UMOWA Nr  ……………
w sprawie Poszukiwania i doboru haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych ze szpiku i z krwi obwodowej w 2017 r. 
zawarta w Warszawie dnia …………………………. pomiędzy: 

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji Poltransplant (02-001 Warszawa, al. Jerozolimskie 87, NIP 526-17-37-736, REGON 012146065) zwanym dalej „Poltransplantem” lub „Zleceniodawcą” reprezentowanym przez dr. hab. med. Artura Kamińskiego, Dyrektora
a

……………………………………………………………………………………………………………………………………
z siedzibą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………rreprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”. 

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie § 1 ust. 2 pkt 5b Statutu Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji Poltransplant i art. 38 ust. 3 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek , tkanek i narządów (Dz. U. z 2017 r poz. 1000) w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert ogłoszonego przez Poltransplant zgodnie z ustawą z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
§ 1 

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji w 2017 r. świadczenia zdrowotne polegające na poszukiwaniu i doborze haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych ze szpiku i z krwi obwodowej, zwane w dalej „procedurami”. 
2. Procedury zlecone przez Poltransplant będą realizowane przez Zleceniobiorcę zgodnie z „Zasadami poszukiwania i doboru haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych w 2017 roku.” stanowiącymi Załącznik nr 1a do umowy i z „Algorytmem doboru haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych w 2017 r.” stanowiącym Załącznik nr 1b do umowy.

3. Warunkiem rozpoczęcia przez Zleceniobiorcę realizacji procedury stanowi przesłanie przez Poltransplant do Zleceniobiorcy kopii dokumentu z ośrodka transplantacyjnego o nazwie ’’Wniosek o poszukiwanie i dobór dawcy haploidentycznego”, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do umowy wraz ze „Zleceniem poszukiwania i doboru dawcy haploidentycznego’’ wystawionym przez Poltransplant stanowiącym Załącznik nr 3.
4. Po sprawdzeniu wpisu biorcy w Krajowej Liście Osób oczekujących na przeszczepienie Poltransplant przesyła do Zleceniobiorcy dokumenty określone w ust. 3, stanowiące podstawę do realizacji procedury, wg kolejności zgłoszeń napływających z ośrodków transplantacyjnych i zgodnie z bieżącym rozliczeniem niniejszej umowy.
5. Procedura, po uzgodnieniu jej szczegółowego przebiegu z ośrodkiem transplantacyjnym obejmuje w zakresie czynności i kosztów:
a) koszt typowania weryfikującego HLA biorcy w zakresie locus A, B, C, DRB1, DQB1 metodą genetyczną na poziomie niskiej i wysokiej rozdzielczości, o ile wcześniej nie było wykonane;

b) koszt badań wstępnych członków rodziny wskazanych przez ośrodek transplantacyjny w zakresie HLA A, B i DRB1 metodą genetyczną na poziomie niskiej rozdzielczości o ile wcześniej nie było wykonane;
c) koszt typowania weryfikującego potencjalnego dawcy lub dawców (ale nie więcej niż dwóch) potwierdzających zgodność haplotypu HLA metodą wysokiej rozdzielczości dla locus A, B, C, DRB1, DQB1, o ile wcześniej nie było wykonane;

d) koszt badania przeciwciał anty-HLA u biorcy: wykrywanie przeciwciał (screening), a w przypadku dodatniego wyniku, badanie ich swoistości; 
e) koszt wykonania próby krzyżowej;

f) koszt sprowadzenia próbek krwi biorcy i dawców;

g) koszt czynności doborowych jak przedstawienie ostatecznego wyniku poszukiwania zgodnego z kryteriami zawartymi w ust. 7, dokumentacja;
h) koszt innych koniecznych czynności lub badań podyktowanych względami medycznymi, po uzyskaniu zgody Poltransplantu na ich finansowanie.
6. Poszukiwanie dawcy dla konkretnego pacjenta odbywa się jednoczasowo tylko poprzez jeden ośrodek. 

7. Przez zakończenie procedury i jej wykonanie w ramach niniejszej umowy, stanowiącej podstawę do wypłaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy, rozumie się:

a) dobór dawcy zaakceptowanego do przeszczepienia przez ośrodek transplantacyjny lub
b) przerwanie procedury bez względu na etap, po wykazaniu braku odpowiedniego dawcy lub

c) przerwanie procedury na pisemny wniosek ośrodka transplantacyjnego, bez względu na etap, na którym przerwano poszukiwania. 
8. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy ze szczególną starannością oraz zapewnia, że:
a) przedmiot umowy realizowany będzie przez personel posiadający kwalifikacje niezbędne do jej wykonania,
b) posiada odpowiednie warunki lokalowe i wyposażony jest w aparaturę i urządzenia niezbędne do właściwej realizacji świadczenia i postanowień niniejszej umowy.
9. Zleceniobiorca nie może zlecać wykonania przedmiotu umowy lub jej części ani udostępniać informacji na temat chorego i procedury podmiotom lub osobom trzecim.
(Objaśnienie: zapis w punkcie 9 wyklucza podwykonawstwo) 

10. Zleceniobiorca w związku z realizacją przedmiotu umowy zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie oraz do poszanowania praw pacjenta.
11. Za zrealizowanie liczby procedur wynikających z umowy odpowiada Zleceniobiorca.

12. Zleceniobiorca zobowiązuje się rozliczać zlecone procedury doboru zgodnie z warunkami niniejszej umowy.

§ 2 

1. Zleceniobiorca w okresie obowiązywania umowy wykona świadczenia zdrowotne o     wartości całkowitej nie przekraczającej maksymalnej kwoty ……………… (słownie …………………………………………………………….. złotych), co oznacza, że wykona co najmniej ……………. procedur zgodnie z planem merytoryczno-finansowym Poszukiwania i doboru haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych w 2017 r. stanowiącym Załącznik nr 4 do umowy, w ramach środków publicznych, których wysokość określa się w § 3 ust. 1 umowy. 

2. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy w przyjętym okresie rozliczeniowym ustala się na podstawie udokumentowanych kosztów poniesionych przez Zleceniobiorcę przy wykonaniu zakończonych procedur w rozumieniu § 1 ust. 7 umowy przy jednoczesnym spełnieniu wymogów § 1 ust. 12 umowy. 

3. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy za wykonaną i zakończoną procedurę w rozumieniu § 1 ust. 7 nie może przekraczać 20 000,00 złotych (słownie dwadzieścia tysięcy).
4. Przez składowe kosztów wykonania jednej procedury należy rozumieć udokumentowane koszty czynności podanych w § 1 ust. 5 umowy według ceny zaakceptowanej podczas procedury konkursowej lub niższej. 
§ 3

1. Na realizację zadań objętych umową Zleceniodawca przeznacza dla Zleceniobiorcy środki publiczne w wysokości nie przekraczającej maksymalnej kwoty ………………. złotych (słownie …………………………………………………………. złotych) z zastrzeżeniem § 2 ust. 2. 
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się przeznaczyć przekazane w ramach niniejszej umowy środki publiczne wyłącznie na realizację procedur, o których mowa w § 1 ust.1.  

3. Zleceniobiorca może domagać się od Poltransplantu zwrotu wyłącznie tych kosztów poszukiwania i doboru haploidentycznego dawcy komórek krwiotwórczych, które poniósł w związku z otrzymaniem zlecenia z Poltransplantu, zrealizowanych i rozliczonych zgodnie z warunkami niniejszej umowy. 
§ 4 

1. Rozliczanie zakończonych procedur dokonywane będzie w okresach miesięcznych. 
2. Podstawę rozliczenia stanowić będzie faktura wystawiona przez Zleceniobiorcę za procedury zakończone w danym miesiącu wraz z rozliczeniem kosztów sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do umowy. Do faktury i rozliczenia kosztów Zleceniobiorca załącza następujące dokumenty:

a) kopię zlecenia realizacji danej procedury (Załącznik 3 do umowy)

b) wyniki badania biorcy,
c) wyniki badania dawców,
d) wyniki próby krzyżowej,

e) ostateczny wynik dobranej pary dawca-biorca lub wyniki badań, które wykazały brak zgodności antygenów badanych dawców i biorcy, potwierdzone przez diagnostę laboratoryjnego,
f) oświadczenie o wyniku poszukiwania i doboru haploidentycznego dawcy komórek krwiotwórczych, zawierające informacje o uzgodnieniu i zrealizowaniu procedury doboru (Załącznik 6).

g)  komplet dokumentów potwierdzających poniesienie kosztów ujętych w § 2 ust. 4.
3. Zleceniobiorca przekazuje do Poltransplantu dokumenty, o których mowa w ust. 2 w terminie do 10 dnia następnego miesiąca licząc od dnia datowania ostatniego dokumentu niezbędnego do rozliczenia procedury.
4. Wynagrodzenie należne Zleceniobiorcy przekazywane będzie na rachunek bankowy:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
w terminie 30 dni od przekazania do Poltransplantu dokumentów, o których mowa w ust. 2, z zastrzeżeniem ust. 5.
5. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w dokumentach lub braku poszczególnych dokumentów, o których mowa w ust. 2 Poltransplant zwraca je Zleceniobiorcy w celu usunięcia braków i wstrzymuje zapłatę wynagrodzenia do czasu złożenia prawidłowych i kompletnych dokumentów.
6. Dokumenty określone w ust. 2 dotyczące zakończonych procedur w grudniu 2017 r. Zleceniobiorca przekaże do Poltransplantu w terminie do 15 grudnia 2017 r., a Poltransplant przekaże wynagrodzenie za te procedury w terminie do 31 grudnia 2017 r.
7. Końcowe rozliczenie z przekazanych i wydatkowanych środków publicznych Zleceniobiorca przekaże Poltransplantowi w terminie do dnia 10 stycznia 2018 r. według wzoru stanowiącego Załącznik nr 7 do umowy.
8. W razie wcześniejszego rozwiązania umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest złożyć końcowe rozliczenie umowy za cały okres jej trwania w terminie do 15 dnia następnego miesiąca po jej rozwiązaniu, według wzoru stanowiącego Załącznik nr 7 do umowy.
9. W przypadku uzasadnionego stwierdzenia, że przekazane Zleceniobiorcy, na podstawie wystawionej przez niego faktury środki publiczne, nie są należne w wysokości wykazanej w fakturze, Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego dokonania ich zwrotu, po korekcie faktury, na podstawie pisemnego wezwania wraz ze wskazaniem nienależnych środków na rachunek bankowy Poltransplantu: w Narodowym Banku Polskim Oddział Okręgowy w Warszawie, Nr: 59101010100026002230000000 

10. W przypadku stwierdzenia przez Poltransplant innego niż określone w § 3 ust. 2, wykorzystania przez Zleceniobiorcę środków publicznych, Zleceniobiorca zwróci wydatkowaną niezgodnie z przeznaczeniem kwotę w terminie 7 dni od dnia doręczenia wezwania do jej zwrotu, wraz z ustawowymi odsetkami za okres niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystywania przekazanych środków publicznych. 

11. Stwierdzenie przez Poltransplant wykorzystania środków publicznych niezgodnie z ich przeznaczeniem, o którym mowa w § 3 ust. 2, stanowi podstawę do wcześniejszego rozwiązania umowy bez wypowiedzenia (natychmiastowy tryb rozwiązania umowy). 

12. Zleceniobiorca zobowiązuje się udzielać wszelkich dodatkowych informacji związanych z wykonywaniem przedmiotu umowy i przedkładać bez wezwania dokumenty niezbędne do rozliczenia kosztów realizacji przedmiotu umowy. 

13. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia po terminie określonym w § 4 ust. 4 Zleceniobiorca nie obciąży Poltransplantu odsetkami jeśli zwłoka spowodowana była nie przekazaniem przez Ministra Zdrowia środków finansowych do Poltransplantu. 

§ 5 

1. Do dnia 10 listopada 2017 r. Zleceniobiorca przekaże do Poltransplantu zestawienie wykonania świadczeń zdrowotnych według stanu na dzień 31 października 2017 r., wraz z określeniem przewidywanej do wykonania liczby procedur do czasu zakończenia umowy. Wzór zestawienia określa Załącznik nr 8 do umowy. 

2. Zestawienie, o którym mowa w ust. 1 może stanowić podstawę do zmiany przez Poltransplant umowy w zakresie liczby procedur, określonej w § 2 ust. 1, bez konieczności sporządzania aneksu, z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Zwiększenie liczby procedur ponad liczbę określoną w § 2 ust. 1, może nastąpić tylko w drodze aneksu do umowy. 

4. W wypadku nie przesłania przez Zleceniobiorcę zestawienia, o którym mowa w ust. 1 w terminie wskazanym w tym przepisie, albo w przypadku rozpoczęcia przez Zleceniobiorcę do dnia 31 października 2017 r. mniej niż 60% liczby procedur wynikających z umowy, Zleceniodawca może dokonać jednostronnie skorygowania liczby przyznanych procedur i odpowiednio maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o której mowa w § 3 ust. 1, przyjmując za podstawę korekty liczbę i wartość zakończonych procedur. 

5. O podjętych decyzjach w przypadkach, o których mowa w ust. 2 i 4, Zleceniodawca zawiadomi pisemnie Zleceniobiorcę w terminie 7 dni. Zawiadomienie nastąpi listem poleconym, za zwrotnym poświadczeniem odbioru na adres Zleceniobiorcy. Zawiadomienie wywołuje skutek prawny od daty jego doręczenia Zleceniobiorcy. 

§ 6
1. Strony wyznaczają do kontaktów związanych z realizacją umowy następujące osoby:
	
	W sprawach merytorycznych
	W sprawach finansowych

	Poltransplant
	dr Małgorzata Dudkiewicz

tel.: 22 627 07 48
	mgr Marcin Macher
tel.: 22 622 58 06

	Zleceniobiorca
	
	


2. Korespondencja dla Zleceniobiorcy doręczana będzie na adres: ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

§ 7
1. Zleceniodawca lub osoba przez niego upoważniona może w trakcie trwania umowy przeprowadzić u Zleceniobiorcy kontrolę w zakresie: prawidłowości realizacji procedur stanowiących przedmiot umowy, celowości i gospodarności w wydatkowaniu przekazanych środków publicznych, oceny prawidłowości dokonywania rozliczeń merytorycznych, finansowych i formalnych umowy. 

2. W wypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wykonaniu niniejszej umowy, Zleceniodawca zaleci Zleceniobiorcy ich usunięcie w wyznaczonym terminie, a w razie rażących uchybień lub nie zastosowania się Zleceniobiorcy do zaleceń, Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia (natychmiastowy tryb rozwiązania umowy). 

3. W sytuacji, o której mowa w ust. 2 Zleceniobiorca zapłaci karę umowną w wysokości 10% środków publicznych przekazanych Zleceniobiorcy za realizację przedmiotu umowy.
4. Na żądanie Zleceniodawcy Zleceniobiorca zobowiązuje się, w każdym czasie, w tym również po rozwiązaniu albo wygaśnięciu umowy, udzielać w wyznaczonym przez Zleceniodawcę terminie wszelkich informacji i przedkładać dokumenty niezbędne do realizacji lub rozliczenia umowy, w tym stanowiące udokumentowanie poniesionych kosztów, jednak nie dłużej niż w ciągu 5 lat od dnia wygaśnięcia lub rozwiązania umowy.   

§ 8
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń wykonywanych na podstawie niniejszej umowy zgodnie z art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135).
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do posiadania ważnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy i przesłania kopii aktualnej polisy bez wezwania do Poltransplantu. 

3. W przypadku nie udokumentowania faktu posiadania ważnej polisy, o której mowa w ust. 1 w terminie 30 dni od daty jej wygaśnięcia, umowa o przekazanie środków publicznych na realizację świadczenia zdrowotnego „Poszukiwanie i dobór haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych ze szpiku i z krwi obwodowej w 2017 r.” ulegnie rozwiązaniu bez wypowiedzenia. 

§ 9
1. Umowa niniejsza wygasa:
a) z upływem terminu, na który została zawarta,
b) w razie wystąpienia okoliczności uniemożliwiających wykonanie umowy, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a których powstania strony nie mogły przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia, albo bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w sytuacjach, o których mowa w § 4 ust.11, § 7 ust. 2 i § 8 ust. 3. 

§ 10
Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem przelewu (cesja wierzytelności) bez zgody Zleceniodawcy.
§ 11
Strony dołożą wszelkich starań, aby ewentualne spory powstałe w związku z realizacją umowy były załatwione polubownie. Negocjacje zmierzające do ugodowego załatwienia sprawy strony podejmą niezwłocznie i w dobrej wierze. Jeśli w ciągu 14 dni od ich rozpoczęcia negocjacje nie doprowadzą do zawarcia porozumienia, każda ze Stron może wystąpić o rozstrzygniecie sporu do sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy. 
§ 12
Zmiana postanowień umowy może nastąpić, z zastrzeżeniem § 5 ust. 4 i 5, wyłącznie za zgodą obu stron, w formie aneksu, pod rygorem nieważności. 

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają: a)  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. z 2008 r. Dz. U.  Nr 164, poz.1027 z późn. zm.), b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 z póżn. zm), c)  Kodeks Cywilny, d) ustawa z dnia 27 sierpnia  2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.), e) ustawa  o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów  (Dz. U. z 2017 r.  poz. 1000).    

§ 14

Umowa obowiązuje od ……. sierpnia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. 
§ 15

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej strony. 

        ZLECENIODAWCA
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