Projekt


U M O W A  nr ……/2017

zawarta w dniu ………….2017 r. w Namysłowie pomiędzy:

Namysłowskim Centrum Zdrowia Spółka Akcyjna w Namysłowie, ul. Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców prowadzonym przez Sąd Rejonowy 
w Opolu VIII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000314007, NIP: 752-14-28-193, REGON: 160216463, kapitał zakładowy: 1.911.000,00 zł opłacony w całości, zwaną 
w dalszej treści umowy Zamawiającym, reprezentowaną przez:

Krzysztofa Kuchczyńskiego – Prezesa Zarządu
przy kontrasygnacie Teresy Czuczwary – Głównego Księgowego, Prokurenta

a
………………………………………………………………………………………………., 

REGON:  ……………………..
NIP: …………………………..
zwanym w dalszej treści umowy Wykonawcą
łącznie zwanymi Stronami, a odrębnie Stroną
§ 1

1. Zamawiający udziela w trybie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.), zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych w przedmiocie wykonywania badań laboratoryjnych z zakresu mikrobiologii, a Wykonawca przyjmuje zamówienie i zobowiązuje się do wykonania tych świadczeń na zasadach określonych niniejszą umową i zgodnie z obowiązującymi przepisami.

2. Wykonawca będzie wykonywał przedmiot zamówienia samodzielnie / przy pomocy podwykonawców: …………………………………... 
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1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania świadczeń o których mowa w § 1 na warunkach określonych niniejszą umową.
2. Szczegółowy wykaz badań, które będą świadczone przez Wykonawcę stanowi załącznik nr 1 do umowy – cennik badań mikrobiologicznych. Ceny zawarte w cenniku są niezmienne przez cały okres trwania umowy.

§ 3
1. Wykonawca  zobowiązuje się do świadczenia usług w dniach: od poniedziałku do soboty. 

2. Próbki badań będą dostarczane do Wykonawcy do godziny 12:00, co gwarantuje zawiezienie badania do laboratorium w danym dniu.

3. Próbki dostarczone po godzinie 12:00, będą zawiezione do laboratorium dnia następnego roboczego.

4. Badania na CITO będą wykonywane o każdej porze, w miarę potrzeb Zamawiającego, po uprzednim uzgodnieniu z Wykonawcą. Materiał do badań będzie dostarczony transportem Zamawiającego.

§ 4
1. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji udzielanych świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym zobowiązuje się:

1) prowadzić szczegółowy wykaz badań zawierający: nazwę oddziału, ilość badań, rodzaj badania,

2) prowadzić rejestr z potwierdzeniem odbioru materiałów do badań od Zamawiającego zawierający: imię nazwisko pacjenta, godz. pobrania materiału, godz. przyjęcia materiału przez Wykonawcę, nr badania, opisowo wynik.
2. Wykonawca - w ramach cen ustalonych w cenniku - zobowiązuje się do zabezpieczenia Zamawiającego w pożywki do krwi, wymazówki na bakterie beztlenowe, podłoża biologicznego, w celu wykonania badań. 
3. Wykonawca będzie udostępniał wyniki badań poprzez stronę internetową i dostarczy Zamawiającemu wyniki badań w wersji papierowej.
§ 5
1. Wykonawca  zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy,  z wykorzystaniem wiedzy i umiejętności zawodowych oraz z  uwzględnieniem postępu w zakresie realizowanego przedmiotu umowy.                                                                  

2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania w szczególności: 

1) przepisów określających prawa pacjenta,

2) standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Zamawiającego,
3) wymogów stawianych przez NFZ.
§ 6
Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Zamawiającego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie dostępności i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych. 
§ 7
Wykonawca sprawuje kontrolę merytoryczną i organizacyjną oraz nadzoruje pracę swojego personelu współuczestniczącego w udzielaniu świadczeń będących przedmiotem umowy, a także kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie zleceń.
§ 8
Wykonawca  ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzieleniu świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie wg zasad określonych w Kodeksie cywilnym.

§ 9
1. Wynagrodzenie należne Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy stanowi iloczyn ilości badań wykonanych w miesiącu i ceny badania zgodnie z cennikiem stanowiącym załącznik do umowy.

2. Wynagrodzenie za wykonane usługi Zamawiający zapłaci w terminie do 30 dni, licząc od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury wraz z wykazem wykonanych badań na konto wskazane przez Wykonawcę.  
3. Podstawą do wypłaty kwoty opisanej w § 9 ust. 1 będzie pisemne potwierdzenie przez Zamawiającego wykonania świadczeń objętych umową.
4. Kwota podana § 9 ust. 1 obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca podczas wykonywania przedmiotu umowy.
5. Faktura wystawiona bezpodstawnie lub nieprawidłowo zostanie zwrócona Wykonawcy.
6. Wynagrodzenie należne Wykonawcy przekazane będzie na rachunek bankowy wskazany na fakturze.
7. Za datę zapłaty strony ustaliły dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
8. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącania kar umownych naliczonych Wykonawcy z bieżącej kwoty należnej Wykonawcy za wykonanie umowy.
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania świadczeń.  

§ 10
Umowa zostaje zawarta na okres od  01.11.2018 r. do 31.10. 2020 r.
§ 11

Każdą ze Stron może rozwiązać umowę z 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

§ 12

Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym przed upływem ustalonego w § 10 terminu w razie utraty przez Wykonawcę uprawnień do realizacji świadczeń.

§ 13

Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 14
Wszelkie spory związane z wykonaniem niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
§ 15
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności leczniczej, Kodeksu Cywilnego oraz właściwe przepisy szczególne.
§ 16
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
Wykonawca                                                                           Zamawiający
Załącznik nr 1 do umowy nr …../2017 z dnia ………..2017 r.
CENNIK BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

	Lp.
	Nazwa badania
	Materiał
	Czas dost. (liczba dni)
	Cena jednostkowa brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	BADANIE MOCZU

	1.
	Posiew moczu ujemny lub niejałowy
	mocz
	1
	 

	2.
	Antybiogram do posiewu moczu
	 
	3 - 4
	 

	II
	WYMAZY Z GARDŁA, DRÓG ODDECHOWYCH, OKA, SKÓRY

	1.
	Wymaz z gardła
	wymaz
	3 - 5
	 

	2.
	Wymaz z migdałków
	wymaz
	3 - 5
	 

	3.
	Wymaz z jamy ustnej
	wymaz
	3 - 5
	 

	4.
	Wymaz z zębodołu
	wymaz
	3 - 5
	 

	5.
	Wymaz z dziąseł
	wymaz
	3 - 5
	 

	6.
	Wymaz z języka
	wymaz
	3 - 5
	 

	7.
	Wymaz z nosogardzieli
	wymaz
	3 - 5
	 

	8.
	Wymaz z nosa
	wymaz
	3 - 5
	 

	9.
	Posiew plwociny
	plwocina
	3 - 5
	 

	10.
	Wymaz z ucha prawego
	wymaz
	3 - 5
	 

	11.
	Wymaz z ucha lewego
	wymaz
	3 - 5
	 

	12.
	Wymaz z worka spojówkowego prawego
	wymaz
	3 - 5
	 

	13.
	Wymaz z worka spojówkowego lewego
	wymaz
	3 - 5
	 

	14.
	Wymaz ze skóry
	wymaz
	3 - 5
	 

	15.
	Posiew pokarmu
	pokarm
	3 - 5
	 

	16.
	Antybiogram
	 
	 
	 

	III
	WYMAZY Z DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH

	1.
	Wymaz z cewki moczowej
	wymaz
	3 - 5
	 

	2.
	Wymaz z pochwy
	wymaz
	3 - 5
	 

	3.
	Wymaz z warg sromowych
	wymaz
	3 - 5
	 

	4.
	Wymaz z kanału szyjki macicy
	wymaz
	3 - 5
	 

	5.
	Wymaz spod napletka
	wymaz
	3 - 5
	 

	6.
	Posiew treści z prostaty
	treść z prostaty/wymaz
	3 - 5
	 

	7.
	Posiew wydzieliny z gruczołu krokowego
	wydzielina/wymaz
	3 - 5
	 

	8.
	Posiew nasienia
	nasienie
	3 - 5
	 

	9.
	Wymaz z odbytu w kierunku paciorkowców grupy B (GBS)
	wymaz
	3 - 5
	 

	10.
	Wymaz z pochwy w kierunku paciorkowców z grupy B (GBS)
	wymaz
	3 - 5
	 

	11.
	Wymaz w kierunku Mycoplasma hominis/Ureaplasma urealiticum
	wymaz
	3 - 5
	 

	12.
	Wymaz w kierunku Chlamydia trachomatis - antygen metoda immunofluorescencji
	wymaz
	4
	 

	13.
	Posiew w kierunku Neisseria gonorrhoeae
	wymaz
	5 - 7
	 

	14.
	Badanie stopnia czystosci pochwy - biocenoza
	wymaz
	2
	 

	15.
	Antybiogram
	 
	 
	 

	IV
	BADANIE KAŁU

	1.
	Posiew kału
	kał
	3 - 5
	 

	2.
	Wymaz z odbytu
	wymaz
	3 - 5
	 

	3.
	Posiew kału w kierunku Salmonella, Shigella (SS)
	kał
	7
	 

	4.
	Badanie kału w kierunku enteropatogennej E. coli
	kał
	3 - 5
	 

	5.
	Badanie kału w kierunku Yersinia spp.
	kał
	7
	 

	6.
	Badanie kału w kierunku toksyny Clostridium difficile - toksyna A/B
	kał
	2
	 

	7.
	Badanie kału w kierunku Rotawirusów/Adenowirusów
	kał
	1
	 

	 
	Badanie kału w kierunku Campylobacter sp. met.jakościową 
	kał
	3-5
	 

	8.
	Antybiogram
	 
	 
	 

	V
	POSIEW PŁYNÓW USTROJOWYCH - BADANIE TLENOWE

	1.
	Posiew krwi ujemny
	krew
	do 7
	 

	2.
	Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego
	PMR
	do 7
	 

	3.
	Posiew płynu z jamy otrzewnowej
	płyn
	5
	 

	4.
	Posiew płynu z jamy brzusznej
	płyn
	5
	 

	5.
	Posiew z przewodu żółciowego wspólnego
	wymaz
	do 5
	 

	6.
	Posiew płynu z jamy stawu kolanowego
	płyn
	do 5
	 

	7.
	Posiew płynu z jamy stawu biodrowego
	płyn
	do 5
	 

	8.
	Posiew płynu stawowego
	płyn
	do 5
	 

	9.
	Posiew żółci
	żółć
	do 5
	 

	10.
	Posiew z końcówki wkłucia
	końcówka wkł.
	do 5
	 

	11.
	Posiew punktatu
	punktat
	do 5
	 

	12.
	Posiew wód płodowych
	wody płodowe
	do 5
	 

	13.
	Antybiogram
	 
	 
	 

	VI
	POSIEW ROPY, OWRZODZENIA - BADANIE TLENOWE

	1.
	Posiew z ropnia
	ropa/punktat
	5
	 

	2.
	Posiew z rany
	wymaz
	5
	 

	3.
	Posiew z owrzodzenia
	wymaz
	5
	 

	4.
	Posiew z czyraków
	wymaz
	5
	 

	5.
	Antybiogram
	 
	 
	 

	VII
	BADANIA CZYSTOŚCIOWE

	1.
	Ocena bakteriologiczna czystości powietrza
	płytki krwawe
	5
	 

	2.
	Ocena bakteriologiczna czystości powierzchni 
	wymaz/płytki odciskowe
	5
	 

	3.
	Badanie bakteriologiczne czystości rąk - metoda wymazów
	wymaz/płytki odciskowe
	5
	 

	4.
	Badanie skuteczności sterylizacji
	sporal
	7
	 

	VIII
	BADANIE W KIERUNKU BAKTERII BEZTLENOWYCH

	1.
	Posiew krwi ujemny
	krew
	7
	 

	2.
	Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego
	PMR
	8
	 

	3.
	Posiew płynu z jamy otrzewnowej
	płyn
	8
	 

	4.
	Posiew płynu z jamy brzusznej
	płyn
	8
	 

	5.
	Posiew płynu stawowego
	płyn
	8
	 

	6.
	Posiew żółci
	żółć
	8
	 

	7.
	Posiew z ropnia
	wymaz/punktat
	8
	 

	8.
	Posiew z rany
	wymaz
	8
	 

	9.
	Posiew z owrzodzenia
	wymaz
	8
	 

	10.
	Posiew z czyraków
	wymaz
	8
	 

	11.
	Posiew wydzieliny z gruczołu krokowego
	wydzielina z gruczołu krokowego
	8
	 

	12.
	Posiew ze zmiany skórnej
	wymaz
	8
	 

	13.
	Antybiogram
	 
	 
	 

	IX
	BADANIA MYKOLOGICZNE W KIERUNKU DROŻDŻAKÓW

	1.
	Wymaz z gardła
	wymaz
	7
	 

	2.
	Wymaz z migdałów
	wymaz
	7
	 

	3.
	Wymaz z jamy ustnej
	wymaz
	7
	 

	4.
	Wymaz z zębodołu
	wymaz
	7
	 

	5.
	Wymaz z dziąseł
	wymaz
	7
	 

	6.
	Wymaz z języka
	wymaz
	7
	 

	7.
	Wymaz z nosogardzieli
	wymaz
	7
	 

	8.
	wymaz z nosa
	wymaz
	7
	 

	9.
	Posiew plwociny
	plwocina
	7
	 

	10.
	Wymaz z ucha prawego 
	wymaz
	7
	 

	11.
	Wymaz z ucha lewego
	wymaz
	7
	 

	12.
	Wymaz z worka spojówkowego prawego
	wymaz
	7
	 

	13.
	Wymaz z worka spojówkowego lewego
	wymaz
	7
	 

	14.
	Wymaz ze skóry
	wymaz
	7
	 

	15.
	Posiew pokarmu
	pokarm
	7
	 

	16.
	Wymaz z cewki moczowej
	wymaz
	7
	 

	17.
	Wymaz z okolic odbytu
	wymaz
	7
	 

	18.
	Wymaz z pochwy
	wymaz
	7
	 

	19.
	Wymaz z warg sromowych
	wymaz
	7
	 

	20.
	Wymaz z kanału szyjki macicy
	wymaz
	7
	 

	21.
	Wymaz spod napletka
	wymaz
	7
	 

	22.
	Posiew treści z prostaty 
	treść prostaty/wymaz
	7
	 

	23.
	Posiew wydzieliny z gruczołu krokowego
	wydzielina/wymaz
	7
	 

	24.
	Posiew nasienia
	nasienie
	7
	 

	25.
	Posiew kału
	kał
	7
	 

	26.
	Wymaz z odbytu
	wymaz
	7
	 

	27.
	Posiew krwi
	krew
	7
	 

	28.
	Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego
	PMR
	7
	 

	29.
	Posiew płynu z jamy otrzewnej
	płyn
	7
	 

	30.
	Posiew płynu z jamy brzusznej
	płyn
	7
	 

	31.
	Posiew z przewodu żółciowego wspólnego
	wymaz
	7
	 

	32.
	Posiew płynu z jamy stawu kolanowego
	płyn
	7
	 

	33.
	Posiew płynu z jamy stawu biodrowego
	płyn
	7
	 

	34.
	Posiew płynu stawowego
	płyn stawowy
	7
	 

	35.
	Posiew żółci
	żółć
	7
	 

	36.
	Posiew z końcówki wkłucia
	końcówka wkł.
	7
	 

	37.
	Posiew punktatu
	punktat
	7
	 

	38.
	Posiew wód płodowych
	wody płodowe
	7
	 

	39.
	Posiew z ropnia
	ropa/punktat
	7
	 

	40.
	Posiew z rany
	wymaz
	7
	 

	41.
	Posiew z owrzodzenia
	wymaz
	7
	 

	42.
	Posiew z czyraków
	wymaz
	7
	 

	43.
	Posiew wydzieliny z drzewa oskrzelowego
	wydzielina
	7
	 

	44.
	Posiew z końcówki wkłucia
	końcówka wkł.
	7
	 

	45.
	Posiew z drenu
	dren
	7
	 

	46.
	Mykogram
	 
	 
	 

	X
	BADANIA MYKOLOGICZNE- DERMATOFITY

	1.
	Zeskrobiny ze skóry gładkiej
	Zeskr. z naskórka, dłoni, stóp
	do 28
	 

	2.
	Zeskrobiny ze skóry owłosionej
	Zeskr. ze skóry głowy
	do 28
	 

	3.
	Posiew paznokci
	Zeskr. Z paznokci rąk, stóp
	do 28
	 

	4.
	Mykogram
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