Załącznik nr 2 do ZO/2/2020
U M O W A   Nr ……………
na usługi medyczne w zakresie badań histopatologicznych oraz cytologicznych
zawarta w wyniku zapytania ofertowego nr ZO/2/2020 w dniu ……………… r. w Olsztynku 

pomiędzy 

Gminnym Centrum Zdrowia Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku, 

11-015 Olsztynek ul. Chopina 11

NIP: 739-29-61-820, REGON: 510699293 

reprezentowanym przez Dyrektora Dorotę Gruszczyńską 

zwanym dalej Zamawiającym, 

a 

……………………………………………
……………………………………………
reprezentowanym przez 

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą
§  1

Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie badań histopatologicznych oraz cytologicznych.

2. Wykonawca zobowiązuje się odbierać 1 raz w tygodniu, w ustalonym między stronami dniu, własnym transportem, prawidłowo pobrany materiał w stanie umożliwiającym przeprowadzenie badania histopatologicznego oraz cytologicznego (utrwalony w 10% formalinie, zamknięty w szczelnych pojemnikach), odpowiednio oznaczony przez Zamawiającego wraz z prawidłowo wypełnionymi skierowaniami.
3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia ww. wyników przynajmniej 1 raz w tygodniu.

§ 2
Warunki płatności

1. Za realizację niniejszej umowy strony ustalają wynagrodzenie zgodne z załącznikiem nr 1.

2. Strony ustalają, że łączna wartość umowy nie może przekroczyć kwoty ………………… zł.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany ilości poszczególnych badań w granicach wartości umownej określonej w § 2 ust. 2.

4. Podstawą zapłaty będzie faktura/rachunek wystawiona przez Wykonawcę i dostarczona do Zamawiającego nie później niż do 5 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy.
5. Wykonawca zobowiązuje się dołączyć do wystawianej faktury/rachunku wykaz wykonanych badań.
6. Termin płatności faktury/rachunku wynosi 14 dni, od jej doręczenia Zamawiającemu.
7. Faktura/rachunek wystawione nieprawidłowo zostanie zwrócona Wykonawcy. Termin płatności rozpoczyna swój bieg od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.
8. Za datę zapłaty faktury/rachunku uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
9. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie, Wykonawca ma prawo żądać zapłaty odsetek ustawowych za zwłokę, z zastrzeżeniem powyższego ust. 7.
§ 3
Warunki wykonania przedmiotu umowy

1. Wykonawca oświadcza, że:

a) przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres usług przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą;

b) zapewnia realizację badań objętych zakresem niniejszej umowy, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym;

c) personel Wykonawcy, który będzie przeprowadzał badania posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badań oraz autoryzacji wyników.

2. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie spełnienia wymagań z zakresu usług objętych umową.

3. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych pacjentów w myśl ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

4. Wykonawca zobowiązuje się zastosować i wykonać wszelkie zalecenia pokontrolne przedstawione przez instytucje dokonujące kontroli.
§ 4
Okres obowiązywania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.10.2020 do 30.09.2023.

§ 5
Rozwiązanie umowy oraz kary umowne

1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 1-miesięcznym wypowiedzeniem.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) utraty uprawnień przez Wykonawcę do świadczenia usług określonych w umowie,

b) rażących naruszeń postanowień umowy.
3. Wykonawca może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w razie braku uregulowania przez Zamawiającego płatności za wykonanie umowy za dwa okresy płatności, mimo uprzedniego pisemnego wezwania Zamawiającego do zapłaty z wyznaczeniem 14 dniowego terminu płatności. 

4. Zarówno Zamawiający jak i Wykonawca zobowiązani są do zapłaty kar umownych za niewykonanie lub nienależyte wykonanie swoich zobowiązań umownych:

a) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

– w wysokości 5% wartości brutto umowy, w przypadku, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b) Zamawiający zapłaci kary umowne:

– w wysokości 5% wartości brutto umowy, w przypadku, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający.

6.   Kara umowna będzie zapłacona przez Stronę, która naruszyła postanowienia umowy, w terminie 14 dni od daty wystąpienia z żądaniem zapłaty.

§ 6
Postanowienia końcowe

1. Wszelkie oświadczenia woli stron uważa się za skuteczne, jeśli doręczone zostały osobiście, lub zostały przesłane na adres danej strony wskazany w umowie listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Oświadczania, o których mowa, uważa się za obowiązujące od dnia, w którym zostały osobiście doręczone lub jeśli przesłano je pocztą, od upływu 7 dni od daty stempla pocztowego. Każda ze stron zobowiązana jest bezzwłocznie powiadomić drugą stronę o zmianie adresu. W przypadku braku powiadomienia uznaje się, że oświadczenie wysłano na prawidłowy adres.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Wszelkie spory mogące powstać na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się załatwić na drodze polubownej, a przypadku braku ugody, poddają pod rozstrzygnięcie właściwemu rzeczowo sądowi w Olsztynie. 

4. Wykonawca nie może przenosić na osoby trzecie zobowiązań płatniczych Zamawiającego bez jego zgody wyrażonej na piśmie.

5. Umowę sporządzono w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

6. Załączniki do umowy, stanowiące jej integralną część:

Załącznik nr 1 – Cennik badań

Zamawiający:








Wykonawca:

Załącznik nr 1 do umowy nr ………………
Cennik badań

	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Cytologia ginekologiczna
	2013
	
	
	
	

	2.
	Badanie histopatologiczne
	969
	
	
	
	

	3.
	Barwienie immunohistochemiczne
	21
	
	
	
	

	4.
	Barwienie histochemiczne
	3
	
	
	
	


Zamawiający:








Wykonawca:

