ……………………………………………………, dostęp do poczty mają osoby upoważnione Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego (…).  
12. W przypadku badań określonych przez Udzielającego Zamówienie jako „cito” wyniki badań, po uzgodnieniu z Udzielającym Zamówienie, mogą być przesłane w następujący sposób:
a) na adres e-mail: laboratorium@sswch.pl na ustalone hasło, które znają tylko osoby upoważnione zatrudnione w laboratorium,
b) telefonicznie na nr 32 346 36 26 lub 27 faks  w przypadku wyników alarmowych zagrażających życiu pacjenta na hasło, które znają tylko upoważnione zatrudnione w laboratorium. 
13. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zabezpieczenia ciągłości wykonywania badań w przypadku awarii aparatury pomiarowej lub zakłóceń w dostawach odczynników do wykonywania zleconych przez Udzielającego Zamówienie badań, Przyjmujący Zamówienie musi zachować terminowość ich wykonywania zgodnie z zawartą umową lub pokryć koszty ich wykonania poniesione przez Udzielającego Zamówienie u innego podwykonawcy, z zachowaniem prawa do domagania się zapłaty kar umownych przewidzianych w umowie.
14. Dokumentacja dotycząca krwi i preparatów krwiopochodnych będzie prowadzona w siedzibie Udzielającego Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz standardem obowiązującym u Udzielającego Zamówienie; przekazywania na żądanie Udzielającego Zamówienia informacji dotyczącej realizacji przyjętego zamówienia.
15. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się dostosować do wymagań Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przedmiotu umowy i organizacji pracy u Udzielającego Zamówienie.
16. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania usługi z należytą starannością, wykorzystując wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie.
17. Przyjmujący Zamówienie gwarantuje należytą rzetelność wykonywanych badań, a także ponosi odpowiedzialność w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy i ewentualnymi następstwami jej wykonywania. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienie i Przyjmujący Zamówienie.
18. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się  do przestrzegania przepisów w zakresie danych osobowych. 
19. Przyjmujący Zamówienie jako niezależny administrator danych w stosunku do danych osobowych pacjentów, które przetwarza w związku z realizacją niniejszej Umowy, jest zobowiązany do zapewnienia bezpieczeństwa tych danych zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
20. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w których posiadanie wszedł w czasie obowiązywania niniejszej umowy, a których ujawnienie mogłoby narazić Udzielającego Zamówienie lub osoby trzecie na szkody. 
21. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbania o bezpieczeństwo informacji w zakresie zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.
22. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, że wykorzystanie dokumentacji lub innych danych pozyskanych w związku z realizacją przedmiotu umowy do celów innych niż bezpośrednio służące realizacji niniejszej umowy, stanowi rażące naruszenie przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków umownych i uprawnia do niezwłocznego rozwiązania umowy z winy Przyjmującego Zamówienie.
§ 3
ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za należyte i staranne udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.
2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji.
3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za nienależyte w tym nieterminowe wykonanie obowiązków związanych z przedmiotem umowy.
§ 4
KONTROLA
1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia, a w szczególności, co do sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości, prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że podda się kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wynikającym z umowy, na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
§ 5
CESJA PRAW I OBOWIĄZKÓW
Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna. 
§ 6
OŚWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie jest objęty zakazem o którym mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
2. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Udzielającego Zamówienia.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że spełnia standardy określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądu powszechnego,                   ani zawodowych sądów lekarskich, który uniemożliwiłby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie toczy się przeciwko niemu jakiekolwiek postępowanie. 
5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że wyznaczeni przez niego specjaliści zgodne z niniejszą umową będą posiadać kwalifikacje zgodne obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, przestrzegać kodeksu etyki zawodowej, postępować zgodnie z obowiązującymi zasadami, a minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych w zakresie przedmiotu niniejszej umowy to …………….
§ 7
WYNAGRODZENIE
1. Za świadczone w ramach niniejszej umowy świadczenia zdrowotne, Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie obliczone zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do niniejszej umowy, będącym kserokopią Formularza Oferty.
2. Udzielający Zamówienie, w zależności od potrzeb, zastrzega sobie możliwość zmian ilości w ramach badań, przy czym zmiany te nie mogą spowodować przekroczenia wartości umowy określonej na ……………………… (słownie: ………………………………………).
3. Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przelewem na konto Przyjmującego Zamówienie w ciągu 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez Udzielającego Zamówienie prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4. Podstawą do zapłaty faktury będzie załączone do faktury VAT zestawienie udzielonych świadczeń zdrowotnych obejmujące rodzaj oraz liczbę wykonanych badań.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymania stałych, niezmiennych cen określonych w Formularzu Oferty przez cały okres obowiązywania umowy.
§ 8
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.01.2026r. do 01.01.2027r.
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 30 dniowym okresem wypowiedzenia.
3. Umowa niniejsza może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujący Zamówienie nie udokumentował w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz w sytuacjach opisanych w §10.
§ 9
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE
1. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów lub ich bliskich z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
2. Przyjmującemu Zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania świadczeń nie wolno prowadzić żadnych działań, które można uznać za działania na szkodę Udzielającego Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badań na koszt Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym pacjentami Udzielającego Zamówienie.
§ 10
KARY UMOWNE
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w formie kar umownych.
2. Strony ustalają, że:
a) Udzielający Zamówienia może obciążyć Przyjmującego Zamówienia karą umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Udzielającego Zamówienia z przyczyn zależnych od Przyjmującego Zamówienia lub przez Przyjmującego Zamówienia z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienia - w wysokości 5% wartości brutto, określonej w § 7 ust. 2 niezrealizowanej części umowy,
b) Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną za zwłokę w wykonaniu badań lub przekazaniu wyników w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu umowy brutto, określonej w § 7 ust. 2 za każdy dzień zwłoki,
c) Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie w wysokości 0,5 % wartości umowy brutto przedmiotu umowy, określonej w § 7 ust. 2, za każdy stwierdzony przypadek,
d) Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną w przypadku naruszenia obowiązków, o których mowa w § 2 ust. 19-22 w wysokości 500,00 zł (słownie: pięćset złotych) za każde naruszenie.
3. W przypadku, gdy wysokość szkody poniesionej przez Udzielającego Zamówienia jest większa od kary umownej, a także w przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn, dla których nie zastrzeżono kary umownej, Udzielający Zamówienia jest uprawniony do żądania odszkodowania na zasadach ogólnych, wynikających z przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny – niezależnie od tego, czy realizuje uprawnienia do otrzymania kary umownej. W przypadku, gdy wysokość poniesionej szkody jest większa od kary umownej, Udzielający Zamówienia może żądać odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 
4. Udzielający Zamówienia jest uprawniony do potrącania wierzytelności wobec Przyjmującego Zamówienia z tytułu kar umownych z wierzytelnościami Przyjmującego Zamówienia wobec Udzielającego Zamówienia z tytułu wynagrodzenia, na co Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę.
5. Udzielający Zamówienia może dokonać potrącenia, o którym mowa w ust. 4, w każdym przypadku powstania uprawnienia do żądania zapłaty kary umownej, choćby jego wierzytelność z tego tytułu nie była jeszcze wymagalna (nie upłynął jeszcze termin, w którym Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty kary umownej).
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do uregulowania kary umownej niepotrąconej wedle zapisów w ust. 4 w terminie 14 dni od dnia zawiadomienia o jej nałożeniu.
§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zmiana umowy może być dokonana po wcześniejszym uzgodnieniu z Udzielającym Zamówienie. 
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
3. Załączniki stanowią integralną cześć umowy.
4. Wykaz załączników:
a. Załącznik nr 1 – Zestawienie udzielonych świadczeń zdrowotnych (zabiegów / badań / konsultacji) - wzór,
b. Załącznik nr 2 – kopia Formularza Oferty.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne obowiązujące przepisy prawa.
6. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie w drodze negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozstrzygnięcia będzie Sąd Rejonowy w Chorzowie.
7. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE                                                              PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE

Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do dokonania drobnych zmian umowy w celu doprecyzowania jej szczegółów w zależności od jej przedmiotu.
23. 



ZAŁĄCZNIK NR 1 DO NINIEJSZEJ UMOWY

WZÓR - ZESTAWIENIE UDZIELONYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH (ZABIEGÓW / BADAŃ / KONSULTACJI) W MIESIĄCU …………………. 20………. R.
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