
Załącznik nr 4 do SWKO
RM-4022/ 17 /26

[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1]Wzór Umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia
zawarta w dniu	w Rzeszowie pomiędzy:
Wojewódzkim Zespołem Specjalistycznym w Rzeszowie z siedzibą: ul. Warzywna 3, 35-310 Rzeszów, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej  Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 0000003893, NIP: 8132927169, REGON: 690561132,
reprezentowanym przez: Jolantę Tomczyk – Fila  –Dyrektora
zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia”:
a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………zwaną/zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”
zwanymi dalej łącznie „Stronami’,
o następującej treści;
[bookmark: bookmark2][bookmark: bookmark3]§ 1
1. Udzielający Zamówienie zleca wykonanie, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonać: wg ceny określonej w formularzu cenowym Przyjmującego Zamówienie stanowiącym załącznik nr ………………...do niniejszej Umowy.
2. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo zlecania usług w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb i posiadanych środków oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie ilościowym.
3. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do przydzielania świadczeń Przyjmującemu Zamówienie z zakresu przedmiotu umowy bezpośrednio przez lekarzy dentystów świadczących usługi na rzecz Udzielającego Zamówienie.
4. Przyjmującemu Zamówienie nie przysługują żadne roszczenia prawne i finansowe wobec Udzielającego Zamówienie, jeżeli w ramach niniejszej umowy nie otrzyma żadnych zleceń, bądź ilość zleceń będzie mniejsza aniżeli tego by oczekiwał.
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Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się współpracować z lekarzami dentystami świadczącymi usługi na rzecz Udzielającego Zamówienie od momentu pobrania wycisku do oddania protezy pacjentowi.
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Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji wymaganej przez Udzielającego Zamówienia.
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1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń z jak najlepszym wykorzystaniem wiedzy, umiejętności zawodowych i należytą starannością.
2. Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywać świadczenia protetyczne/ortodontyczne przy użyciu materiałów posiadających odpowiednie atesty i spełniające wszelkie wymogi NFZ.
3. Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywał prace na podstawie pisemnego zlecenia
z dołączonym wyciskiem, opisem.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do ścisłego przestrzegania dat wskazanych 
w zleceniu max. czas oczekiwania na realizację świadczenia (pierwsza próba) nie powinna przekroczyć 5 dni roboczych.
5. Usługi dostarczane przez Przyjmującego Zamówienie winny być autoryzowane przez osobę 
z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.
6. Przyjmujący Zamówienie na własny koszt i ryzyko zobowiązuje się do odbioru wycisków 
w dniu ich pobrania w godzinach pracy gabinetu, w ciągu 1 godz. od zgłoszenia.
7. W przypadku wystąpienia zakłóceń w wykonywaniu świadczeń lub kontaktu, Przyjmujący Zamówienie winien niezwłocznie poinformować o tym fakcie Udzielającego Zamówienie.
8. Po odbiorze zlecenia - wycisku, Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za jego zawinioną utratę lub zniszczenie.
9. Przyjmujący Zamówienie na własny koszt zobowiązuje się dostarczyć zlecone świadczenia bez względu na ilość przymiarek do placówki Udzielającego Zamówienie.
10. W przypadku nie przekazania Udzielającemu Zamówienia zleconego świadczenia, świadczenie to nie będzie finansowane przez Udzielającego Zamówienie.
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§ 5
1. W przypadku niewykonania świadczeń objętych umową w terminie Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości 10% wartości danego świadczenia za każdy dzień zwłoki.
2. Zarówno w przypadku zwłoki jak i odstąpienia od umowy w okresie od pobrania zlecenia - wycisku do wykonania świadczenia, Udzielający Zamówienia może dochodzić od Przyjmującego Zamówienie odszkodowania na zasadach ogólnych prawa cywilnego, bez względu na wysokość zastrzeżonej kary umownej.
3. W przypadku, gdy ilość reklamacji wykonanych świadczeń protetycznych/ortodontycznych przekroczy 10% zlecanych świadczeń Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości wartości reklamowanych świadczeń.
4. W przypadku wystąpienia sytuacji opisanej w ust. 3 Udzielający Zamówienia ma prawo rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym z Przyjmującym Zamówienie, z zachowaniem prawa do naliczenia kary umownej o której mowa w ust. 3.
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§ 6
1. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie możliwość wykonania wizytacji w siedzibie Przyjmującego Zamówienie w miejscu oferowanych usług, w celu sprawdzania czy posiada odpowiednie warunki i sprzęt gwarantujący należyte wykonanie badań.
2. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na poddanie się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia stosowanie do obowiązujących w tym zakresie przepisów.
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§ 7
Przyjmujący Zamówienie :
1. Ubezpiecza się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku
z wykonywaniem niniejszej umowy.
2.  Okazuje oryginał polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w pkt. 1 przy podpisywaniu niniejszej Umowy oraz dostarcza potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię polisy Udzielającemu Zamówienie,
3. Utrzymuje przez cały okres obowiązywania niniejszej Umowy stałą sumę gwarancyjną oraz wartości ubezpieczenia.
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Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone w związku 
z wykonaniem niniejszej Umowy.
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Strony umowy zgodnie ustalają, że Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na podwykonawcę bez wcześniejszej akceptacji Udzielającego Zamówienie.
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1. Należność za wykonanie usługi obliczoną na podstawie niniejszej umowy, Udzielający Zamówienie wypłaci na podstawie przedłożonego rachunku (faktury VAT) do 5-go dnia następnego miesiąca zgodnego z przedłożonym załącznikiem nr 2, który zawiera zestawienie wykonanych  świadczeń protetycznych/ortodontycznych z danymi pacjenta (imię, nazwisko, PESEL, rodzaj świadczenia, data wykonania, lekarz zlecający).
2. Podstawą do dokonania zapłaty określonej w ust.1 jest prawidłowo wystawiony rachunek, a jeżeli Przyjmujący Zamówienie prowadzi działalności gospodarczą to wystawiona prawidłowo przez Przyjmującego  Zamówienie  faktura - przedłożona do każdego 5-go dnia miesiąca następującego po miesiącu  rozliczeniowym. Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa wystawianie i przekazywanie  faktur dokumentujących wykonanie przedmiotu umowy odbywa się w formie elektronicznej - zgodnie z wymogami Krajowego Systemu E-Faktur (KSeF). 
3. Wynagrodzenie płatne będzie do 25-go następnego miesiąca.
4. W przypadku nie złożenia rachunku w terminie określonym w ust. 1, termin płatności przesuwa się o 30 dni od daty ustalonej w ust. 3.

5. Wystawione przez Przyjmującego Zamówienie rachunki przed ich złożeniem do realizacji winny uzyskać zatwierdzenie pod względem merytorycznym przez lekarza zlecającego wykonanie świadczeń protetycznych/ortodontycznych.
6. Udzielający Zamówienia będzie wypłacał należności za zrealizowane świadczenia na rachunek wskazany przez Przyjmującego Zamówienie.
7. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego
      Zamówienie.
8. W razie opóźnienia w uiszczeniu należności Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki ustawowe.
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Strony umowy zgodnie ustalają, że Przyjmujący Zamówienie będzie się rozliczał z zobowiązań publiczno-prawnych we właściwym Urzędzie Skarbowym i uiszczał składki z tytułu ubezpieczenia społecznego i ubezpieczenia Zdrowotnego w ZUS.
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W celu realizacji niniejszej umowy Strony umowy zgodnie ustalają, że Przyjmujący Zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy:
1)   odzież roboczą,
2)   aktualne szkolenia z zakresu bhp,
3)   aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowiązującymi wymogami.

§ 13
[bookmark: bookmark26][bookmark: bookmark27]Umowa zostaje zawarta na okres od …………………………. do ……………………...

§ 14
Jeśli w toku wykonywania umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu będzie to podstawą do wystąpienia Stron o renegocjację warunków umowy lub skrócenie czasu jej obowiązywania.
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Każda ze stron może bez podania przyczyn rozwiązać umowę za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego złożonym drugiej stronie w formie pisemnej.
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Udzielający Zamówienie może wypowiedzieć umowę za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadku wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie, a w szczególności:
1) ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości,

2) nie przekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmującego Zamówienie wymaganych sprawozdań i informacji,
3) uzasadnionych skarg pacjentów, gdy wynikają one z rażącego naruszenia niniejszej Umowy oraz przepisów prawa.
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Udzielający Zamówienia może rozwiązać niniejszą Umowę w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym przed upływem ustalonego w § 15 terminu w razie:
1) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu,
2) popełnienie w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie, jeśli popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym lub jest oczywiste,
3) zaistnienia okoliczności, o których mowa w § 22.
[bookmark: bookmark34][bookmark: bookmark35]§ 18
Umowa ulega rozwiązaniu bez wypowiedzenia w przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego Zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilne.
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§ 19
[bookmark: bookmark38][bookmark: bookmark39]Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 20
Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać 
w drodze wspólnych negocjacji. W przypadku nie osiągnięcia porozumienia spory rozstrzygać będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienie.
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§ 21
Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy oraz dokumentów z niej wynikających dla osób trzecich.
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1. Strony umowy uzgadniają, że Przyjmujący Zamówienie zarówno w czasie trwania niniejszej Umowy jak również po jej rozwiązaniu lub ustaniu, zachowa w tajemnicy wszelkie informacje o Udzielającym Zamówienie uzyskane w czasie wykonywania umowy, a nie podane do publicznej wiadomości.
2. Przyjmujący Zamówienie za naruszenie obowiązku określonego w ust. 1 ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
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§ 23
W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, a w szczególności Kodeksu Cywilnego oraz przepisy aktów prawnych wymienionych we wstępie umowy.
§ 24
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
       Przyjmujący Zamówienie                                                                 Udzielający Zamówienia
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