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Umowa nr …/ZUM/23
zawarta w Lęborku w dniu …..12.2023 r. pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą                       w Lęborku, adres: ul. Juliana Węgrzynowicza 13, 84-300 Lębork, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000009022, REGON  770901505, NIP 841-146-18-99, reprezentowanym przez Zastępcę Dyrektora ds. Finansowych – Adama Hoffmanna, zwanym w treści umowy Udzielającym Zamówienia, a … w …. ul. …., REGON: …., NIP: …, reprezentowaną przez …. zwanym dalej Przyjmującym           zamówienie
§ 1

Udzielający zamówienia zleca a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązki udzielania świadczeń  z zakresu badań kału na nosicielstwo na rzecz osób skierowanych z  medycyny pracy z  SPSZOZ w Lęborku, 

§ 2
Badania wykonywane będą w siedzibie Przyjmującego Zamówienie od poniedziałku do czwartku w godzinach od 8.00 do 10.30 na podstawie skierowania z medycyny pracy  wg obowiązującego wzoru. Skierowanie musi zawierać niezbędne i szczegółowe dane ilościowe i jakościowe dot. istniejących na danym stanowisku szkodliwości i uciążliwości zgodnie z posiadana przez pracodawcę charakterystyką stanowiska pracy.
§ 3

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami.
§ 4
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny.

§ 5
Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Udzielającego zamówienia, oraz innych uprawnionych do tego organów i osób.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:

1. posiadania wymaganych uprawnień,
2. sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

3. liczby i rodzaju świadczeń zdrowotnych,

4. prowadzenia wymaganej dokumentacji,

5. prowadzenia wymaganej sprawozdawczości,

6. w zakresie oceny merytorycznej umowy udzielanych świadczeń zdrowotnych
§ 6
Brak możliwości wykonania umowy Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie zgłasza Udzielającemu Zamówienia.
§ 7
1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 strony ustalają   wynagrodzenie w wysokości …. zł brutto  (słownie: … ) za badanie,
2. Wynagrodzenie oferowane w umowie obejmuje wszystkie koszty i opłaty dodatkowe. 

3. Wypłata należności z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia nastąpi w miesięcznych okresach rozliczeniowych na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, której integralną część stanowić musi zatwierdzona karta wykonanych świadczeń medycznych w terminie do 7 dni następnego miesiąca za miesiąc poprzedni. Zwłoka w złożeniu faktury przez Przyjmującego Zamówienie może skutkować przesunięciem terminu zapłaty.

4. Zapłata należności dokonywana jest przelewem na rachunek Przyjmującego Zamówienie  w terminie do 14 dni od dnia złożenia faktury. Za dokonanie zapłaty i spełnienia świadczenia uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia.

§ 8
Umowa zostaje zawarta na czas określony  od dnia 01.01.2024 r. do dnia  31.12.2025 r. 

§ 9
Jeśli w toku wykonywania umowy wystąpią okoliczności, których strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu będzie to podstawą do wystąpienia stron o zmianę warunków umowy. Zmiana następuje w formie pisemnych aneksów.
§ 10
1. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy za uprzednim jedno miesięcznym wypowiedzeniem.

2. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

3. Udzielającemu zamówienia przysługuje prawo niezwłocznego rozwiązania niniejszej umowy w każdym przypadku stwierdzenia jej nienależytego wykonania przez przyjmującego zamówienie.

4. Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 11
Niniejsza umowa wygasa w przypadku: 
1. śmierci Przyjmującego zamówienie,
2.  likwidacji Udzielającego zamówienia w trybie określonym w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej.
§ 12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej ( Dz.U. z 2016  poz. 1638 z póź. zm) oraz inne odpowiednie przepisy prawa.

2. Strony będą dążyć do polubownego rozwiązania  kwestii spornych mogących wynikać w trakcie realizacji, a gdy podjęte próby  polubownego rozwiązania sporu zakończą się niepowodzeniem, każda ze Stron może zwrócić się o jego rozstrzygnięcie do właściwego sądu powszechnego.

§ 13
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków niniejszej umowy, chyba, że ich ujawnienie będzie stanowiło obowiązek Przyjmującego zamówienie wynikających z przepisów obowiązującego prawa.
§  14
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
Przyjmujący zamówienie:                                      


 Udzielający  zamówienia:                         
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