UMOWA  Nr ………………….
o udzielanie świadczeń zdrowotnych 
zawarta w dniu ……………………….. pomiędzy:

Instytutem Matki i Dziecka z siedzibą w Warszawie przy ul. Kasprzaka 17a, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Miasta St. Warszawy w Warszawie XII Wydział Gospodarczy za numerem KRS: 0000050095, posiadającym NIP: 525-000-84-71, REGON: 000288395, reprezentowanym przez Pana dr n. med. Tomasza Mikołaja Maciejewskiego – Dyrektora Instytutu oraz Panią Agnieszkę Graczyk – Zastępcę Dyrektora 
ds. Finansowych, zwanym dalej jako „Udzielającym Zamówienia”

a

Panem/ią _____________, urodzonym/ą __________________, prowadzącym/ą indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską wpisaną do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich prowadzonego przez __________________ za numerem ____________, posiadającym/ą numer NIP _________, REGON ____________ 

Zwanym/ą dalej jako „Przyjmującym Zamówienie”

Mając na uwadze art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. 2018 poz. 2190) oraz art. 146 ust.1, art. 147-150, art. 151 ust. 1-5, art. 152, art.153 
i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. 2019, poz. 1373 ze zm.)
została zawarta Umowa następującej treści:

§ 1

1. Udzielający Zamówienia powierza a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Instytutu Matki i Dziecka 
w zakresie wykonywania badań przesiewowych cytologii ginekologicznej przez cytotechników/ lekarzy medycyny/ lekarzy specjalistów.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok Sądów Powszechnych, 
ani zawodowych Sądów Lekarskich, a w chwili zawierania Umowy nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie przygotowawcze.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada wszelkie wymagane uprawnienia 
i spełnia warunki formalne niezbędne do realizacji przedmiotu Umowy wskazanego 
w ust.1 powyżej, na potwierdzenie czego przedkłada do Umowy, jako jej kolejne załączniki, następujące dokumenty:
a) kopię dyplomu ukończenia studiów – Załącznik Nr 1,
b) kopię prawa wykonywania zawodu - Załącznik Nr 2,
c) kopię polisy OC - Załącznik Nr 3,
d) kopię wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej - Załącznik Nr 4,
e) kopię nadania nr NIP - Załącznik Nr 5,
f) kopię nadania nr REGON - Załącznik Nr 6,
g) kopię wpisu do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich - Załącznik Nr 7.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do aktualizacji dokumentów wymienionych 
w ust. 3 powyżej. 

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do realizacji Umowy z należytą starannością, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, wykorzystując wiedzę i umiejętności oraz postęp wiedzy medycznej, jak również bez bezpośredniego nadzoru 
i kierownictwa ze strony Udzielającego Zamówienia - w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot Umowy Przyjmujący Zamówienie zachowuje samodzielność. 

6. Zawierając Umowę Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest w pełni świadomy,
że nie stanowi ona umowy o pracę, nadto jest świadomy na czym polega różnice między niniejszą Umową a umową o pracę. 

7. Przyjmujący Zamówienie nie jest uprawniony do składania w imieniu Udzielającego  Zamówienia oświadczeń woli innych niż potrzebne do należytego wykonania Umowy.
8. Udzielanie świadczeń objęte niniejszą umową odbywać się będzie w dni powszednie, dodatkowo i ustawowo wolne od pracy, w zależności od potrzeb Udzielającego Zamówienia.
9. Przyjmujący Zamówienie może za zgodą Udzielającego Zamówienia, powierzyć wykonywanie swoich czynności innej osobie, która posiada aktualną Umowę tego samego rodzaju z Udzielającym Zamówienie.

10. Czynności o których mowa w Umowie, będą wykonywane przez Przyjmującego Zamówienie osobiście. 

11. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania ustawy 
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(Dz. U. z 2019, poz. 1127), Regulaminu Organizacyjnego IMiD oraz przestrzegania zasad wynikających z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. 2019 r. poz. 1781).

12.  Udzielanie świadczeń zdrowotnych, objętych niniejszą Umową, powinno być zgodne 
z ustalonymi standardami postępowania i procedurami medycznymi zawartymi 
w standardzie ISO 9001:2015 Instytutu Matki i Dziecka

§ 2
1. Niewybarwione preparaty wraz z dokumentacją są przyjmowane w dni robocze 
od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Zakładu Patomorfologii Instytutu Matki 
i Dziecka.
2. Maksymalny termin wykonania badania cytologicznego od przyjęcia niewybarwionego preparatu do wpisania wyników badań do systemu informatycznego SIMP wynosi 7 dni.
3. Preparaty cytologiczne i wyniki badań oceniane  przez cytotechnika/lekarza medycyny będą przekazywane do weryfikacji przez lekarza specjalistę patomorfologa w ciągu czterech dni roboczych od daty otrzymania z zastrzeżeniem pkt. 2.
4. Weryfikacja  preparatów  przez  lekarza  specjalistę patomorfologa będzie odbywała się w ciągu 3 dni roboczych z zastrzeżeniem pkt. 2. 

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do opisania wyniku badania w systemie Bethesda 2001.
6. Preparat cytologiczny inny niż ujemny musi być oceniany dwustopniowo: przez cytotechnika i lekarza specjalistę w dziedzinie patomorfologii.
7. 10% ujemnych wyników uzyskanych w wyniku oceny cytotechnika/ lekarza medycyny będzie na bieżąco powtórnie oceniane przez lekarza specjalistę. 
8. Wyniki badań będą drukowane w dwóch egzemplarzach przez Przyjmującego Zamówienie i dostarczane do siedziby Zamawiającego Instytutu Matki i Dziecka (Zakład Patomorfologii) - podpisane przez cytotechnika/lekarza medycyny i lekarza specjalistę 
w dziedzinie patomorfologii.
9. Wyniki badań cytologicznych muszą być rejestrowane we wspólnej bazie badań cytologii ginekologicznej „Patolog”, umożliwiającą spójną numerację przypadków cytologicznych ocenianych w Instytucie Matki i Dziecka.

10. Wszystkie wyniki dodatnie rescreeningu muszą być wpisywane do wspólnej księgi kontroli jakości Zakładu Patomorfologii Instytutu Matki i Dziecka.
§ 3

1. Osobą koordynującą udzielanie świadczeń objętych niniejszą Umową, w imieniu Udzielającego Zamówienia jest: ………………………………, zwany/a Koordynatorem.
2. Do obowiązku Koordynatora należy:

a) potwierdzenie wykonania świadczenia przez Przyjmującego Zamówienie,
b) monitorowanie wykorzystywania środków pieniężnych pod kątem łącznej wartości umowy i czasu jej obowiązywania,

c) potwierdzanie faktur wystawianych przez Przyjmującego Zamówienie,

d) rozpatrywanie spraw spornych i skarg.

§ 4
1. Strony ustalają, że minimalna liczba osób potrzebnych do udzielania określonych świadczeń zdrowotnych wyniesie - 1 osoba.
2. Przyjmujący Zamówienie wykonuje badania, o których stanowi umowa, przy wykorzystaniu własnej bazy lokalowej, materiałów, odczynników, sprzętu (mikroskop umożliwiający uzyskanie powiększenia co najmniej 400x).

§ 5
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń określonych umową, wykorzystując wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie, a także warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielający Zamówienia.

§ 6
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w chwili przystąpienia do realizacji niniejszej Umowy posiada umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej Umowy. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania Umowy i jej terminowego opłacania, niedopełnienie niniejszego obowiązku, nie zwalnia Przyjmującego Zamówienie 
od odpowiedzialności za wykonywanie umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia solidarnie odpowiadają za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w Umowie, z tym, że za niewykonanie lub nienależyte udzielanie świadczeń wynikających z Umowy, Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność w stosunku do Udzielającego Zamówienia do wysokości wyrządzonej szkody.

3. Przyjmujący Zamówienie ponosi także odpowiedzialność w pełnej wysokości za szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z wykonywaniem obowiązków wynikających 
z Umowy. 

§ 7
1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia oraz osoby przez niego upoważnione, w zakresie wykonywania warunków niniejszej Umowy, a w szczególności kontroli przebiegu pracy i jakości udzielanych świadczeń.

2. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.

3. W przypadku nałożenia kary na Udzielającego Zamówienie przez organ kontroli 
związanej z udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie, zobowiązuje  się on do zwrotu pełnej wysokości nałożonej kary.

4. Przyjmujący Zamówienie będzie zobowiązany realizować przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz zasadami i warunkami obowiązującymi 
u Udzielającego Zamówienia na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych. 

§ 8
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej 
na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz Instytucie Matki i Dziecka.

2. Dokumentacja medyczna sporządzona podczas trwania całego okresu umowy jest własnością Instytutu Matki i Dziecka i będzie przechowywana w zakładowym archiwum.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się również prowadzić elektroniczną dokumentację w systemie informatycznym (SIMP) w module przepisanym danej pacjentce. 
4. System informatyczny (SIMP) będzie udostępniony przez NFZ. 
5. Baza „Patolog” oraz książka jakości będzie udostępniona w Zakładzie Patomorfologii 
w Instytucie Matki i Dziecka.
§ 9
W trakcie trwania Umowy Przyjmujący Zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zaopatruje się w indywidualną odzież i obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz do noszenia identyfikatora dostarczonego przez Udzielającego Zamówienie. 

§ 10
1. Strony uzgadniają, że okresem rozrachunkowym jest miesiąc kalendarzowy.

2. Do dnia 3-go następnego miesiąca Przyjmujący Zamówienie przedstawia Koordynatorowi dokładną specyfikację udzielonych świadczeń, celem potwierdzenia ich wykonania.

3. Strony ustalają, iż wynagrodzenie za wykonanie jednego badania wraz z jego opisem wynosi ……………. zł brutto (słownie: ……………………….. zł 00/100)

4. Strony ustalają, iż łączna wartość umowy, nie może przekroczyć kwoty ……….. zł brutto 

(słownie: ………………………………….. zł 00/100) z zastrzeżeniem ust. 5 i 6.

5. Łączna wartość środków finansowych przeznaczonych na realizację zamówienia nie może przekroczyć kwoty określonej we wniosku o wszczęcie postępowania konkursowego.

6. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do przesuwania środków pieniężnych 
między Przyjmującymi Zamówienie w przypadku, jeżeli środki pieniężne jednego 
z Przyjmujących Zamówienie zostaną całkowicie wykorzystane, a w ogólnej wartości zamówienia pozostaną wolne środki niewykorzystane w pełni przez pozostałych Przyjmujących Zamówienie.
7. Podstawą wypłaty należności jest faktura wystawiona przez Przyjmującego Zamówienie wraz z załącznikiem (wydruk z programu informatycznego SIMP) potwierdzony przez Koordynatora.
8. Zapłata należności nastąpi przelewem, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z załącznikiem, na konto wskazane na fakturze.

9. Jako datę zapłaty faktury rozumie się datę złożenia w banku przez Udzielającego Zamówienia dokumentu „polecenie przelewu”.

10. W razie opóźnień w zapłacie należności Przyjmującego Zamówienie przysługują odsetki ustawowe za opóźnienie.

11. Strony zobowiązują się nie ujawniać treści Umowy osobom trzecim, w szczególności 
w zakresie wynagrodzenia, bowiem treść Umowy stanowi tajemnicę handlową.

§ 11
Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przedmiotu Umowy na podstawie odrębnych przepisów dotyczących osób prowadzących działalność gospodarczą 
i innych obowiązujących w tej mierze, a w szczególności samodzielnie rozlicza się 
z właściwym Urzędem Skarbowym oraz Zakładem Ubezpieczeń Społecznych z tytułu ubezpieczenia społecznego i ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 12
1. Niniejsza Umowa zawarta jest na czas określony, tj. od dnia ……..… r. do dnia ……… r.
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę:

3.1. za uprzednim jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego bez podania przyczyny;

3.2. bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

3.2.1. w wyniku kontroli wykonania Umowy stwierdzono nie wypełnianie lub nienależyte wypełnianie warunków Umowy przez Przyjmującego Zamówienie,

3.2.2. oświadczenia i dane przekazane przez Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe,

3.2.3. Przyjmujący Zamówienie nie będzie utrzymywał aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej Umowy,       
3.2.4. Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji Umowy, a także opuści bez uzgodnienia miejsce świadczenia usług, nie przystąpi do realizacji Umowy, odmówi poddania się badaniu krwi na zawartość alkoholu i środków odurzających, gdy zachodzi podejrzenie ich użycia,   

3.2.5. Udzielający Zamówienia pozostaje przez 2 miesiące w zwłoce z zapłatą należycie udokumentowanych należności Przyjmującego Zamówienie,

3.2.6. Udzielający Zamówienia w sposób niewłaściwy lub niedostateczny wypełnia swoje obowiązki wynikające z niniejszej Umowy,

3.2.7. Udzielający Zamówienie nie zawrze kontraktu z NFZ, bądź zawrze kontrakt na kwotę uniemożliwiającą zabezpieczenie wykonywania określonych umową świadczeń zdrowotnych.

3. W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązana jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienia wszelkie dokumenty i inne materiały dotyczące zarówno tajemnicy służbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.  

§ 13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie właściwe przepisy  ustawy o działalności leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, wraz z odpowiednimi przepisami wykonawczymi, oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Każda zmiana warunków Umowy lub jej uzupełnienie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Strony zobowiązują się rozwiązać spory wynikające z realizacji postanowień niniejszej Umowy na drodze polubownej. W przypadku braku porozumienia między stronami na tle realizacji postanowień niniejszej umowy, spór zostanie oddany pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Udzielającego Zamówienie.
4. Wszelkie powiadomienia oraz inna korespondencja związana z realizacją Umowy winna być kierowana na adresy Stron wskazane na wstępie Umowy. W przypadku zmiany adresu, Strona zobowiązana będzie poinformować o tym fakcie drugą Stronę, pod rygorem uznania za skutecznie doręczoną korespondencji wysłanej dwukrotnie na ostatni wskazany przez tę Stronę adres do doręczeń. 
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki:

1) Kopia dyplomu ukończenia studiów 

2) Kopia prawa wykonywania zawodu 

3) Kopia polisy OC 

4) Kopia wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej

5) Kopia wpisu do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Pielęgniarskich

	Za i w imieniu Udzielającego Zamówienie:

__________________
	Przyjmujący Zamówienie:

___________________
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