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UMOWA
na świadczenie usług medycznych w zakresie badań ……………………


zawarta dnia ……………… w Kościanie, pomiędzy:


Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Kościanie
z siedzibą: 64-000 Kościan, ul. Szpitalna 7 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem: 0000039047
NIP: 6981578284, REGON: 411051999
reprezentowanym przez:
Dyrektora SP ZOZ w Kościanie – Wojciecha Maćkowiaka
zwanym w dalszej treści umowy „SPZOZ”
a 

[bookmark: _Hlk529439673]…………………………………………………………………… z siedzibą w …………………, przy ……………………………………………………………, zarejestrowaną przez Sąd Rejonowy 
dla ……………………………………… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ……………………, NIP: ………………………………, REGON: ………………………………………………, , zwaną w dalszej treści umowy „Laboratorium”, reprezentowaną przez: 
…………………………-……………………………………..

Strony zawierają umowę (dalej: „Umowa”) o treści następującej: 
[bookmark: _Hlk529439841]
§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykorzystanie zdobytej wiedzy medycznej oraz umiejętności Laboratorium, w celu wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie usług wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, testów na koronawirusa SARS-CoV-2 metodą PCR oraz innych badań laboratoryjnych. 
2. SP ZOZ zleca, a Laboratorium przyjmuje obowiązki udzielania świadczeń  opieki zdrowotnej określonych w pkt. 1. 
3. SPZOZ zleca, a Laboratorium przyjmuje do wykonywania badania …………………………… (dalej: „Badania”), których wykaz określa Cennik Badań, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej Umowy. 
4. Badania otrzymanego materiału będą wykonywane na podstawie indywidualnych skierowań z numerami PESEL pacjenta, opatrzonych pieczątką z danymi SPZOZ oraz pieczątką i podpisem upoważnionego reprezentanta SPZOZ oraz innymi cechami wymaganymi przepisami prawa w stosunku do skierowania. 
5. SPZOZ pobiera materiał we własnym zakresie oraz przygotowuje materiał do transportu.
6. Laboratorium odbiera materiał do wykonania Badań we własnym zakresie i na własny koszt.
7. Systemy do pobrań materiału do Badań:
a) histopatologicznych i cytologicznych zabezpiecza SPZOZ,
b) testów na koronawirusa SARS-CoV-2 metodą PCR dostarcza Laboratorium,
c) badań laboratoryjnych zabezpiecza SPZOZ.
8. Wyniki Badań znacznie odbiegające od normy są uznawane przez obie Strony za zagrażające zdrowiu i życiu pacjenta. Laboratorium zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia o powyższym SPZOZ telefonicznie//mailem* na numer/adres email ………………………………………………
9. SPZOZ zastrzega, iż Badania będące przedmiotem umowy będą realizowane przez Laboratorium bez powierzenia wykonania, niektórych lub wszystkich zlecanych na podstawie niniejszej Umowy Badań osobie trzeciej.

§ 2
1. Laboratorium udostępni SPZOZ wyniki Badań wykonanych w związku z realizacją niniejszej Umowy. 
2. Wyniki Badań będą udostępnione dla osób upoważnionych przez SPZOZ na platformie: ……………………………………. 
3. Wykaz osób upoważnionych przez SPZOZ do odbioru wyników Badań przez Internet stanowi załącznik nr 2 do Umowy. Zmiana wykazu osób upoważnionych przez SPZOZ do odbioru wyników Badań, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, nie stanowi zmiany Umowy i dla swej skuteczności będzie wymagała jednostronnego pisemnego oświadczenia SPZOZ skierowanego do Laboratorium. SPZOZ oświadcza, iż wskazywane przez niego osoby, o których mowa w niniejszym ustępie, będą uprawnione, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, do odbioru wyników Badań. Klient oświadcza także, że udostępnienie wyników Badań jest niezbędne do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Klienta.

§ 3
Laboratorium oświadcza, że spełnia standardy i wymagania określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wykonywania niniejszej Umowy.

§ 4
1. W związku z wykonywaniem przez Strony ich obowiązków wynikających z Umowy dochodzi do udostępnienia danych osobowych pacjentów SPZOZ do Laboratorium (dalej: „Pacjenci”).
2. Z chwilą udostępniania danych osobowych przez SPZOZ, Laboratorium staje się ich administratorem w zakresie niezbędnym do realizacji Umowy oraz wykonywania obowiązków ciążących na nim z mocy prawa. 
3. Podstawą przetwarzania danych osobowych Pacjentów przez Laboratorium jest 
art. 9 ust. 2 lit. h 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 (dalej: Rozporządzenie).
4. Zakres udostępnionych danych osobowych obejmuje: imię, nazwisko, numer PESEL, datę urodzenia, płeć, miejsce zamieszkania oraz niezbędne istotne dane kliniczne.
5. Przetwarzając dane osobowe Pacjentów, Strony przestrzegają przepisów Rozporządzenia. Strony zobowiązują się na bieżąco śledzić zmiany regulacji ochrony danych osobowych i dostosowywać sposób przetwarzania danych, w tym w szczególności procedury wewnętrzne i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagań prawnych.
6. Strony oświadczają, że wdrożyły odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, adekwatne do rodzaju przetwarzanych danych oraz ryzyka naruszenia praw osób, których te dane dotyczą, w związku z przetwarzaniem danych Pacjentów. 
7. Strony w celu zachowania najwyższych standardów ochrony danych osobowych będą ewidencjonowały dane, które były udostępniane. Ewidencja będzie zawierała: dane podmiotu wnioskującego, podstawę udostępnienia, datę udostępnienia, zakres udostępnienia.
8. W przypadku sporów, roszczeń, skarg związanych z przetwarzaniem danych Pacjentów 
w związku z realizacją Umowy, Strony zobowiązane są informować się nawzajem oraz wspierać w udzielaniu wyjaśnień, dostarczaniu dokumentów oraz wykonywać inne czynności, jeżeli będą konieczne do obrony przed tymi roszczeniami.
9. Strony zobowiązują się niezwłocznie nawzajem informować o stwierdzonym naruszeniu bezpieczeństwa ochrony danych osobowych Pacjentów, jeżeli naruszenie to może mieć wpływ na realizację obowiązków przez drugą Stronę lub może skutkować jej odpowiedzialnością.
10. Strony ustalają, że punktem kontaktowym pomiędzy Stronami w zakresie ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych dostępny pod adresem: 
a) Dla SPZOZ: ……………………………………………………..
b) Dla Laboratorium: ………………………………………………

§ 5
1. Wynagrodzenie Laboratorium za wykonane Badania będzie ustalane w miesięcznych okresach rozliczeniowych w oparciu o załącznik nr 1 do niniejszej Umowy. Ceny 
w załączniku nr 1 są cenami netto. Podatek VAT zostanie doliczony do cen zgodnie 
z obowiązującym prawem.
2. Laboratorium sporządza rachunek/faktury za okres jednego miesiąca, do 7 dnia następnego miesiąca za miesiąc poprzedni, na podstawie wykazu wykonanych Badań.
3. Zapłata wynagrodzenia realizowana będzie przelewem, na konto bankowe  przyjmującego zamówienie, o numerze: ………………….…………………………, raz w miesiącu, po przedstawieniu prawidłowo wystawionego miesięcznego rachunku/faktury wraz z zestawieniem wykonanych Badań.
4. Zestawienie wykonanych Badań za dany miesiąc podlega zatwierdzeniu przez Dział Marketingu.
5. Rachunek/faktura, o której mowa w ust.2, winna zawierać elementy określone w §3 pkt 1) Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2013r., w sprawie wystawiania faktur (Dz.U.2013.1485) oraz nr konta bankowego, na który wypłacane będzie wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1.
6. Realizacja należności, o której mowa w ust. l, następować będzie w terminie 30 dni, od dnia dostarczenia udzielającemu zamówienie, prawidłowo wypełnionego rachunku/faktury; rachunek/fakturę należy składać w sekretariacie dyrektora SP ZOZ w Kościanie (pok. nr 1) lub przesłać elektronicznie na adres e- mail: sekretariat.szpital.koscian.pl.
7. Za datę zapłaty uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku udzielającego zamówienie. 
8. Za zwłokę w płatności wynagrodzenia, przyjmującemu zamówienie przysługiwać będą odsetki ustawowe.
9. W przypadku konieczności wykonania dodatkowych badań lub usług nieujętych 
w załączniku nr 1 do Umowy, rozliczenie Stron zostanie dokonane na podstawie cen danych usług lub badań obowiązujących w Laboratorium na dzień ich wykonania. 
Do rozliczeń tych badań lub usług stosuje się odpowiednio pkt 1 i 2 niniejszego paragrafu.
10. SPZOZ wyraża zgodę na wystawianie przez Laboratorium faktur VAT bez podpisu odbiorcy. 

§ 6
1. Strony wyznaczają następujących koordynatorów do współpracy przy realizacji Umowy:
1)	ze strony SPZOZ:
a)	……………………………, tel. ……………., adres e-mail: …………………………,
b)	……………………………, tel. ……………., adres e-mail: …………………………,
2)	ze strony Laboratorium :
a)	……………………………, tel. ……………, adres e-mail: ……………………….…, 
b)	…………………….......…, tel. ……………, adres e-mail: ……………………….….
2. Ewentualna zmiana osób lub danych, o których mowa w ust. 1 powyżej nie stanowi zmiany Umowy i dla swej skuteczności będzie wymagała jednostronnego pisemnego oświadczenia Klienta lub Laboratorium skierowanego odpowiednio do drugiej Strony.

§ 7
Laboratorium, przez cały czas trwania umowy, zobowiązane jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy,
1) aktualizowania polisy OC i bezzwłocznego dostarczania udzielającemu zamówienia jej kopii,
2) utrzymywania, przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy, stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia, określonej w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2019.866 zez zmianami).

§ 8
Prowadzenie, przechowywanie i udostępnianie dokumentacji medycznej przez przyjmującego zamówienie osobom trzecim, odbywa się zgodnie z przepisami ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2021.711 ze zmianami) oraz  ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 ze zmianami).

§ 9
1. Umowa została zawarta na okres od 10 listopada 2021 r. do dnia 31 października 2024 roku.
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron za trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia.
3. Laboratorium ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym,  
w przypadku opóźnienia Klienta w płatności którejkolwiek z faktur VAT przekraczającego 30 dni.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11
Ewentualne spory wynikające z niniejszej Umowy lub mogące powstać na tle realizacji niniejszej Umowy, będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy miejscowo według siedziby Laboratorium.

§ 12
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, chyba że w Umowie wyraźnie zastrzeżono inaczej.

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, każdy na prawach oryginału, po jednej dla każdej ze Stron.

§ 14
Następujące załączniki do Umowy stanowią jej integralną część:

1) Załącznik nr 1 - Cennik Badań; 
2) Załącznik nr 2 – Wykaz osób upoważnionych przez SPZOZ do odbioru wyników Badań;
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