UMOWA SCK/Z/…./21
zawarta w dniu  ……….. 2021 r.
pomiędzy:
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, 20-093 Lublin, ul. Doktora Witolda Chodźki 6, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000287877, NIP: 712-308-47-59, REGON: 060281989, reprezentowanym przez:
1)   Dyrektora     -    dr hab. n. med. Elżbieta Pels
zwanym w dalszej części Umowy  "Zleceniodawcą" 
a
……………………………………., reprezentowanym przez: 
1) …………..………..   –   ………….……………….…….…….
zwanym w dalszej treści umowy “Zleceniobiorcą“ 
Zleceniodawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i jest uprawniony  do otrzymywania faktur VAT, NIP: 712-308-47-59, REGON: 060281989
Zleceniobiorca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i jest uprawniony 
do wystawiania faktur VAT, NIP: …….., REGON: ……...
§ 1
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek wykonywania
specjalistycznych badań na rzecz pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii 
w Lublinie wymienionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Badania mikrobiologiczne wykonywane będą pacjentom skierowanym przez Zleceniodawcę tzn. wymazy pobrane od pacjenta przez Zleceniodawcę w jego siedzibie będą odbierane przez Zleceniobiorcę i dostarczane do laboratorium w celu wykonania badań. 
3. Wyniki badań mikrobiologicznych wydawane będą Poradni Zleceniodawcy wraz z zaznaczeniem lekarza kierującego (dostarczane przez kuriera do poradni zlecajacej badania).
4. Czas oczekiwania na wyniki badań określa załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
5. Niedotrzymanie terminów realizacji badań skutkować może nałożeniem na Zleceniobiorcę kar umownych w wysokości 2 % wartości opóźnionego zamówienia za każdy dzień opóźnienia naliczanym od dnia wymaganej dostawy do dnia zrealizowania zamówienia.
§ 2
Umowa niniejsza zawarta jest na okres 24 miesięcy licząc od dnia jej zawarcia. 
§ 3
1. Świadczenia zdrowotne w przypadku badań mikrobiologicznych wykonywane będą na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza strony wystawiającej skierowanie na badanie.
2. Skierowanie powinno zawierać:
1/  pieczęć nagłówkową
2/  datę wystawienia skierowania
3/  wskazanie strony wykonującej świadczenie
4/  imię i nazwisko, PESEL ubezpieczonego kierowanego na badanie
5/ podpis i pieczątkę z nr prawa wykonywania zawodu lekarza wystawiającego skierowanie.
§4
1. Zleceniobiorca oświadcza, że pracownie diagnostyczne, w których będą wykonywane badania spełniają warunki określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
3. Zleceniobiorca ma obowiązek poddawania się kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia lub inny podmiot uprawniony do kontrolowania Zleceniodawcy na warunkach i zasadach obowiązujących w podmiotach publicznych udzielających świadczeń zdrowotnych.
§ 5
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu realizowanych świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
2. Na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy aktualne ubezpiczenie zgodne 
z  § 5 ust. 1. Brak ważnego dokumentu lub nie okazanie go może skutkować wypowiedzeniem umowy.
                                                             § 6
1. Płatność następować będzie zgodnie z cennikiem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy, przy czym strony ustalają maksymalną wartość umowy na kwotę brutto: ………. zł.
2. Należność za badanie Zleceniodawca uiszczać będzie na konto Zleceniobiorcy, w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zleceniodawcy, wraz 
z wykazem nazwisk pacjentów poddanych badaniom, rodzaju badania oraz wskazaniem nazwy Poradni kierującej na badanie. Faktura lwinna być złożona do 10 dnia miesiąca za miesiąc miniony.
§ 7
1. Za dzień zapłaty przyjmuje się datę wpływu należności na konto Zleceniobiorcy. 
2. W przypadku nieterminowego uregulowania należności Zleceniobiorcy przysługuje prawo naliczenia odsetek ustawowych zgodnie z obowiązującymi przepisami.
§ 8
1. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia przez drugą stronę istotnych warunków umowy.
2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwiązania umowy 
w przypadku rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę postanowień umowy, 
w szczególności w przypadku:
a. co najmniej dziesięciokrotnego naruszenia przez Zleceniobiorcę terminowego wykonania usługi,
b. co najmniej dwukrotnego naruszenia przez Zleceniobiorcę obowiązku realizacji umowy zgodnie z ofertą,
c. brak właściwego monitorowania procesów przechowywania i transportu materiału do badań laboratoryjnych.
3. Rozwiązanie umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy upoważnia Zleceniodawcę do obciążenia Zleceniobiorcy karą w wysokości 1.000,00 zł.
§ 9
Dostawcy nie przysługuje prawo cesji wierzytelności bez zachowania procedury określonej 
w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, pod rygorem rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
§ 10
Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.
§ 12
Wszelkie spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane będą przez właściwy rzeczowo Sąd w Lublinie.
§ 13
Zleceniobiorca wyraża zgodę na umieszczenie jego danych osobowych w bazie danych Zleceniodawca i ich przetwarzanie w związku z zawartą umową, zgodnie z przepisami 
o ochronie danych osobowych.
§ 14
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
Załączniki:
Załącznik Nr 1 
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