Znak sprawy   ZP/04/PN/2017                                                                                                                   zał. nr 2
     U M O W A  /projekt /                     
Umowa zawarta w dniu       .04.2017  roku, w Rabce-Zdroju  pomiędzy;
1. „Uzdrowiskiem –Rabka” S.A.                                          z siedzibą 34-700 Rabka-Zdrój , ul. Orkana 49, nr. ewidencyjny NIP 735-000-86-61 w imieniu którego działają :
 1.  Prezes Zarządu -
 2.   Członek Zarządu -
zwana w dalszej części umowy „Zamawiającym” 
a ..........................................................................................................................................................
NIP....................................................zwanym w dalszej części „Wykonawcą”.
§ 1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług wykonywania badań laboratoryjnych,  zgodnie z treścią oferty złożonej do sprawy: ZP/04/PN/2017,  
z dnia 13.04.2017 r. ,oraz Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, stanowiącymi załączniki                    do przedmiotowej umowy. 
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi, zgodnie ze standardami i wymogami jakości zawartymi w Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 września 2016 r w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych – Dz. U.2016 poz.1665 " i  Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 grudnia 2016 r.w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej ( .Dz.U. 2016 poz. 2245) 
2. Zakres przedmiotu zamówienia określony jest  w Formularzu oferty – zał.nr 1 do SIWZ, oraz
    w  Formularzach  asortymentowo- cenowych:  zał nr 3 do SIWZ, w których  wyspecyfikowano ceny   
    i zakres usług laboratoryjnych, z podaniem ich szacunkowej  ilości w ciągu roku.
3. Rzeczywista ilość badań w okresie realizacji niniejszej umowy wynikać będzie z bieżących potrzeb 
    Zamawiającego.  W przypadku kiedy rzeczywista ilość badań i testów zrealizowanych przez Wykonawcę,  
    będzie mniejsza niż opisana w SIWZ , wówczas Wykonawca nie ma prawa żądać od Zamawiającego
    żadnego odszkodowania, czy też dodatkowego wynagrodzenia.
4. Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie należne mu z tytułu faktycznie wykonanych badań.
5. Strony dopuszczają możliwość zmiany ilości poszczególnych pozycji zawartych w Formularzu
    cenowym w ramach wartości podpisanej umowy.
6. Wykonawca ma prawo do wynagrodzenia tylko za badania i testy, które zostały przez niego
    zrealizowane. 
7. Zamawiający nie gwarantuje Wykonawcy żadnego minimum badań czy też testów.
8. W razie wystąpienia istotnych okoliczności powodujących, że wykonanie umowy nie leży
   w interesie publicznym a środki finansowe będą mniejsze niż zakładano  przeznaczyć na realizację
   przedmiotowego zamówienia, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,
   Zamawiający może odstąpić od wykonania pozostałej części umowy.
                                                                                    § 2.
1. Termin rozpoczęcia świadczenia usługi opisanej w niniejszej umowie Strony ustalają na dzień 01.05.2017 r.
2. Termin zakończenia świadczenia usług : 30.04.2018 r.

  § 3.

1.  Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, i treścią 
      złożonej oferty, przy użyciu  własnego sprzętu, z  zapewnieniem  transportu materiałów, lub z materiału
      dostarczonego przez  Zamawiającego w przypadku badania cito,   przy użyciu  własnych urządzeń i
      sprzętu oraz niezbędnych   materiałów  i odczynników.
2.  Wykonawca zapewni elektroniczne przekazywanie wyników badań, czyli możliwość

     importu/eksportu plików z wynikami badań w formacie HL7CDA.Wyniki badań mają być

     dostarczone  do godz……,  a wyniki badań INR do ……...tego samego dnia   / czas wykonania badań-
     zgodnie z ofertą Wykonawcy/, oraz potwierdzone pisemnie .
3. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania badań laboratoryjnych :na „cito”,od poniedziałku
    do piątku w godzinach  od godz.07:00, do godz.17.00 oraz w soboty od  godz.07:30, do godz.12.00,   
   i przekazywania informacji o wynikach tych   badań telefonicznie i drogą elektroniczną natychmiast 
   po  wykonaniu badania, oraz  potwierdzić  pisemnie.
4.  w przypadku wyników odbiegających od normy Wykonawca w trybie pilnym zawiadomi dyżurkę  
     pielęgniarską oddziału, który zlecił badanie (dotyczy następujących badań: morfologia, glukoza,
     mocznik, kreatynina, INR, jonogram, AspAT, AlAT, D-Dimery, troponiny)
     tel. kontaktowy : 18 26 93 410  nr wewnętrzne telefonów dyżurek pielęgniarskich:
     Szpital Kardiologiczny - Oddział 1 – 655
     Szpital Kardiologiczny - Oddział II - 662
     Uzdrowiskowy Szpital dziecięcy "Olszówka" - Oddział 1 - 637
     Uzdrowiskowy Szpital dziecięcy "Olszówka" - Oddział 2 - 639
     Sanatorium "Jagiellonka" - 732
    "Rabczański Zdrój" Medical Spa – 720
 5. w przypadku stwierdzenia przez Wykonawcę wadliwego materiału - Wykonawca w trybie pilnym   
    zawiadomi dyżurkę pielęgniarską oddziału, który zlecił badanie.
6. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji związanej
    z wykonywaną usługą.
§ 4.
1. Skierowania  bądź zlecenia na badania wystawiane przez Zamawiającego będą zawierać: imię i nazwisko
     pacjenta, PESEL, rodzaj badania, a także nazwisko lekarza kierującego, oraz nazwę szpitala lub sanatorium.
2. Wykonawca oświadcza, że do wykonania niniejszej umowy posiada wszelkie niezbędne uprawnienia,
     urządzenia  i zapewnia wiarygodność wyników w oparciu o zewnętrzna i wewnętrzna kontrolę parametrów 
     oznaczonych w jego laboratorium.
3. Wykonawca oświadcza, że przyjmuje pełną odpowiedzialność za jakość wykonywanych badań.
4. Jakość wykonywanych badań potwierdzana będzie zaświadczeniem o uczestnictwie w programach
    powszechnych realizowanych przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej.
5. Wykonawca na bieżąco przedstawiał będzie  wyniki związane z uczestnictwem w programach opisanych
   w punkcie 4, min. dwa razy w ciągu trwania
 niniejszej umowy.
6. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych
   w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
   publicznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Dyrektorem Oddziału Funduszu
§5.
1 . Wartość umowy wynosi:…………………………………....zł brutto. 

2. Wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy zostanie ustalone na podstawie cen

    jednostkowych określonych w Formularzu asotrymentowo-cenowym, oraz ilości faktycznie

    wykonanych badań i testów.  

3. Cena będzie miała charakter stały do końca obowiązującej umowy.

4. Strony dopuszczają możliwość zmiany wynagrodzenia w części dotyczącej stawki  podatku VAT,  
     w  zależności jaka stawka VAT będzie obowiązywać  w czasie trwania umowy.
5. Za wykonywane badania  Wykonawca będzie wystawiał faktury w okresach miesięcznych. Każda
   faktura zostanie wystawiona do 7-go dnia kolejnego miesiąca za miesiąc poprzedni wraz z załącznikiem,
   który zawierać będzie:zestawienie badań i cen za te badania.
       6. Płatność dokonywana będzie przelewem przez Zamawiającego na konto Wykonawcy :
……………………………………………………………………………………………………………
w terminie do………...  dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego.
                                                                           § 6.
Oprócz przypadków  wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, Stronom przysługuje prawo do odstąpienia  od umowy w następujących sytuacjach:
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym 
1.1. w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie
      publicznym, czego nie można było przewidzieć  w chwili jej zawierania, odstąpienie od umowy może
      nastąpić w tym przypadku w terminie 1 miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach                                                                                                                                      
 1.2. zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy.
 1.3. zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy.
 1.4. Wykonawca przerwał   realizacje usług i przerwa ta trwa dłużej niż 2 dni.
 1.5. Wykonawca nie dotrzymał lub naruszył warunki niniejszej umowy.
2. Wykonawcy przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym 
    2.1 W razie kiedy Zamawiający opóźni się z zapłatą zaakceptowanej faktury VAT ponad 30 dni z tym,
     że uprzednio Wykonawca winien wyznaczyć dodatkowy 7 dniowy termin na zapłatę z zagrożeniem                  
     odstąpienia od umowy. 
                                                                                   § 7.
1. Strony ustalają następujące kary umowne z tytułu nie wywiązywania się z niniejszej umowy:
Zamawiający ma prawo do następujących kar umownych 

 1.1 za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10%
       pozostałej, niezrealizowanej po złożeniu oświadczenia o odstąpieniu od umowy wartości umowy brutto.
1.2. w przypadku niewykonania badań w terminie określonym w załączniku nr 3 do SIWZ,  lub odmowie
     wykonania badania, Wykonawca zapłaci karę   w wysokości 10% wartości brutto danego badania,          
      a Zamawiający ma prawo zlecić je w innym  laboratorium i obciążyć kosztem wykonania na podstawie
     faktury Wykonawcę.
1.3. Zamawiający ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego  kary umowne, pod warunkiem
    wykazania szkody.
1.4. Zamawiający jest upoważniony do potrącania kar umownych z należności za faktury  Wykonawcy.
2. Wykonawca ma prawo do następującej kary umownej ;
2.1. za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Zamawiającego  w wysokości 10% pozostałej,
  niezrealizowanej po złożeniu oświadczenia o odstąpieniu od umowy wartości umowy brutto.
                                                                                  § 8. 
Jako osobę do kontaktów dla prac będących przedmiotem umowy wyznacza się :
- ze strony Wykonawcy……………………………………… tel: …………………………………...
- ze strony Zamawiającego ………………………………….  tel: …………………………………..
                                                                                                                                                                                                                        § 9.
1.Wszelkie spory mogące wynikać z realizacji umowy strony poddają właściwemu sądowi wg miejsca
    wykonania umowy. Miejscem wykonania umowy jest Rabka-Zdrój.
2.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
                                                                                    § 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego, oraz Ustawy z dnia 20.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.nr 19 poz.177                     
z póź. zm.
                                                                                    § 11.
Umowę sporządzono w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach , po jednym dla każdej ze stron.
                                                                                   § 12.
Integralną część umowy stanowią załączniki:
1. SIWZ.
2. Formularzasort.-cenowy ( zał nr 3 do SIWZ)
3. Oferta Wykonawcy  ( zał nr 1 do SIWZ)
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