Załącznik Nr 4 

U M O W A – wzór 
o wykonywanie badań diagnostycznych 

zawarta w dniu ............... 2017 r. w Toruniu pomiędzy:

Miejską Przychodnią Specjalistyczną w Toruniu  ul. Uniwersytecka 17 ( KRS 0000004895)
reprezentowaną przez:

Bożenę Mleczek – Dąbrowską    - Dyrektora 

zwaną dalej „ Świadczeniobiorcą ”

a ...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
reprezentowanym przez:

..................................................................................................................................................................
zwanym dalej „Świadczeniodawcą” 

Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2016.1638 z późn. zm).

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Świadczeniodawcę na rzecz Świadczeniobiorcy badań diagnostycznych, których szczegółowy wykaz i odpowiadające im ceny określa załącznik stanowiący integralną część umowy.
2. Świadczenia medyczne będące przedmiotem umowy wykonywane będą w siedzibie Świadczeniodawcy.
§ 2

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się wykonywać badania diagnostyczne określone w załączniku do niniejszej, umowy odpłatnie w miarę potrzeb Świadczeniobiorcy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

3. Badania wykonywane będą na podstawie skierowań wydanych przez lekarzy zatrudnionych przez Świadczeniobiorcę.
4. Skierowanie na badanie zawierać będzie: rodzaj badania, imię i nazwisko pacjenta, jego adres zamieszkania, Pesel, pełną nazwę Świadczeniobiorcy z nr umowy z NFZ, pieczęć i podpis lekarza wystawiającego skierowanie na badanie oraz inne informacje o pacjencie mogące mieć wpływ na wynik zleconego badania.
5. W przypadku wystąpienia problemów związanych z realizacją usług Świadczeniodawca winien niezwłocznie poinformować Świadczeniobiorcę telefonicznie lub faxem.
6. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Świadczeniodawcy jest
.........................................., natomiast ze strony Świadczeniobiorcy jest...........................................

§ 3

1. W przypadku badań laboratoryjnych materiał biologiczny do badań Świadczeniobiorca dostarcza na własny koszt do miejsca wyznaczonego przez Świadczeniodawcę.

2. Świadczeniodawca dostarcza wyniki badań na własny koszt do siedziby Świadczeniobiorcy. 

3. Wynik badań Świadczeniodawca przekaże Świadczeniobiorcy w terminie wynikającym 
z procedury analitycznej.
§ 4

1. Świadczeniobiorca ponosi koszty za wykonane badania diagnostyczne według cen umownych określonych w załączniku do niniejszej umowy.
2. Strony ustalają możliwość zmiany cen za wykonane badania w przypadku zmiany kosztów ich wykonania. Zmiana cen może nastąpić wyłącznie za porozumieniem stron w formie aneksu. 

§ 5

1. Świadczeniobiorca dokonywać będzie zapłaty za wykonane badania miesięcznie w oparciu 
o faktury wystawione przez Świadczeniodawcę w terminie 14 dni od daty ich dostarczenia na konto podane przez Świadczeniodawcę.
2. Do faktury zostanie dołączony wykaz wykonanych badań zawierający imię i nazwisko pacjenta oraz lekarza kierującego. 
§ 6

1. Świadczeniodawca prowadzić będzie dokumentację wykonywanych badań zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.
2. Świadczeniodawca zobowiązuje się do poddania się kontroli przez Świadczeniobiorcę w zakresie zgodności liczby wykonanych badań z liczbą skierowań.
3. Świadczeniodawca zobowiązuje się do poddania kontroli przez Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Funduszem.

§ 7

1. Świadczeniobiorca jako administrator danych osobowych, powierza Świadczeniodawcy przetwarzanie danych osobowych pacjentów wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej Umowy zgodnie z Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2015 poz. 618) oraz Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2015 poz. 2135).

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone dane osobowe z zachowaniem przepisów prawa oraz przedsięwziąć odpowiednie środki organizacyjne w celu zapewnienia ich ochrony zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2015.2135) oraz Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. 
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych 
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. 2004.100.1024).

3. W przypadku wygaśnięcia niniejszej umowy Świadczeniodawca zobowiązany do usunięcia powierzonych mu danych, chyba że na mocy odrębnych przepisów będzie uprawniony do dalszego przetwarzania tych danych.
§ 8
1. Świadczeniodawca ponosi pełną odpowiedzialność wobec Świadczeniobiorcy i osób trzecich 
z tytułu niewykonania lub niewłaściwego wykonania umowy.

2. Świadczeniodawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i przedkłada kserokopię polisy ubezpieczeniowej.

§ 9
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od …………….. do…………………
2. Świadczeniobiorca zastrzega sobie możliwość odstąpienia od niniejszej umowy w sytuacjach niezależnych od Świadczeniobiorcy,  których  nie można było wcześniej  przewidzieć.

3. Umowa ulega rozwiązaniu:

1) z upływem czasu, na który była zawarta,

2) za porozumieniem stron w terminie uzgodnionym przez strony umowy.
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4. Umowa może być rozwiązana  przez każdą ze stron za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia 

w przypadku:

1) wystąpienia okoliczności uniemożliwiających stronom wykonanie postanowień umowy, 

2) stwierdzenia niewłaściwego wykonania umowy przez Świadczeniodawcę,
3) nie przestrzegania ustalonych terminów udzielania świadczeń przez Świadczeniodawcę,
5. Umowa może być rozwiązana wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.                                           
§ 10
Zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( Dz. U. 2016.1638 z późn. zm. ), przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie oraz przepisy kodeksu cywilnego. 







§ 12

Wszelkie spory związane z wykonaniem umowy będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Świadczeniobiorcy.

§ 13
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

Świadczeniodawca: 




   
      Świadczeniobiorca: 
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