Załącznik Nr 3 do SWKO
Postępowanie nr WSz.DOP/4/46/XII-KO/2024

UMOWA nr …./kontrakt/2024

o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie protetyki stomatologicznej
zawarta w dniu: ……………………. r.  pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem im. Św. Ojca Pio w Przemyślu, ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemyśl,

zarejestrowanym w rejestrze podmiotów działalności leczniczej pod nr księgi rejestrowej 000000010152 W-18 oraz wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000057847, NIP 795-20-66-984, REGON 000314684, 
reprezentowanym przez  Dyrektora – dr n. o zdr.Barbarę Stawarz 

zwanego dalej „Udzielającym Zamówienia”
a 
……………………………………………………………………………………………………………………………………zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”
§ 1 
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać ruchome części i całkowite protezy akrylowe w szczęce i żuchwie w grupach z dziedziny stomatologii obejmujące prace protetyczne po cenach jednostkowych określonych w zał. Nr 1 na rzecz Udzielającego zamówienie stosownie do zleceń. Umowa została zawarta na podstawie art. 26 ust. 1 i 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2023.991) oraz na podstawie rozstrzygniętego konkursu ofert nr WSz.DOP.4/46/XII-KO/2024
2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia z materiałów o wyższym standardzie, zakupionych we własnym zakresie.

3. Wykonawca zobowiązany jest do działania zgodnie z zasadami sztuki.

§ 2

1. Osobami upoważnionymi do wzajemnych kontaktów o kompetencji składania i przyjmowania zamówień oraz dotrzymywania terminów realizacji dostaw towaru są:

      - ze strony Wykonawcy: …………………………………………………………… -  tel.: ………………………

      - ze strony Udzielającego zamówienie ……….…………………………………… -   tel.: ……………………...

§ 3

            Wykonawca dostarczy do Udzielającego zamówienie towar, o którym mowa w § 1 na własny koszt                      w  terminie 30 dni licząc od  daty złożenia zamówienia.

§ 4

1. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za przekroczenie terminów, o których mowa w § 3 z przyczyn leżących po stronie Udzielającego zamówienie.
2. Wykonawca zobowiązuje się na czas urlopu wypoczynkowego, zwolnienia lekarskiego lub nieobecności w pracy spowodowanej innymi przyczynami do zapewnienia we własnym zakresie ciągłości wykonywania zleconych prac. Osoby zastępujące Wykonawcę muszą spełniać wymogi wynikające z § 1 ust. 2                         i posiadać dyplom technika dentystycznego.
3. Wydanie i przyjęcie przedmiotu zamówienia lub jego części winno być poprzedzone sprawdzeniem ilościowym  i jakościowym protez pod względem zgodności z zamówieniem Udzielającego zamówienie.

4. Sprawdzenie przeprowadzą osoby upoważnione przez  Udzielającego zamówienie i Wykonawcę.

§ 5

1. Udzielający zamówienie zobowiązuje się do zapłaty należności wg załącznika nr 1 do niniejszej umowy          w terminie 30 dni, na konto podane przez Wykonawcę po dokonaniu odbioru towaru bez zastrzeżeń i po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury – pod warunkiem że faktura zostanie dostarczona do Udzielającego zamówienie w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty wystawienia.
2. W przypadku dostarczenia faktury po upływie 7 dni od daty jej wystawienia, termin zapłaty będzie liczony od dnia otrzymania faktury przez Udzielającego zamówienie  pod warunkiem, że towar zostanie odebrany bez zastrzeżeń.

3. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu.

4. Jeżeli termin płatności przypada na sobotę, niedzielę lub inny dzień świąteczny, termin płatności przesuwa się na najbliższy dzień roboczy.                                                                                     

§ 6

1. Wykonawca udziela rocznej gwarancji na wykonanie protez.

2. Prace w ramach gwarancji Wykonawca wykonuje na własny koszt.

§ 7
Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wykonanych prac technicznych z dziedziny stomatologii obejmujące prace protetyczne będące przedmiotem umowy.

§ 8
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od ……………………………….. 
2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Udzielający zamówienie może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego                z tytułu wykonania części umowy.

4. Udzielający zamówienie może rozwiązać umowę z winy Wykonawcy ze skutkiem natychmiastowym                  w przypadku dwukrotnego dostarczenia towaru złej jakości lub zwłoki w dostarczeniu towaru tj. po terminie określonym w § 3.

§ 9
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kar umownych:
a) za zwłokę w dostarczeniu towaru lub wymianie wadliwego towaru na wolny od wad w wysokości 2% wartości brutto przedmiotu umowy określonego w § 2 ust. 1 – minimum 150 zł – za każdy dzień zwłoki,

b) za rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym umowy przez Udzielającego zamówienie  z winy Wykonawcy w wysokości 10% wartości brutto przedmiotu umowy określonego w § 2.

2. W razie powstania u Udzielającego zamówienie szkody na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę przewyższającej ustalona karę umowną Udzielający zamówienie jest uprawniony do żądania od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 10
1. Udzielający zamówienie oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT – NIP: 795-20-66-984 i upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Udzielającego zamówienie w okresie obowiązywania umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do nie zbywania wierzytelności przysługujących wobec Udzielającego zamówienie  bez uzyskania pisemnej zgody właściwego organu samorządu województwa podkarpackiego.

3. Wykonawca zobowiązuje się do nie zawierania z podmiotami trzecimi bez pisemnej zgody właściwego organu samorządu województwa podkarpackiego jakichkolwiek umów oraz przyjmowania jakichkolwiek oświadczeń, których przedmiotem byłoby udzielanie poręczenia przez podmiot trzeci za zobowiązania Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu z tytułu niniejszej umowy.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 12

Wszelkie ewentualne spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy strony oddadzą pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienie.
§ 13

W przypadku, gdy po stronie Wykonawcy zaistnieją okoliczności zagrażające terminowemu wykonaniu umowy (np. istnieje zagrożenie upadłością likwidacyjną, upadłością z możliwością zawarcia układu, przekształceniem lub połączeniem się z innym podmiotem gospodarczym w celu prowadzenia działalności gospodarczej, i in.), Wykonawca poinformuje o tych okolicznościach Udzielającego zamówienie, w czasie nie dłuższym niż 30 dni od zaistnienia powyższych okoliczności, np. podjęcia decyzji o przeprowadzeniu zmian organizacyjno-prawnych Wykonawcy.

§ 14

Niniejsza umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca:







Udzielający  zamówienia:

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art.13 ust.1  ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 
1) administratorem danych osobowych Przyjmującego zamówienie jest Wojewódzki Szpital im. Św. Ojca Pio                       w Przemyślu, adres: ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemyśl;
2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych: 
nr tel. 692616480, adres e-mail: kancelaria@adwokatcurzytek.pl ; 
3) administrator będzie przetwarzał dane osobowe  na podstawie art. 6 ust.1 lit b)i c) RODO, tj. w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy, a także obowiązków ciążących na administratorze  na podstawie obowiązujących przepisów prawa m.in. ustaw wskazanych poniżej; 
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa (np. NFZ), a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych                 w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem); 
5) przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego może nastąpić w oparciu o art.49 ust.1 pkt e Rozporządzenia (celem ustalenia, dochodzenia, ochrony roszczeń wynikających z polisy ubezpieczeniowej).; 
6) Przyjmujący Zamówienie ma prawo do uzyskania kopii swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 
Dodatkowo zgodnie z art.13 ust.2 RODO informujemy, że: 
1) dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny oraz przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 roku                                    o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  i ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczane są w dokumentacji sporządzonej dla celów wskazanych w ww. ustawach, 
2) Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu ochrony Danych Osobowych, jeżeli przetwarzanie danych przez administratora narusza przepisy RODO; 
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji umowy,
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 
Przyjmujący zamówienie:
Załącznik nr 1 do umowy nr……..2024r.
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa (brutto)

	1.
	Protezy od 5 do 8 zębów
	  zł

	2.
	Protezy powyżej 8 zębów
	 zł

	3.
	              Protezy całkowite
	 zł

	4.
	Podścielenie protezy


	zł

	5.
	Naprawa protezy z wyciskiem

+ za każdy dodatkowy element 

	 zł
            zł


                   Wykonawca:




                        Udzielający  zamówienia:
