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Załącznik nr 3 do zapytania

Wzór umowy 
W dniu ............ 2019 r., na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych:

pomiędzy
109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią  SP ZOZ

ul. Piotra Skargi 9 – 11; 70 – 965 Szczecin, NIP 851-25-43-558, REGON 810200960

zwanym w dalszej treści umowy „ZAMAWIAJĄCYM", a reprezentowanym przez :

Komendant Szpitala – płk mgr inż. Krzysztof Pietraszko
a

……………………………………..
………………………………………

zwanym w dalszej treści umowy „WYKONAWCĄ”, a reprezentowanym przez:

- ……………………………………………. 
została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Postanowienia ogólne
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest usługa w zakresie recertyfikacji i rejestracji oraz użytkowania certyfikacji ISO 9001:2015; ISO 14001:2015; OHSAS 18001/ISO 45001 w 109 Szpitalu Wojskowym z Przychodnią SP ZOZ w Szczecinie. 
 Na powyższe składa się: 

· Opracowanie planu auditu recertyfikujacego, przeprowadzenie auditu recertyfikującego w siedzibie Zamawiającego. Przygotowanie raportu z auditu. Przegląd i ocena ewentualnych działań korygujących. Wydanie akredytowanego certyfikatu w języku polskim i angielskim.
· Przeprowadzenie  I auditu przeglądowego w siedzibie Zamawiającego, w okresie 10 – 12 m-cy. od daty certyfikacji - sprawdzającego użytkowanie certyfikacji i rejestracji. Opracowanie planu kolejnego auditu. Przygotowanie raportu z auditu. Przegląd i ocena ewentualnych działań korygujących.
· Przeprowadzenie II  auditu przeglądowego w siedzibie Zamawiającego, w okresie 20 – 24 m-cy. od daty certyfikacji sprawdzającego użytkowanie certyfikacji i rejestracji. Opracowanie planu kolejnego auditu. Przygotowanie raportu z auditu. Przegląd i ocena ewentualnych działań korygujących. Przejście na normę ISO 45001:2018.
2. 
Wskazana usługa prowadzona będzie na podstawie zasad certyfikacji i rejestracji obowiązujących u  wykonawcy , a będących złącznikiem nr 1 do niniejszej umowy 

3.
Wskazana certyfikacja uznawana będzie przez NFZ na normę ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, OHSAS 18001, ISO 45001.
4.   
Lokalizacja objęta certyfikacją: ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin


5.
Realizacja przedmiotu umowy będzie wykonana etapowo przez okres 3 lat od recertyfikacji i rejestracji, przy czym  recertyfikacja powinna być wykonana do 22.03.2019. Utrzymanie certyfikacji i rejestracji do daty ważności certyfikatu. Ważność certyfikatu – 3 lata.

§ 2

Zobowiązania Wykonawcy

1.
Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia procesu recertyfikującego, który obejmuje: świadczenie kompleksowych usług medycznych w zakresie: leczenia zabiegowego i zachowawczego oraz programów lekowych w oddziałach szpitalnych, pomocy doraźnej w izbie przyjęć, rehabilitacji, diagnostyki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej i stomatologicznej opieki zdrowotnej realizowanej w Przychodniach, przy ogólnej liczbie pracowników na umowę o pracę 285, oraz na zlecenia i kontrakty 161. 

1. W skład 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Szczecinie wchodzą następujące oddziały, pracownie:

a) oddziały szpitalne:

• Oddział chorób wewnętrznych;

• Oddział kardiologiczny;

• Oddział endokrynologiczny;

• Oddział chirurgii ogólnej;

• Oddział chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej;

• Oddział urologiczny;

• Oddział ortopedii i traumatologii narządu ruchu;

• Oddział otolaryngologiczny;

• Oddział dermatologiczny;

• Oddział anestezjologii i intensywnej terapii;

• Oddział rehabilitacyjny;

• Oddział hematologii;

• Oddział chirurgii onkologicznej – leczenie jednego dnia;

• Oddział otolaryngologiczny – leczenie jednego dnia;

• Oddział dermatologiczny – leczenie jednego dnia;

• Izba przyjęć;

• Bloki operacyjne z centralną sterylizatornią.

b) Pracownie diagnostyczne:

• Pracownia radiologiczna;

• Pracownia medycyny nuklearnej;

• Pracownia patomorfologii;

• Pracownia kardiometryczna;

• Pracownia endoskopowa;

• Pracownia urodynamiki;

• Zespół Pracowni medycyny laboratoryjnej;

• Bank krwi.

2. Przychodnia Specjalistyczna, w skład której wchodzą:

a) Gabinety podstawowej opieki zdrowotnej;

b) Gabinety diagnostyczno – zabiegowe;

c) Poradnie specjalistyczne tj:

• Poradnia kardiologiczna;

• Poradnia diabetologiczna;

• Poradnia gastroenterologiczna;

• Poradnia alergologiczna;

• Poradnia reumatologiczna;

• Poradnia endokrynologiczna;

• Poradnia chirurgii ogólnej;

• Poradnia chirurgii urazowo – ortopedycznej;

• Poradnia urologiczna;

• Poradnia otolaryngologiczna;

• Poradnia dermatologiczna;

• Poradnia okulistyczna;

• Poradnia neurologiczna;

• Poradnia ginekologiczno – położnicza;

• Poradnia chorób płuc;

• Poradnia hematologiczna;

• Poradnia psychologiczna;

• Poradnia zdrowia psychicznego;

• Poradnia medycyny pracy.

3. Przychodnia stomatologiczna, w skład której wchodzą:

• Gabinety stomatologii zachowawczej z endodoncją;

• Gabinet chirurgii stomatologicznej z periodontologią;

• Gabinet ortodontyczny;

• Gabinet protetyki stomatologicznej;

2.
Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia odpowiednio wykwalifikowanego personelu dla wszelkich prac związanych z audytem.

3.
Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela odpowiedzialnego za realizację niniejszej umowy w osobie ………………………………………

4.
Wykonawca przy realizacji przedmiotu umowy zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących u Zamawiającego ,,Zasad środowiskowych i BHP dla Wykonawców”.

5.
Wykonawca zobowiązany jest do zachowania poufnego charakteru informacji i dokumentów dotyczących Zamawiającego, bez względu na ich rodzaj, z którymi zapoznał się z tytułu realizacji umowy, w tym celu strona podejmie konieczne środki wobec swoich pracowników oraz podmiotów trzecich wykonujących na rzecz Wykonawcy zlecone zadania w zakresie realizacji niniejszej umowy, szczególnie chronione będą dane dotyczące pacjentów Zamawiającego.
§ 3
 Warunki finansowe

1.

Zapłata za wykonanie przedmiotu umowy będzie następować przelewem w złotych polskich po wystawieniu przez Wykonawcę faktur częściowych.
w kwocie netto …………………. PLN (słownie zł ……………………) powiększone o należny podatek VAT/brutto ……………………… PLN (słownie zł……………….) w tym za:
· przeprowadzenie auditu recertyfkującego i wydanie akredytowanego certyfikatu w kwocie netto ………….. zł  / brutto …………… zł płatne w 3 równych ratach;

· użytkowanie certyfikacji i rejestracji 1 audit przeglądowy w kwocie netto ……….. zł / brutto ………. zł płatne w trzech równych ratach;
· użytkowanie certyfikacji i rejestracji 2 audit przeglądowy i przejście na normę ISO 45001:2018  w kwocie netto ………. zł / brutto ……….. zł płatne w trzech równych ratach.
2.

Cena określona w ust 1 zawiera koszty dojazdu oraz ewentualnego noclegu auditora. 

3.
Przelewy będą dokonywane w terminie 60 dni od dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego, na rachunek wskazany na fakturze. Dniem uregulowania należności jest dniem obciążenia rachunku Zamawiającego.
4.
Bez zgody Zamawiającego Wykonawca nie ma prawa dokonywać przelewu wierzytelności Wykonawcy wynikających z niniejszej umowy i związanych z nimi należności ubocznych (np. odsetek), jak również podejmować jakichkolwiek czynności prawnych ani faktycznych, w następstwie, których może dojść do zmiany po stronie wierzyciela. W szczególności Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiającego nie ma prawa zawierać umów poręczenia, umów gwarancji bądź dokonywać na podstawie art. 921¹- art. 9215 kc przekazu świadczenia Zamawiającego należnego na podstawie niniejszej umowy.

5.
Zgoda, o której mowa w ust. 4  winna być wyrażona  w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 4
Rozwiązanie umowy

1. Każda ze stron umowy może ją rozwiązać:

1) Z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia na piśmie przez każdą ze stron ze skutkiem na koniec miesiąca, 

2) niezwłocznie, w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia warunków niniejszej umowy przez jedną ze stron, po wcześniejszym bezskutecznym wezwaniu w formie pisemnej, do zaprzestania naruszeń. 
2. Umowa ulega rozwiązaniu w przypadku nie spełnienia wymogów certyfikacji przez Zamawiającego i nieskutecznego wdrożenia działań korygujących- w takiej sytuacji Zamawiający ponosi koszty wprost proporcjonalnie do czasu użytkowania certyfikatu i wykonanych auditów.
§ 5
Kary umowne 
W zakresie odpowiedzialności odszkodowawczej, strony ustanawiają odpowiedzialność w formie kar umownych w następujących wypadkach i wysokościach:

1. Utraty akredytacji do certyfikacji przez firmę certyfikującą – 50% wartości zrealizowanych etapów niniejszej umowy;
§ 6
Odstąpienie od umowy
Zamawiający zastrzega możliwość odstąpienia od umowy z chwilą wystąpienia następujących warunków:

1. utraty akredytacji do certyfikacji przez firmę certyfikującą; 

2. nieterminowej realizacji zamówienia przez Wykonawcę;
§ 7
Postanowienia końcowe 
1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą ostatecznie rozstrzygane przez właściwy rzeczowo sąd powszechny w Szczecinie.

2. Do wszelkich spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
3.
Niniejsza umowa wchodzi w życie z dniem podpisania. Zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

4.
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach w tym dwa dla Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy. 

WYKONAWCA




   

ZAMAWIAJĄCY

RPoZP 33/2018
PAGE  
2
RPoZP 1/2019

