
Umowa  WSSE K-ce/........../DL-ChZZ/20….
Zawarta w dniu................................ w Katowicach pomiędzy:

................................................................................................................................................................................
z siedzibą w ...........................................................................................................................................................

zarejestrowanym/ ą  w ...........................................................................................................................................

pod numerem ................................................. NIP ...................................., REGON ..........................................
reprezentowanym/ ą przez:

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

zwanym/ą dalej Zleceniodawcą

a Skarbem Państwa - Wojewódzką Stacją Sanitarno - Epidemiologiczną z siedzibą 
w Katowicach (40-074) ul. Raciborska 39,
NIP: 634-10-45-231, REGON: 000296880
reprezentowaną przez:

Dyrektora Wojewódzkiej Stacji  Sanitarnego Epidemiologicznej w Katowicach 
lek. med. Urszulę Mendera-Bożek

zwaną dalej: Zleceniobiorcą o następującej treści:

§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania badań laboratoryjnych w zakresie mikrobiologii, wirusologii i parazytologii. Zakres badań określony jest przez Zleceniodawcę w zleceniu/-ach badań wystawianych przez Zleceniodawcę według wzoru określonego w załączniku nr 1. 

2. Przedmiotem badania będą wyłącznie próbki materiału, do których dołączone zostało zlecenie badań wystawione według wzoru, o którym mowa w ust.1.

§ 2

1. Miejscem wykonania zlecenia jest siedziba WSSE w Katowicach – Oddział Badań Chorób Zakaźnych i Zakażeń. 

2. Próbki materiału do badań na swój koszt i ryzyko dostarcza Zleceniodawca w warunkach zapewniających  przydatność materiału do badań laboratoryjnych. Zleceniodawca oświadcza, iż zapoznał się z procedurami poboru i transportu materiału do badań zamieszczonymi na stronie internetowej WSSE Katowice http://www.wsse.katowice.pl w odnośniku „badania diagnostyczne” i przyjmuje je do stosowania.

§ 3

1. Zleceniodawca pobiera sprawozdania z badań w formie elektronicznej ze strony internetowej WSSE Katowice https://www.wynikibadan.wsse.katowice.pl 

2. Instrukcja logowania i dostępu do elektronicznych sprawozdań z badań zamieszczona jest na https://www.wynikibadan.wsse.katowice.pl 

3. Osobą upoważnioną w imieniu Zleceniodawcy do pobierania elektronicznego sprawozdania z badań jest 
(imię i nazwisko) …………………………………………...........................................................................
4. W przypadku odbioru wyników w siedzibie Zleceniobiorcy, wydanie wyników osobie wskazanej przez Zleceniodawcę nastąpi po przedłożeniu upoważnienia do odbioru, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Zleceniodawca oświadcza, że jest podmiotem udzielającym świadczeń zdrowotnych, a udostępnienie Zleceniobiorcy dokumentacji medycznej pacjenta jest niezbędne do zapewnienia ciągłości udzielanych świadczeń zdrowotnych.

§ 4

1. Zleceniodawca przyjmuje do wiadomości i akceptuje wysokość opłat za świadczenia zdrowotne, obowiązującą u Zleceniobiorcy, stanowiącą załącznik nr 3 do umowy według, którego obliczone zostanie wynagrodzenie za przedmiot zlecenia. Do kwot podanych doliczany jest podatek VAT według obowiązującej stawki.

2. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT. Podstawę do wystawienia faktury stanowić będzie zestawienie badań wykonanych w miesięcznym okresie rozliczeniowym przez Zleceniobiorcę w oparciu o zlecenia, o których mowa w § 1 Umowy.

3. Zapłaty należy dokonać gotówką w kasie WSSE lub przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na fakturze VAT.

4. W razie nieterminowej zapłaty naliczane będą odsetki ustawowe za opóźnienie (481Kc)/odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych.**

§ 5

Zleceniobiorca oświadcza, że podda się kontroli  NFZ  na zasadach określonych w ustawie 

z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z niniejszej umowy.

§ 6

W celu zapewnienia należytego zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych strony określają zasady powierzenia przetwarzania danych osobowych, stanowiące załącznik nr 4 do niniejszej umowy będący jej integralną częścią.
§ 7

1. Umowa zawarta zostaje na czas nieokreślony*/określony od dnia ......................... do dnia .............................*  

2. Rozwiązanie umowy może nastąpić przez każdą ze stron z zachowaniem…………dniowego terminu wypowiedzenia. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zlecenia badań oraz załączniki wymienione w umowie stanowią jej część integralną.

§ 9

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10

Spory mogące powstać w związku z niniejszą umową strony poddają pod rozstrzygnięcie właściwego rzeczowo Sądu Powszechnego w Katowicach.

§ 11

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

..........................................................................                                   …………………………………….…………

Zleceniodawca (pieczątka i podpis)
                                           Zleceniobiorca (pieczątka i podpis) 

Pola zaznaczone * wypełnia Stacja(Zleceniobiorca)

** dostosować do stanu faktycznego, właściwe podkreślić
