Znak sprawy: DZP/ZO/Ełk/9/2020


Egz. nr …..


-projekt-

UMOWA USŁUGI 

Nr w centralnym rejestrze ……………….…./D/2020



 zawarta w dniu  …………………………pomiędzy:
1 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką SPZOZ z siedzibą w Lublinie, 
Al. Racławickie 23,   20-049 Lublin, NIP 712 241 08 20, REGON 431022232, wpisanym do Krajowego 
Rejestru Sądowego pod nr 0000026235, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku VI Wydział Gospodarczy, zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:
………………………………………………….. 
zwanym dalej Zamawiającym
a
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….. 
 zwanym dalej Wykonawcą 
Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie art. 4 pkt. 8 zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia                29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) w wyniku przeprowadzonego postępowania pod nazwą: „Świadczenie usług w zakresie wykonywania sekcji zwłok wraz z dokonywaniem wycinków materiału sekcyjnego do dalszych badań na potrzeby 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZOZ                            w Lublinie Filia w Ełku”

§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług w zakresie wykonywania sekcji zwłok wraz z dokonywaniem wycinków materiału sekcyjnego do dalszych badań na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Ełku.
§ 2
1. 
Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług, o których mowa w § 1 niniejszej umowy i oświadcza,                        iż wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz zaleceniami i rekomendacjami zawartymi w standardach określonych w obowiązujących przepisach i wytycznych wydanych przez towarzystwa naukowe zrzeszające lekarzy specjalistów z zakresu patomorfologii.
2.
Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów prawa, aktów wewnętrznych oraz regulacji wynikających z wdrożonego Systemu Zarządzania Jakością i polityki bezpieczeństwa informacji.

§ 3
1. Usługi objęte niniejszą umową świadczone będą przez Wykonawcę w Prosektorium Zamawiającego znajdującym się w szpitalu przy ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk.

2. Osoba wyznaczona przez Zamawiającego będzie telefonicznie zgłaszać i ustalać termin wykonania usługi.

3. Zgłoszenia telefoniczne do Wykonawcy wymienione w pkt.2 będą dokonywane                                                                    na nr tel.: …………………………………..…
4. Wykonawca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz wyrobów medycznych należących                            do Zamawiającego, zgodnie z ich przeznaczeniem i wyłącznie w celu wykonywania niniejszej umowy.                    
5. Wykonawca zobowiązuje się do ponoszenia kosztów naprawy powierzonego sprzętu, uszkodzonego w wyniku niezachowania należytej staranności przez Wykonawcę.
6. Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za realizację umowy jest Pan/i ……………………………..…..…… tel.: ………………………
7. Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za przyjmowanie zgłoszeń jest Pan/i ……………………………………… pod nr tel.: ………………………….
8. Osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego za nadzór i realizację umowy jest Pan/i …………………………..…… tel.: …………………………
§ 4
Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli Zamawiającego i innych organów uprawnionych  do kontroli w zakresie prawidłowości realizacji zadań będących przedmiotem niniejszej umowy.
§ 5
1. Wykonawca zobowiązuje się do prawidłowego, rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej z zachowaniem zasad wynikających z przepisów prawa i regulacji wewnętrznych obowiązujących  u Zamawiającego.

2. 
Dokumentacja medyczna i statystyczna będzie przechowywana u Zamawiającego.

3. 
W przypadku wystąpienia błędów i nieprawidłowości w dokumentacji medycznej prowadzonej przez Wykonawcę, skutkujących powstaniem zobowiązań finansowych po stronie Zamawiającego wobec kontrolujących instytucji, Wykonawca zobowiązuje się zwrócić Zamawiającemu poniesione koszty, w terminie określonym w wezwaniu.    Po upływie tego terminu Zamawiający może potrącić wymienione wyżej koszty z wynagrodzenia Wykonawcy.

§ 6
1. Strony oświadczają, iż maksymalne wynagrodzenie za wykonanie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy nie może przekroczyć kwoty ogółem ………..……. złotych brutto (słownie: …………………………. złotych).
2. Za zrealizowane usługi Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie miesięczne stanowiące iloczyn udokumentowanej liczby wykonanych sekcji zwłok i ceny za 1 sekcję …………….. zł brutto.                                           (słownie:  …………………………………………………………………złotych). 
3. Wynagrodzenie przekazywane będzie na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w treści faktury, w okresach miesięcznych wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o którym mowa w § 7.
4. Zamawiający ma prawo wstrzymać płatność należności wynikających z faktury  w przypadku niezgodności treści faktury z obowiązującymi przepisami lub w przypadku nie zdania w terminie, sporządzonej prawidłowo przez Wykonawcę dokumentacji medycznej.

5. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 7
1. Wykonawca zobowiązany jest do składania miesięcznych sprawozdań z wykonanych sekcji zwłok. Obowiązujący wzór sprawozdania stanowi załącznik do niniejszej umowy. 

2. 
Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1, składane jest w terminie do 3 dnia każdego miesiąca za miesiąc  poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji wykonanych usług, zatwierdza osoba wskazana przez Zamawiającego.
3. 
Wykonawca składa fakturę wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem w terminie do 30 dni po zakończeniu miesięcznego okresu rozliczeniowego, przy czym data wystawienia faktury nie może być wcześniejsza niż ostatni dzień miesiąca rozliczeniowego.
§ 8
Wykonawca oświadcza, że:

1. Usługi określone w § 1 umowy wchodzą w zakres prowadzonej przez Wykonawcę pozarolniczej działalności gospodarczej.
2. Nie może, bez pisemnej zgody Zamawiającego, przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich pod rygorem nieważności.
3. Samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych oraz z Urzędem Skarbowym. 
§ 9
Wykonawca nie może prowadzić w obiektach Zamawiającego działalności wykraczającej poza zakres umowy lub konkurencyjnej wobec działalności statutowej prowadzonej przez Zamawiającego.

§ 10
Wykonawca jest uprawniony do współpracy z pracownikami i innymi podmiotami działającymi na rzecz i zlecenie Zamawiającego, wykonującymi obsługę administracyjną i gospodarczą, w zakresie niezbędnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§ 11
Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego odpowiedzialność za szkody powstałe przy wykonywaniu usług objętych niniejszą umową z przyczyn leżących po jego stronie, wynikające w szczególności z:

a) niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy,
b) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia w sposób niezgodny ze stanem faktycznym,
c) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób niezgodny z zasadami określonymi w § 5 ust.1,
d) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.

§ 12
Wykonawca zobowiązany jest do:  
a) Posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wskazanym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, ze zmianami) i przepisach wykonawczych,

b) niezwłocznego, nie później niż w dniu zawarcia umowy, przekazania Zamawiającemu dokumentów ubezpieczenia potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia, o której mowa w pkt 1, wystawione przez ubezpieczyciela,

c) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia,

d) wykonywania usług we własnej odzieży roboczej oraz pokrywania kosztów utrzymania tej odzieży                              w należytym stanie, z tym, że Zamawiający ma prawo ustalić obowiązujący wzór odzieży roboczej, a Wykonawca dostosuje się do wymagań  w tym zakresie w nieprzekraczalnym terminie trzech miesięcy                      od daty przekazania informacji o ustaleniu wzoru,

e) zabezpieczenia własnym staraniem i na własny koszt odbycia szkolenia z zakresu bhp i poddawania się badaniom dopuszczającym i profilaktycznym w zakresie wymaganym dla wykonywania czynności opisanych w § 1 u Zamawiającego. Wyniki badań i kopie dokumentów potwierdzających odbycie szkoleń bhp Wykonawca przekaże Zamawiającemu przed przystąpieniem do wykonywania zamówienia oraz w trakcie trwania umowy w terminach i okresach wynikających z przepisów prawa i regulacji wewnętrznych Zamawiającego.
§ 13
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczania.

2. Wykonawca może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie.

3. Wykonawca zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych, a w szczególności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostepnieniem osobom nieupoważnionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§ 14
1. 
Wykonawca uprawniony jest do przerwy w wykonywaniu usług nie przekraczającej łącznie 30 dni kalendarzowych przypadającej na każdy kolejny okres roczny, liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2. 
Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. 1, wymaga zgody Zamawiającego i poinformowania Udzielającego zamówienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie 30 dni przed planowaną przerwą.

3. 
Nie stanowi naruszenia warunków umowy nieudzielanie przez Wykonawcę usług w przypadku niezdolności do wykonywania usług spowodowanych chorobą lub wypadkiem losowym. Wykonawca ma obowiązek poinformować o swojej nieobecności i czasie jej trwania w tym samym dniu.

4. 
W okresie niemożności wykonywania usług przez Wykonawcę strony ustalą zastępstwo, a zastępca podejmie wykonywanie przedmiotu zamówienia bez zbędnych opóźnień. 

5. 
Za czas udzielania usług przez zastępcę Wykonawcy nie przysługuje prawo do wynagrodzenia. Jeżeli zastępca nie posiada umowy z Zamawiającym, wykonywanie zastępstwa wymaga uprzedniego zawarcia takiej umowy.

§ 15
1. Umowa zostaje zawarta na czas 36 miesięcy z mocą obowiązywania:

  od dnia ………………………. r. do dnia ……………………. r. 
2. Umowa może zostać rozwiązana przez Zamawiającego bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,                       w przypadku gdy:

a) nastąpiła utrata kwalifikacji (w szczególności: uprawnień zawodowych, zdolności do wykonywania zawodu lub czynności) lub prawa do wykonywania jakichkolwiek czynności (w szczególności: prawa wykonywania zawodu) przez Wykonawcę, wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia,
b) Wykonawca swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego,
c) w wyniku kontroli stwierdzono u Wykonawcy nie wypełnianie warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie,                          a w szczególności ograniczenie dostępności usług, zawężenie ich zakresu i złą jakość,
d) Wykonawca nie udokumentuje w ciągu 7 dni od podpisania niniejszej umowy zawarcia właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,
3.     Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na jaki została zawarta, 

b) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy - Zamawiający może odstąpić                     od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach,

c) poprzez złożenie oświadczenia przez każdą ze stron umowy, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 16
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, ze zmianami), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zmianami),              ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U. z 2011r., Nr 277, poz. 1634 tekst jedn. ze zmianami),              ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2012 r., poz. 159 tekst jedn. ze zmianami), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa obowiązujące w obszarze objętym niniejszą umową.

§ 17
1.
Wykonawca obowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego o wszelkich zmianach danych dotyczących wpisów do odpowiednich rejestrów i ewidencji w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia oraz przedkładania Zamawiającemu wypisów lub odpisów obejmujących zmienione dane.

2.
Wszelka korespondencja kierowana będzie na adresy podane w niniejszej umowie, jako siedziby Stron.                         W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, każda ze Stron obowiązana jest do niezwłocznego powiadomienia drugiej Strony, w terminie nie dłuższym niż 7 dni, pod rygorem uznania, że doręczenia dokonywane na ostatni podany przez Stronę adres są skuteczne.
( 18
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ                          z siedzibą w Lublinie, przy al. Racławickie 23, posiadającą numer NIP: 712-241-08-20 oraz numer KRS: 0000026235, tel.: 261-183-200;
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@1wszk.elk.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z:

-  postępowaniami przetargowym, 

-  realizacją procesów biznesowych i administracyjnych związanych z przedmiotem działalności, 

-  realizacją obowiązków wynikających z umowy,

- ewentualnym ustaleniem, dochodzeniem lub obroną przed roszczeniami z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty, którym administrator je ujawnia do celów wynikających w związku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez administratora. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą  zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w pozostałych przypadkach do ustania przyczyn biznesowych. 




6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa.  

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowaniu podejmowania decyzji lub profilowaniu,                          ani wysyłane poza strefę Unii Europejskiej.

§ 19
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory powstałe na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygać będą polubownie.

3. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozpatrywane przez właściwy rzeczowo sąd powszechny dla siedziby Filii Zamawiający.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.

Załącznik:

- Formularz Oferta Wykonawcy

   
   
   Wykonawca

                      

                                      Zamawiający
…………………………………………………                                               ……………………………………………………
Uzgodniono 

Radca prawny:

Załącznik nr 1 do umowy
SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SEKCJI ZWŁOK
w  miesiącu:  …………………..…………….
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              ( pieczęć i podpis lekarza  )
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                                       ( pieczęć i podpis osoby  zatwierdzającej ) 
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