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UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH
(WZÓR)


zawarta w dniu  …………………... r.  w Krakowie pomiędzy:

Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie 
z siedzibą w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia, XI Wydział Gospodarczy pod nr KRS: 0000024155, reprezentowanym przez:
Z-cę Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju - Krzysztofa Mydla 
przy kontrasygnacie
Głównego Księgowego – Doroty Lechowicz 
zwanym w dalszej części umowy UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIE

a

………………………………………………
zwanym/ą w dalszej części  umowy PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

Ilekroć w niniejszej umowie jest mowa o : 
· Zakładzie - należy przez to rozumieć Zakład Diagnostyki Patomorfologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.   
· Kierowniku Zakładu – należy przez to rozumieć Kierownika Zakładu Diagnostyki  Patomorfologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie lub jego Zastępcę. 
· Zespole Patomorfologów - należy przez to rozumieć lekarzy patomorfologów wykonujących świadczenia zdrowotne, wyłonionych w drodze konkursu na udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń z zakresu patomorfologii.
· Badaniu „cito”- należy przez to rozumieć badanie w przypadku, którego wstępna ocena (diagnoza) powinna się odbyć w terminie do 48 godzin od wydania preparatu Przyjmującemu Zamówienie.
· Badanie rutynowe - należy przez to rozumieć badanie, w którym diagnoza zgodnie 
z standardami  nie wymaga odwapnienia ani stosowania jakichkolwiek innych metod barwienia niż hematoksylina-eozyna. 
· Badanie komercyjne –należy przez to rozumieć badania wykonywane przez Przyjmującego Zamówienie zlecane przez inne podmioty niż Udzielający Zamówienie i rozliczane na podstawie faktur wystawionych przez Udzielającego Zamówienie.
        

Załączniki do umowy: 
1. Wzór identyfikatora stosowanego u Udzielającego Zamówienie. 
2. Oświadczenie o zachowaniu w poufności informacji. 
3. Termin wykonania badania histopatologicznego.
4. Wykaz świadczeń zdrowotnych - wartości punktowe.
5. „Podstawowe zasady obowiązujące Wykonawców na terenie Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie”, - https://www.su.krakow.pl/zasady-funkcjonowania.
6. „Zasady związane z bezpieczeństwem informacji obowiązujące Dostawców (Wykonawców) Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie”, - https://www.su.krakow.pl/zasady-funkcjonowania. 
Wykonawca oświadcza i potwierdza, że zapoznał się i przeanalizował treść załączników stanowiących integralną część Umowy, udostępnionych przez Szpital Uniwersytecki 
w Krakowie na oficjalnej stronie Szpitala Uniwersyteckiego:  https://www.su.krakow.pl/zasady-funkcjonowania, a to: „Podstawowe zasady obowiązujące Wykonawców na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” oraz „Zasady związane z bezpieczeństwem informacji obowiązujące Dostawców (Wykonawców) Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie”  i zobowiązuje się przestrzegać zasad wynikających z tych dokumentów podczas realizacji Umowy.

Strony zawierają umowę następującej treści: 

§ 1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych 
z zakresu patomorfologii, w szczególności :  
· badań histologicznych, 
· badań cytologicznych,
· badań sekcyjnych (autopsja).
2. Świadczenia zdrowotne (a w szczególności pobieranie materiału)  wykonywane będą przez  Zespół Patomorfologów, zgodnie z harmonogramem przygotowanym przez Kierownika Zakładu lub osobę przez niego wyznaczoną i zatwierdzonym przez Kierownika Zakładu.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż  posiada II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty 
w dziedzinie patomorfologii lub neuropatologii.  
4. Miejscem wykonywania świadczeń zdrowotnych jest Zakład Diagnostyki Patomorfologicznej 
(w tym Zakład Neuropatologii).     

§ 2 
1. Przyjmujący Zamówienie poddaje się kontroli zmierzającej do ustalenia zgodności udzielanych  świadczeń zdrowotnych z normami obowiązującego prawa oraz warunkami niniejszej umowy.
2. Uprawnienia kontrolne Udzielającego Zamówienie obejmują w szczególności:
a. prawo kontroli wykonywania  i jakości udzielanych świadczeń,
b. żądania informacji o zakresie wykonywanych świadczeń,
c. kontrolę nad przestrzeganiem regulaminów Udzielającego Zamówienie oraz 
d. sposobie wykorzystania i eksploatacji powierzonej aparatury.
3. Kontrolujący, z wyjątkiem Kierownika Zakładu muszą posiadać upoważnienie Dyrektora Udzielającego Zamówienie do wykonywania czynności kontrolnych przewidzianych niniejszym paragrafem, zaś czynności kontrolne dotyczące spraw medycznych mogą być wykonywane przez osobę, wykonującą zawód medyczny.    
 
 § 3
Do obowiązków Udzielającego Zamówienie należy umożliwienie realizacji umowy przez Przyjmującego Zamówienie poprzez zabezpieczenie warunków niezbędnych do prawidłowej jej realizacji, 
w szczególności do przygotowania preparatów umożliwiających dokonanie ich oceny 
w zakresie przewidzianym niniejszą umową.  

§ 4
1. W wyjątkowych sytuacjach Przyjmujący Zamówienie może powierzyć wykonanie zlecenia osobie trzeciej w ten sposób, iż uzgadnia zastępstwo z innym lekarzem uprawnionym do udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie kontraktu zawartego z Udzielającym Zamówienie (wyłonionym w drodze konkursu na wykonywanie świadczeń zdrowotnych z zakresu patomorfologii), o czym zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Kierownika  Zakładu. 
2. Zmiana harmonogramu wykonywania świadczeń zdrowotnych może nastąpić po uzgodnieniu 
z Kierownikiem Zakładu.
3. W przypadku zaistnienia nie dającej się wcześniej przewidzieć przeszkody, uzasadnionej ważną sytuacją życiową, w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest bezzwłocznie powiadomić Kierownika Zakładu o zaistniałej niemożliwości udzielenia świadczeń zdrowotnych.
4. Planowane przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych związane z planowaną nieobecnością Przyjmującego Zamówienie powinny być zgłoszone w zaktualizowanym do dn. 30.03 każdego roku obowiązywania umowy roku harmonogramie planowanych nieobecności Zespołu Patomorfologów, uwzględniającym termin planowanej nieobecności oraz wskazanie osoby zastępującej. 
5. W przypadku zaistnienia przeszkody w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych innej niż wymienione w § 4 ust. 3 i 4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest powiadomić Kierownika Zakładu o planowej niemożliwości udzielenia świadczeń zdrowotnych w terminie 30 dni przed przewidywanym terminem niemożności wykonania świadczenia zdrowotnego z jednoczesnym wskazaniem osoby zastępującej.  

§ 5 
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, wykorzystując wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp 
w tym zakresie, a także warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielający Zamówienie.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest w szczególności do:
a. Wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych w umowie zgodnie z obowiązującymi przepisami (w tym w szczególności Zarządzeniami Dyrektora Udzielającego Zamówienia dotyczącymi działalności Zakładu).  
b. Dokumentowania udzielanych świadczeń medycznych zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi, a w szczególności Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. 
w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych 
i mikrobiologicznych, Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (z późniejszymi zmianami).
c. Przestrzegania regulaminów i zasad w tym zakresie obowiązujących u Udzielającego Zamówienie. 
d. Przestrzegania przy wykonywaniu Umowy zasad wynikających z przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz obowiązujących po tym terminie krajowych przepisów o ochronie danych osobowych oraz innych przepisów prawa powszechnie obowiązującego, chroniących prawa osób, których dane będą przetwarzane.
e. Przestrzegania praw pacjenta. 
f. Przestrzegania regulaminów i innych wewnętrznych aktów normatywnych Udzielającego Zamówienie mających związek z działalnością Przyjmującego Zamówienie w ramach realizacji niniejszej umowy, to jest w szczególności związanych z: 
· z akredytacją, uzyskaniem certyfikacji ISO,
· zagrożeniem epidemiologicznym itp.
g. Dostarczenia aktualnego, ważnego zaświadczenia o odbyciu szkolenia BHP do Sekcji ds. BHP i Ppoż Udzielającego Zamówienie;
h. Dostarczenia aktualnego ważnego orzeczenia lekarskiego potwierdzającego zdolność do pracy  do Sekcji ds. BHP i Ppoż Udzielającego Zamówienie
i. Niezwłocznego zawiadomienia Kierownika Zakładu o niemożności wykonania świadczenia zdrowotnego. 
j. Poddania się kontroli przeprowadzanej przez Oddział Wojewódzki 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.
k. Używania identyfikatorów obowiązujących w jednostkach Udzielającego Zamówienie 
wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
l. Zgłoszenia swoich danych dla celów nadania uprawnień do użytkowania systemu informatycznego w celu jego prawidłowego funkcjonowania oraz przejścia szkolenia stanowiskowego.
m. Uczestnictwa w przynajmniej dwóch szkoleniach w ciągu roku z zakresu zapobiegania zakażeniom szpitalnym jakie organizuje Udzielający Zamówienie.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących Udzielającego Zamówienie uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy i nie ujawniać tych informacji bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie w czasie trwania niniejszej umowy chyba, że przepisy szczególne przewidują dłuższy okres ochrony informacji.
4. Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się najpóźniej w ciągu 5 dni roboczych od podpisania umowy do przekazania Udzielającemu Zamówienie, oświadczenia  o zachowaniu poufności wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przy wykonywaniu  przedmiotu umowy do zachowania procedur i instrukcji obowiązujących u Udzielającego Zamówienie  spełniających wymagania Programu Akredytacji Szpitala oraz norm ISO 14001, 9001oraz OHSAS 18001, których opis zawierają załącznik nr 5 i 6 do niniejszej umowy.

§ 6
1. Strony ustalają, iż termin wykonania badania będzie zgodny z załącznikiem nr 3 do niniejszej umowy (termin wykonania badania histopatologicznego). 
2. Udzielający Zamówienie określi obowiązujący formularz wyników badań. 
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przekazać do Udzielającego Zamówienie wynik badania w formie papierowej, zgodnej z wymogami określonymi w § 5 ust 2 lit. b niezwłocznie po jego opracowaniu w sposób umożliwiający jego przepisanie do systemu informatycznego przez Udzielającego Zamówienie, bądź samodzielnie wprowadzi go do systemu Udzielającego Zamówienie. 

§ 7 
1. Przyjmujący Zamówienie będzie używać sprzętu udostępnionego przez Udzielającego Zamówienie niezbędnego do udzielania świadczeń zdrowotnych w sposób odpowiadający jego właściwościom 
i przeznaczeniu zgodnie z zasadami prawidłowej obsługi.
2. Przyjmujący Zamówienie nie może użyczać oraz rozporządzać sprzętem udostępnionym przez Udzielającego Zamówienie w jakikolwiek inny sposób na rzecz osób trzecich. 
3. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzętu Udzielającego Zamówienie, 
z winy Przyjmującego Zamówienie, ponosi on odpowiedzialność według przepisów kodeksu cywilnego.
4. W przypadkach określonych w ust 3. niniejszego paragrafu każda ze stron winna niezwłocznie zawiadomić drugą stronę celem sporządzenia odpowiednich protokołów stwierdzających rodzaj 
i wysokość zaistniałych szkód, będących podstawą do naliczenia odszkodowania.

§ 8
Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać zasobów Udzielającego Zamówienie na cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz innych podmiotów.  Nie dotyczy to sytuacji, 
w których świadczenie usług i związane z tym odpłatności wynikają z umów zawartych przez Udzielającego Zamówienie.

§ 9
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność jeżeli wskutek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy ze swej winy wyrządził pacjentowi lub osobom trzecim szkodę w trakcie bądź 
w związku z wykonywaniem czynności objętej niniejszą umową. Nie dotyczy to sytuacji, w której do wystąpienia szkody doszło wyłącznie w związku z niedopełnieniem warunku, o  którym mowa 
w § 3.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest  do zwrotu kosztów poniesionych przez Udzielającego  Zamówienie, jeśli ten będzie zobowiązany do naprawienia szkody lub do zadośćuczynienia poszkodowanemu za zawinione działanie lub zaniechanie Przyjmującego Zamówienie lub/i osób za które odpowiedzialność ponosi  Przyjmujący Zamówienie na podstawie:
a) orzeczenia komisji ds. zdarzeń medycznych,
b) ugody przedsądowej,
c) ugody sądowej,
d) prawomocnego orzeczenia sądowego,
e) zaakceptowanego przez Ubezpieczyciela i Udzielającego Zamówienie wezwania do zapłaty przez poszkodowanego.

§ 10 
1. Zapłata wynagrodzenia Przyjmującemu Zamówienie następować będzie na podstawie
miesięcznych faktur wystawionych przez Przyjmującego Zamówienie uwzgledniających ilość wykonanych świadczeń zdrowotnych, odpowiedni przelicznik i stawkę za punkt rozliczeniowy zgodnie z załącznikiem nr 4 do umowy.
2. Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do zapłaty stawki brutto za punkt rozliczeniowy, 
o którym mowa w ust 1 niniejszego paragrafu, za świadczenia zdrowotne zlecone przez Udzielającego Zamówienie  ………….  brutto (słownie złotych: ………. 00/100).
3. Wypracowane przez Przyjmującego Zamówienie dodatkowe 2 złote za każdy punkt rozliczeniowy za wykonywanie badań komercyjnych Udzielającego Zamówienie wchodzą do puli zgromadzonych w danym miesiącu punktów rozliczeniowych.
4. Podział wynagrodzenia Zespołu Patomorfologów pomiędzy jego członków za wypracowane punkty rozliczeniowe, o których mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu w tym części przypadającej dla Przyjmującego Zamówienie dokonuje Kierownik Zakładu.
5. Kierownik Zakładu  comiesięcznie przygotowuje i przekazuje członkom Zespołu Patomorfologów informacje o punktach rozliczeniowych, o których mowa w ust. 3, które powinni uwzględniać 
w rachunkach za dany miesiąc. 
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przekazać Udzielającemu Zamówienie 
w  terminie  do 10-go  następnego  miesiąca   fakturę  zawierającą rozliczenie realizacji umowy za miesiąc poprzedni. Faktura zatwierdzana jest przez Kierownika Zakładu.
7. Stawka określona w ust. 2 i ust 3. niniejszego paragrafu nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.
8. Należność z tytułu realizacji niniejszej umowy będzie wypłacana przez Udzielającego Zamówienie 
w okresach miesięcznych nie później niż 14 dni od daty otrzymania prawidłowo sporządzonej faktury (jednak nie wcześniej niż 26 dnia miesiąca, w którym Udzielający Zamówienie otrzymał fakturę) 
z wyodrębnionymi wszystkimi elementami należności oraz potwierdzeniem Kierownika Zakładu, iż świadczenia wykonywane były  zgodnie z umową.
9. Wypłata wynagrodzenia następuje przez przesłanie środków  na konto bankowe wskazane przez Przyjmującego Zamówienie w fakturze.
10. W przypadku zwłoki w zapłacie przez Udzielającego Zamówienie, Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo naliczania odsetek ustawowych.
11. Strony oświadczają, że kwoty, o których mowa w niniejszym paragrafie wyczerpują całość zobowiązań finansowych Udzielającego Zamówienie wobec Przyjmującego Zamówienie, wynikających z realizacji niniejszej umowy.

§ 11
1. W przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy Udzielający Zamówienia ma prawo naliczyć  Przyjmującemu Zamówienie kary umowne zgodnie z poniższymi zasadami. 
2. W przypadku niewykonania Umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty Udzielającemu Zamówienie kary umownej w wysokości 1 000 zł (za niewykonanie umowy Strony rozumieją nieprzystąpienie do wykonania umowy ze strony Przyjmującego Zamówienie).
3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty Udzielającemu Zamówienia kary umownej w wysokości do 1 000 zł.
4. W innych przypadkach naruszenia umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty Udzielającemu Zamówienia kary umownej w wysokości do 500 zł.
5. Naliczenie przez Udzielającego Zamówienia bądź zapłata przez Przyjmującego Zamówienie kary umownej nie zwalnia go z zobowiązań wynikających z niniejszej Umowy. 
6. W przypadku gdy szkoda przekraczać będzie wartość zastrzeżonej kary umownej Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej na zasadach ogólnych.
7. Naliczenie przez Udzielającego Zamówienie kary umownej następuje poprzez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Przyjmujący Zamówienie  zobowiązany jest 
w terminie 30 dni roboczych od daty otrzymania ww. dokumentów do zapłaty naliczonej kary umownej. Brak zapłaty w powyższym terminie uprawnia Udzielającego Zamówienie do potrącenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie  lub innych wierzytelności przysługujących Przyjmującemu Zamówienie  w stosunku do Udzielającego Zamówienie.
8. Naliczenie przez Udzielającego Zamówienie  bądź zapłata przez Przyjmującego Zamówienie  kary umownej nie zwalnia go z zobowiązań wynikających z niniejszej Umowy. 
9. Kary umowne mogą podlegać sumowaniu.

§ 12
Nadzór w zakresie organizacyjnym i odpowiedzialność za poprawność rozliczeń sprawuje ze strony Udzielającego Zamówienie w zakresie niniejszej umowy Kierownik Zakładu/Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 13
Strony ustalają, iż adresami właściwymi do korespondencji są adresy wskazane w komparycji umowy. Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach w/w adresów pod rygorem uznania za skutecznie doręczoną korespondencję kierowaną na ostatni znany drugiej Stronie adres.

§ 14
Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczeń jako osoba prowadząca działalność gospodarczą w tym w szczególności z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i Urzędem Skarbowym.

§ 15
1. Przyjmujący Zamówienie  oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, zarówno w zakresie odpowiedzialności kontraktowej jak i odpowiedzialności z tytułu czynów niedozwolonych, za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia kserokopii polisy ubezpieczeniowej do Działu Obsługi Prawnej oraz utrzymania ubezpieczenia przez cały czas trwania niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

§ 16
1. Umowę zawarto na czas oznaczony  od dnia 3 marca 2018 roku do dnia 28 lutego 2021 roku.
2. Strony postanawiają, iż oprócz wypadków wymienionych w kodeksie cywilnym umowa ulega rozwiązaniu w następujących wypadkach:
1) z upływem czasu, na który była zawarta;
2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;
3) z ważnych powodów - wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, w szczególności gdy:
a) z przyczyn organizacyjnych leżących po stronie Udzielającego Zamówienie dalsze wykonywanie umowy byłoby nieuzasadnione lub utrudnione (prawo do wypowiedzenia umowy w tym przypadku przysługuje Udzielającemu Zamówienie),
b) Przyjmujący Zamówienie wykorzysta środki (materiały, leki, sprzęt itp.) przekazane przez Udzielającego Zamówienie niezgodnie z ich przeznaczeniem 
i mimo wydanych mu w tej kwestii zaleceń przez Udzielającego Zamówienie nie zastosuje się do nich (prawo do wypowiedzenia umowy w tym przypadku przysługuje Udzielającemu Zamówienie)
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 
w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności gdy: 
a) Przyjmujący Zamówienie, mimo wcześniejszego pisemnego upomnienia, nieterminowo realizuje wykonanie świadczeń zdrowotnych;
b) Przyjmujący Zamówienie nie przedstawił dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej;
c) Przyjmujący Zamówienie odmówił bez uzasadnionej przyczyny poddania się kontroli, do której Udzielający Zamówienie i NFZ są uprawnione na podstawie niniejszej umowy lub nie wykonał zaleceń pokontrolnych;
d) Przyjmujący Zamówienie utracił uprawnienia do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową;
e) Udzielający Zamówienie zalega z wypłatą wynagrodzenia więcej niż 14 dni. 
5) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego w sytuacji naruszenia przez drugą stronę innych postanowień niż wymienione w § 16 ust. 2 pkt 3. 
6) bez konieczności składania odrębnych oświadczeń woli, z dniem poprzedzającym dzień  zawarcia pomiędzy Przyjmującym Zamówienie a Udzielającym Zamówienia umowy 
o pracę, której przedmiotem jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie odpowiadającym zakresowi świadczeń zdrowotnych, których udzielanie jest przedmiotem niniejszej Umowy. Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie do dnia rozwiązania niniejszej Umowy. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż wynagrodzenie to wyczerpuje jego roszczenia z tytułu realizacji Umowy i wcześniejszego rozwiązania niniejszej Umowy oraz zobowiązuje się nie wysuwać względem Udzielającego Zamówienia roszczeń o zapłatę jakichkolwiek kwot poza tym wynagrodzeniem, bez względu na podstawę prawną
3. W przypadku rozwiązania umowy, o którym mowa w niniejszym paragrafie, stronom umowy nie przysługuje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidłowo wykonane obowiązki umowne do chwili rozwiązania umowy.

§ 17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, 
z zastrzeżeniem art.27 ust.5 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
2. W związku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego do dzielnicy Kraków-Prokocim – Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zawarcia aneksu do Umowy w celu dostosowania jej postanowień dotyczących w szczególności: terminów, zakresu świadczeń stron, lokalizacji etc. w zależności od potrzeb Szpitala Uniwersyteckiego, wynikających ze zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego. Przyjmujący Zamówienie akceptuje fakt, że Udzielający zamówienia, działając z należytą starannością, na dzień zawarcia Umowy nie jest w stanie precyzyjnie przewidzieć koniecznego zakresu zmian, i zobowiązuje się do ścisłej współpracy z Udzielającym zamówienia, w szczególności w przypadku istotnej zmiany postanowień Umowy, w tym zmniejszenia zakresu przedmiotowego Umowy i należnego Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenia. Udzielający zamówienia ma prawo rozwiązania Umowy (w całości lub w części) z zachowaniem 30-dniowego terminu wypowiedzenia, w przypadku gdy w związku ze zmianami w strukturze organizacyjnej Udzielającego zamówienia dalsze wykonywanie Umowy byłoby zbędne. Każda ze Stron ma prawo rozwiązania Umowy (w całości lub części) z zachowaniem 30-dniowego terminu wypowiedzenia w przypadku, gdy strony nie dojdą do porozumienia w przedmiocie aneksu, o którym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustępu, a Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje z tego tytułu roszczenie odszkodowawcze lub roszczenie oparte na innej podstawie prawnej. 
3. W związku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego do dzielnicy Kraków-Prokocim – Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany danych adresowych Udzielającego zamówienia wskazanych w komparycji i w treści Umowy. Zmiana danych adresowych Udzielającego zamówienia nie wymaga zawarcia aneksu do Umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności, a wystarczające jest w tym zakresie złożenie przez Udzielającego zamówienia oświadczenia w formie pisemnej, przez co w tym przypadku strony rozumieją także przesłanie wiadomości e-mail na adres osoby odpowiedzialnej za realizację Umowy. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego potwierdzenia otrzymania wiadomości e-mail.

§ 18
Wszelkie spory wynikłe na tle wykonania niniejszej umowy będą rozstrzygane na drodze wzajemnych negocjacji. W przypadku braku porozumienia sądem właściwym dla rozstrzygania sporu będzie sąd właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienie.

§ 19
W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie odpowiednie przepisy, w szczególności: Kodeksu Cywilnego, Ustawy o działalności leczniczej, Ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty,  Ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania i inne właściwe przepisy prawa. 

§ 20
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
     
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE (SU)                                        PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
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Załącznik nr 1 do umowy
nr SU DOP ……./……../………
Wzór identyfikatora 
obowiązującego w Szpitalu Uniwersyteckim

Załącznik nr 2
do Umowy nr SU DOP …………………….

Oświadczenie
p. ………………………………………

Oświadczam, że w zakresie wykonywanych przeze mnie czynności związanych z realizacją Umowy zobowiązuję się do dokonywania następujących czynności :
1. zachowywania w tajemnicy wszelkich danych osobowych (rodzajowych 
i indywidualnych), do których dostęp uzyskam przy wykonywaniu opisanych powyżej czynności,
2. zabezpieczenia i nie przekazywania w żadnym zakresie innym podmiotom opisanych powyżej danych osobowych pod rygorem odpowiedzialności karnej i cywilnej,
3. zachowania w tajemnicy rodzajów i sposobów zabezpieczeń technicznych systemów informatycznych Szpitala Uniwersyteckiego pod rygorem odpowiedzialności karnej 
i cywilnej,
4. utrzymywania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych przy wykonywaniu opisanych powyżej czynności za wyjątkiem :
a) informacji wyraźnie wyłączonych  spod tej tajemnicy przez ich dysponenta,
b) informacji powszechnie dostępnych,
c) informacji, których ujawnienie stanowi wymóg określony przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa.
5. Przestrzegania Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych określonej przez Szpital Uniwersytecki w odrębnych przepisach 
Oświadczam, że utrzymywanie w tajemnicy informacji określonych powyżej wiąże się 
z dołożeniem przeze mnie należytej staranności w zakresie ochrony przed naruszeniem integralności, poufności i adekwatności danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych przez Szpital Uniwersytecki.

Kraków, dn. …………………			

……………………………………………………
						     /czytelny podpis Przyjmującego Zamówienie 


















Załącznik nr 3


Termin wykonania badania histopatologicznego.

0. Czas wykonania badania (t.j. oceny przez patologa) liczy się od dnia wydania  preparatów mikroskopowych Przyjmującemu Zamówienie do dnia podpisania wyniku badania histopatologicznego.  
0. W przypadku badania introwego ocena powinna być wykonana niezwłocznie po otrzymaniu preparatu mikroskopowego przez lekarza.
0. W przypadku oznaczenia badanie cito- wstępna ocena (diagnoza) powinna odbyć się 
w terminie do 48 godzin od wydania preparatu mikroskopowego lekarzowi.
0. W przypadku badań cytologicznych ocena (diagnoza) powinna być dokonana do 3 dni roboczych od otrzymania preparatów mikroskopowych przez lekarza.     
0. Ocena (diagnoza) w przypadkach rutynowych materiałów nie może przekraczać 8 dni roboczych.
0. Liczba badań określonych jako tzw. badania na cito-wstępna ocena (diagnoza) nie może przekroczyć 15% średniej miesięcznej liczby badań. 
0. Termin sporządzenia protokołu sekcyjnego z oceną makro- i mikroskopową nie może przekroczyć 20 dni roboczych, w przypadku sekcji z ocena neuropatologiczną nie może przekroczyć 40 dni roboczych.
0. Powyższe terminy badania (postawienia rozpoznania) obowiązują, jeśli obciążenie patologa nie przekracza 1000 jednostek przeliczeniowych w danym miesiącu kalendarzowym.
0. Za zgodą Kierownika Zakładu terminy wykonania badań mogą ulec wydłużeniu.  


























Załącznik nr 4 

WYKAZ ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU PATOMORFOLOGII


	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	wartość punktowa jednostkowego świadczenia[footnoteRef:1] [1:  Rozumiana jako „kostka parafinowa” lub „szkiełko” w przypadku badań cytologicznych.
2 Dotyczy konsultacji przypadku jednego pacjenta z jednego narządu.
3 Dotyczy sekcji jednego pacjenta.] 


	1.
	Ocena patomorfologiczna drobnego materiału operacyjnego/biopsji mieszczącego się (pobranego w całości) w 1 kostce parafinowej z wyłączeniem gastroskopii i kolonoskopii oraz niżej wymienionych
	2

	2.
	Ocena patomorfologiczna materiału operacyjnego/biopsji mieszczącego się po pobraniu w co najmniej 2 kostkach parafinowych oprócz niżej wymienionych
	1

	3
	Cytologia – ocena patomorfologiczna
	2,5 za pierwsze jedno do czterech szkiełek +1 za każde następne od 1 do 3 szkiełek 


	4.
	Badanie cytologiczne popłuczyn i płynów z jam ciała,  (wykonanie - dwie techniki)
	3

	5.
	Popłuczyny oskrzelowe (wykonanie - jedna technika)
	1,5

	6.
	Mocz (wykonanie - jedna technika)
	3

	7.
	Badanie cytologiczne popłuczyn oskrzelikowo-pęcherzykowych (BAL) (ocena cytologiczna barwienia HE oraz badanie w świetle spolaryzowanym )
	3

	8.
	Badanie BAL-u z immunocytochemicznym typowaniem limfocytów
	9

	9.
	INTRA wykonywana od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 do 15:00
Następowe badanie z bloczka parafinowego wg pkt 1-4.
	30

	10. 
	INTRA wykonywana od poniedziałku do piątku w godz. 15.00- 8.00 lub dni wolne od pracy.
Następowe badanie z bloczka parafinowego wg pkt 1-4.
	60

	11.
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji wątroby (HE x2, trichrom, siateczka, orceina) – bez immunohistochemii 
	10

	
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji wątroby (HE x2, trichrom, siateczka, orceina) – bez immunohistochemii z dodatkowym badaniem ultrastrukturalnym
	20

	12.
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji nerki własnej (wraz z oceną barwień specjalnych, immunofluorescencyjną, mikroskopowo elektronową)
	20

	13.
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji nerki przeszczepionej (wraz z oceną barwień specjalnych, immunofluorescencyjną, mikroskopowo elektronową oraz BKV i C4d)
	24

	14.
	Szpik kostny - ocena patomorfologiczna (HE x2, srebro PAS, Giemsa) – bez immunohistochemii i histochemii innej niż rutynowa
	10

	15.
	Biopsja serca (HE, trichrom)
	20

	16.
	Ocena oligobiopsji serca z odczynami immunofluorescencyjnymi
	28

	17.
	Band test, ocena patomorfologiczna z materiału z biopsji skórno -mięśniowej
	15

	18.
	Badanie materiału wyłącznie ME transmisyjnym
	10

	19.
	Histochemia - ocena patomorfologiczna jedno barwienie
	1,5

	20.
	Immunohistochemia (IHC) - ocena patomorfologiczna jeden odczyn
	2

	21.
	Konsultacja patomorfologa2  – bez immunohistochemii i histochemii
	25

	22.
	Ocena biopsji mięśnia szkieletowego - poziom podstawowy na podstawie materiału utrwalonego w formalinie:  HE i PAS. Dodatkowe metody barwienia w tym konieczne metody histochemiczne i immunohistochemiczne oraz badanie mikroskopowo-elektronowe wg cennika.
	2,5

	23.
	Ocena biopsji mięśnia szkieletowego – poziom specjalistyczny  z typowaniem włókien i z zastosowaniem metod  barwienia na skrawkach kriostatowych wraz z natychmiastowym wstępnym rozpoznaniem w trybie ”introwym” : INTRA, HE, PAS, ATP-azy. Dodatkowe konieczne metody histochemiczne i immunohistochemiczne badanie mikroskopowo-elektronowe wg cennika.
	36

	24.
	Ocena biopsji nerwu obwodowego: HE, Kluwer-Barrer. Dodatkowe konieczne metody histochemiczne i immunohistochemiczne oraz badanie mikroskopowo-elektronowe)wg cennika.
	2,5

	25.
	Ocena bioptatu skóry w diagnostyce neuropatii  drobnych włókien nerwowych (gęstość śródnaskórkowych włókien nerwowych - IENF wg standardu EFNS/PNS Guideline - 2010): HE, PGP 9,5
	7

	26.
	FISH (HER2, czerniak, hematologia) - ocena patomorfologiczna 
	15

	27.
	Węzeł chłonny nieprzerzutowy do dgn (osobny) - ocena patomorfologiczna – bez immunohistochemii
	2 

	28.
	Konsultacja preparatów cytologii ginekologicznej
	1

	29.
	Ocena badań molekularnych (innych niż w/wym)
	2

	30. 
	Badania w trybie cito- rozpoznanie przynajmniej wstępne do 48 godz od wydania preparatu mikroskopowego oceniającemu patologowi
	x2 wartość punktowa badania

	31.
	Wykonanie sekcji3 wraz z oceną wyłącznie makroskopową
(ocena histologiczna wg punktu 2.)
	30

	32.
	Udział patologa w 1 spotkaniu kliniczno-patologicznym
	15
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