UMOWA
o wykonanie badań w pracowni Tomografii Komputerowej
Zawarta w dniu ……..2018 r. pomiędzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. Kluczborku, z siedzibą: ul. Skłodowskiej-Curie 23, 
46-200 Kluczbork, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Opolu pod nr 0000197251, 
NIP 751-16-55-556, REGON 532421008, reprezentowanym przez: 
1. Sylwię Jarczewską- Prezesa Zarządu Spółki,

zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia”
a

reprezentowaną przez: 
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”
§ 1
1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usług zdrowotnych w Pracowni Tomografii Komputerowej - w zakresie dyżurów w ilości i czasie wg potrzeb Udzielającego Zamówienie, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje zamówienie i zobowiązuje się do wykonywania tych usług na zasadach określonych niniejszą umową. 
2. Obowiązek organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych obciąża Udzielającego Zamówienia.

3. Przyjmujący Zamówienie stosuje się do zasad prowadzenia dokumentacji medycznej 
i statystycznej obowiązującej w miejscu wykonywania świadczenia.
4. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddawania się kontroli prowadzonej przez: Udzielającego Zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy 
i ponosi pełną odpowiedzialność za wyniki kontroli. 

5. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do przekazywania Udzielającemu Zamówienia informacji o realizacji zamówienia na każde żądanie Udzielającego Zamówienie, w formie wskazanej przez Udzielającego Zamówienia.
§ 2
1. Badania TK będą wykonywane w siedzibie Udzielającego Zamówienia w Pracowni Tomografii Komputerowej w Kluczborku, przy ul. Skłodowskiej-Curie 23 na urządzeniach i narzędziach Udzielającego Zamówienia.
2. Badania TK będą wykonywane na podstawie następujących dokumentów:
a) skierowania lekarskiego zawierającego: imię i nazwisko pacjenta, pesel, adres zamieszkania datę skierowania, pieczątkę wraz z podpisem lekarza kierującego, oznaczenie miejsca badania. 
3. Badania będą wykonywane przez Przyjmującego Zamówienie w ramach dyżurów:

a) dyżur  w dni powszednie w godzinach od 15:00 do 08:00 dnia następnego,

b) dyżur 24 h w niedziele i święta oraz dni wolne od pracy.

§ 3
1.
Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie za wykonywanie świadczeń określonych w niniejszej umowie w szczególności § 1 i § 2:

a)
za jeden dyżur  w dni powszednie w godzinach od 15:00 do 08:00 dnia następnego w wysokości:  …….. zł brutto,

b)
za jeden dyżur 24 h w niedziele i święta oraz dni wolne od pracy w wysokości:  ………… zł brutto,
c)  50% wartości badania  ( minus koszt opisu badania przez  lekarza) ,
d)  zwrot kosztu dojazdu do siedziby Udzielającego Zamówienie w wysokości:  ……….. zł .
2.
W przypadku zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie niezmienna i obowiązuje przez cały czas trwania umowy.      
§ 4
1. Udzielający Zamówienia będzie uiszczał należność za wykonywanie badań na podstawie faktur wystawianych miesięcznie przez Przyjmującego Zamówienie. Wynagrodzenie zostanie wypłacone za faktycznie zrealizowane usługi potwierdzone przez koordynatora pracowni tomografii komputerowej.
Rachunek płatny będzie przelewem na konto Przyjmującego Zamówienie
w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.
2. Przyjmujący Zamówienie może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym w przypadku zalegania z zapłatą przez Udzielającego Zamówienia przez dwa miesiące, po uprzednim bezskutecznym wezwaniu do zapłaty zaległości.
§ 5
I. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.11.2018 r. do 31.01.2020r.
II. Umowa ulega rozwiązaniu :

1. Z upływem czasu na jaki została zawarta.

2. Za wypowiedzeniem przez Udzielającego Zamówienia, z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia.

3. W każdym czasie na mocy porozumienia stron.

4. Udzielający Zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę w formie pisemnej 
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) utraty uprawnień do wykonywania zawodu pracowników, współpracowników Przyjmującego Zamówienia jak i/lub samego Przyjmującego Zamówienie,

b) popełnienia przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie, jego pracowników lub współpracowników,
c) naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie warunków niniejszej umowy lub przepisów prawa bądź też naruszenia zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych, wyrządzenia szkody Udzielającemu Zamówienia lub pacjentowi, na rzecz którego świadczenia są udzielane.
§ 6
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność odszkodowawczą za niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy, przy czym odnosi się to również do jednostkowych przypadków medycznych. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność również za osoby za pomocą których wykonuje usługi.
2. W okresie do końca obowiązywania umowy Udzielający Zamówienia może odstąpić od umowy w części lub w całości w przypadku dwukrotnego nienależytego wykonania umowy przez Przyjmującego Zamówienie.
§  7
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym, posiada doświadczenie, odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania badań o których mowa w § 1 niniejszej umowy.
2. Przyjmujący Zamówienie ubezpieczy się od odpowiedzialności cywilnej zgodnie 
z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności ustawą o działalności leczniczej – art. 25 ustawy o działalności leczniczej.

3. Polisa ubezpieczeniowa stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
§ 8
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wykonuje niniejszą umowę na własny rachunek, 
a rozliczenie działalności z tytułu świadczenia usług zdrowotnych na rzecz Udzielającego Zamówienie z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych nastąpi w ramach prowadzonej działalności gospodarczej przez Przyjmującego Zamówienie, jak również ponosi za siebie oraz za osoby, za pomocą których wykonuje usługi odpowiedzialność zawodową 
z tytułu ewentualnych nieprawidłowości.

2. W ramach niniejszej umowy usługi nie mogą być świadczone przez osoby będące pracownikami Udzielającego Zamówienie i/lub przez osoby świadczące usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej na rzecz Udzielającego Zamówienie.
3. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść praw i/lub obowiązków wynikających 
z niniejszej umowy na osoby trzecie bez wyraźnej zgody Udzielającego Zamówienia wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem postanowień niniejszej umowy.

4. Zmiana postanowień  niniejszej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie w drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany.
5. W przypadku obowiązku wynikającego z powszechnie obowiązującego prawa, decyzji organu administracji (np. ZUS) lub orzeczenia sądu, zobowiązującego Udzielającego Zamówienie do odprowadzenia (uiszczenia) składek na ubezpieczenie społeczne lub/i innych należności publicznoprawnych za osoby świadczące usługi w związku z niniejszą umową na podstawie stosunku łączącego Przyjmującego Zamówienie z tymi osobami, wynagrodzenie o którym mowa w § 3 zostanie odpowiednio obniżone, a już wypłacone – odpowiednio potrącone z wynagrodzeniem przyszłym lub niezwłocznie zwrócone przez Przyjmującego Zamówienie. Obniżenie, potrącenie lub zwrot nastąpi w wysokości odpowiadającej wysokości składek lub/i innych należności publicznoprawnych oraz ew. odsetek i kar.

6. Zmiany do umowy mogą być wprowadzone wyłącznie w drodze pisemnego aneksu m. in. na następujących warunkach:

     - jeżeli polegają na zmianie czasu (dni/godziny) świadczenia usług przez Przyjmującego Zamówienie .
§ 9
Wszelkie spory związane z niniejszą umową będą rozwiązywane przez Sąd miejscowo właściwy dla Udzielającego Zamówienia.
§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy o działalności leczniczej,  oraz innych przepisów szczególnych.
§ 11
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla każdej ze stron.
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE: 



UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:
………………………………………



………………………………………
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