Umowa 
zawarta w dniu…… 2018r.
w Kluczborku pomiędzy:
Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Opolu pod nr 0000197251, z siedzibą 46-200 Kluczbork, ul. Skłodowskiej-Curie 23, NIP: 751-16-55-556, REGON: 532421008, reprezentowanym przez:
Sylwię Jarczewską  - Prezes Zarządu
zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”
a
…………………………………………………………………………………
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”
o następującej treści:
Do niniejszej umowy mają zastosowanie w szczególności:

-ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z późn. zm.),

-ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.)
-rozporządzenia MF z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
o odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. nr 293, poz. 1729 z 2011r.),
-ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i zawodzie dentysty (Dz. U. nr 277, poz. 1634 
z 2011 r. z późn. zm.),

-ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. nr 164, poz. 1027 z 2008 r. z późn. zm.), 

-Kodeks Etyki Lekarskiej.

§1
Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wykonania:
świadczenie polegające na opisywaniu badań wykonywanych za pomocą tomografu komputerowego zgodnie z właściwymi procedurami medycznymi, pacjentów zarejestrowanych i badanych w Pracowni Tomografii Komputerowej Udzielającego Zamówienie w ilości wg potrzeb Udzielającego Zamówienie.  
§2
1. Zlecone świadczenia wykonywane będą w siedzibie Udzielającego Zamówienie – w Pracowni Tomografii Komputerowej Udzielającego Zamówienie w każdy …………………….. w godz. od 8:00 do 13:00 oraz z wykorzystaniem środków komunikacji elektronicznej według potrzeb Udzielającego Zamawiającego.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się, że zlecone świadczenia wykonywane będą zgodnie z wymogami dla danego rodzaju specjalności oraz wymogami prawa.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada wymagane  kwalifikacje  do  wykonywania  zleconych świadczeń i bierze za nie całkowitą odpowiedzialność.
4. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za swoje działania i zaniechania. Udzielający Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za błędy Przyjmującego Zamówienie popełnione w związku z wykonywaniem niniejszej umowy (świadczeń medycznych).
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapoznania i przestrzegania wewnętrznych przepisów Udzielającego Zamówienia dotyczących ochrony danych osobowych (Polityki Bezpieczeństwa Informacji, Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym oraz Instrukcji Korzystania z Systemu Informatycznego), a także do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy zarówno w czasie jej trwania, jak i po zakończeniu umowy. Wszelkie czynności wykonywane w związku z umową w szczególności przesyłanie danych musi odbywać się zgodnie z ww. przepisami wewnętrznymi Udzielającego Zamówienie i powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.
§3
Przyjmujący Zamówienie, do wykonywania w/w świadczeń, zobowiązuje się posiadać stację diagnostyczną zgodną z aktualnymi wymogami prawa.
§4
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania wysokiego poziomu świadczonych usług oraz dbania o wizerunek i reputację Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku
§5
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zabezpieczenia dostępu transmitowanych danych przed osobami niepowołanymi, w szczególności poprzez kodowanie danych w taki sposób, by w/w dane bez stosownego klucza były bezużyteczne i nieczytelne.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przekazywać sporządzone opisy Udzielającemu Zamówienie drogą elektroniczną. W/w opisy zawierać będą pieczęć i podpis Przyjmującego Zamówienie i będą przekazywane nie później niż:
a) w ciągu l godziny w przypadku badań pilnych, licząc od czasu otrzymania pełnej transmisji danych od Udzielającego Zamówienie.
b) w ciągu 24 godzin w przypadku badań planowych, licząc od czasu otrzymania pełnej transmisji danych od Udzielającego Zamówienie.

3. W przypadku awarii łącza, za które żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności, terminy do  wykonania opisów ulegają odpowiedniemu wydłużeniu o czas trwania przeszkody, a Przyjmujący Zamówienie z tego tytułu nie ponosi odpowiedzialności finansowej.
§6
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie działalności zawodowej od odpowiedzialności cywilnej w zakresie na co najmniej minimalną sumę gwarancyjną przewidzianą w Rozporządzeniu MF z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
o odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą tj. 75 000 Euro w odniesieniu do jednego  zdarzenia, którego skutki są objęte umową ubezpieczenia i zobowiązuje się ją utrzymywać przez cały okres trwania niniejszej umowy.
§7
1. Z tytułu wykonywania świadczeń określonych w §1 Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie w wysokości ……zł brutto (słownie …. brutto) za opis jednego badania (planowego lub pilnego / cito) oraz  ………… zł brutto miesięcznie za pełnienie obowiązków Kierownika Pracowni TK 
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. l płatne jest miesięcznie w terminie 14 dni od daty doręczenia  faktury,   na  rachunek  bankowy  wskazany  w   fakturze,   przy   czym   Przyjmujący Zamówienie uprawniony jest do wystawienia faktury-po zakończeniu miesiąca kalendarzowego za dany miesiąc.
§8
Strony wzajemnie zobowiązują się do tego, że zarówno dokumentacja medyczna, jak i inne dane wynikające z wykonywania niniejszej umowy będą podlegały wszelkim rygorom, co do zasad ich przechowywania i w szczególności rygorów ich udostępniania.
§9
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.10.2018r. do ………r.   z prawem jej rozwiązania przez każdą ze stron za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
2. Udzielający Zamówienia może wypowiedzieć niniejszą umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, jeżeli Przyjmujący Zamówienie naruszy istotne postanowienia niniejszej umowy. W/w rozwiązanie umowy powinno być dokonane w formie pisemnej i zawierać uzasadnienie.
§10
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielającego Zamówienia oraz innych uprawnionych organów m.in. w zakresie sposobu i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych ;
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przekazywania Udzielającemu Zamówienia informacji o realizacji zamówienia na każde żądanie Udzielającego Zamówienie, w formie wskazanej przez Udzielającego Zamówienia.
3. Przyjmujący Zamówienie nie może powierzyć wykonywania czynności realizowanych na podstawie niniejszej umowy innej osobie.
4. Treść niniejszej umowy jest poufna i nie może być przekazywana osobom trzecim bez zgody drugiej strony.
5. Przekazywanie praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy osobom trzecim jest dozwolone wyłącznie w przypadku wyrażenia zgody przez drugą Stronę umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i innych obowiązujących w tym zakresie aktów prawnych.
7. Sprawy sporne między Stronami będą rozstrzygane  przez Sąd właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienie.
8. Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
9. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.
Udzielający Zamówienie: 


              Przyjmujący Zamówienie:
….………………………………………….



…………………………………………………
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