Załącznik nr 2 do Materiałów informacyjnych KO/05/09

Wojewódzki Szpital Chorób Płuc w Jaroszowcu

Umowa w zakresie pakietów nr 1, 2 i 3 – Projekt

Zawarta w dniu ........................ w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc w Jaroszowcu na podstawie art. 35a Ustawy z dnia 30.08.1991 r. - o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z  późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r.w sprawie umowy o udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592) 
pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Chorób Płuc w Jaroszowcu z siedzibą w Jaroszowcu
przy ul. Kolejowej 1a, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa - Śródmieścia
w Krakowie Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000030254
i wpisanym w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewodę Małopolskiego
w księdze rejestrowej nr 12-00570 

NIP 637-12-65-836



   REGON  000294214

zwanym dalej „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez:

 Dyrektora – mgr Krzysztofa Grzesika

a .............................................................................................

z siedzibą ................................................................................

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym ............................ pod nr KRS ........................... 

i wpisanym w księdze rejestrowej nr ........................ prowadzonej przez ........................

NIP    .........................                                   REGON  .......................

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”, reprezentowanym przez

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

I. Przedmiot umowy.

§ 1. 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania na rzecz Zleceniodawcy świadczeń zdrowotnych zgodnie z przedstawioną ofertą w zakresie:  ................................

2. Szacunkowa ilość wykonywanych badań i konsultacji specjalistycznych, o których mowa
w ust. 1 wynosi odpowiednio: ...............................

3. Zleceniodawca każdorazowo będzie ustalał ze Zleceniobiorcą ilość zleconych badań.

II. Warunki realizacji umowy.

§ 2. 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 ust. 1 wyłącznie na podstawie pisemnych skierowań wystawionych przez lekarzy zatrudnionych w Wojewódzkim Szpitalu Chorób Płuc w Jaroszowcu, opatrzonych pieczątką nagłówkową
i potwierdzonych pieczątką imienną wraz z podpisem pracownika zlecającego badanie, zgodnie z listą pracowników uprawnionych, stanowiącą załącznik nr 4 do umowy. Skierowania (załącznik nr 5 do niniejszej umowy) dołączane będą do przekazywanych przez Zleceniodawcę materiałów, lub dostarczane będą wraz z pacjentem skierowanym na badanie lub konsultację specjalistyczną.

2. Zleceniodawca gwarantuje na własny koszt i ryzyko zarówno dostawę do laboratorium Zleceniobiorcy materiału do badań jak i dostarczenie skierowanych pacjentów na badania lub konsultacje specjalistyczne lub stosownej Pracowni Zleceniobiorcy.

3. Badania, o których mowa w § 1 ust. 1, świadczone będą w lokalu Zleceniobiorcy na terenie .................... w .................... przez jego pracowników posiadających stosowne kwalifikacje i uprawnienia lub przez podmioty współpracujące ze Zleceniobiorcą. Wykaz osób wykonujących świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust.1 pkt.1 i pkt. 2 w imieniu Zleceniobiorcy stanowi załącznik nr 6 do niniejszej do umowy. 

Badania, o których mowa w ust.1 Przyjmujący zamówienie  wykonywał będzie we własnej Pracowni wyposażonej do jego dyspozycji stosowną aparaturą lub sprzętem

4. Szczegółowy termin wykonania badań będących przedmiotem umowy Zleceniodawca wcześniej ustali ze Zleceniobiorcą. 

5. Zleceniodawca zastrzega sobie możliwość wykonywania przez Zleceniobiorcę badań „na cito”
w przypadkach bardzo pilnych. Termin wykonania i odbiór wyniku w takim przypadku zostanie ustalony ze Zleceniobiorcą. 

6. Za jakość i terminowość wykonywania badań będących przedmiotem umowy pełną odpowiedzialność ponosi Zleceniobiorca.

7. Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego przekazywania Zleceniodawcy opisów wykonanych badań z postawioną diagnozą najpóźniej drugiego dnia po ich wykonaniu. Odbioru wyniku badania w postaci wydruku oraz oryginału opisu badania dokonywać będzie Zleceniodawca, we własnym zakresie przez upoważnionych do tego pracowników.  

§ 3.

Zleceniobiorca zobowiązuje się w szczególności do:

1. Świadczenia usług zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej i z należytą starannością, przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje,

2. Świadczenia usług przy wykorzystaniu w pełni sprawnego sprzętu i aparatury medycznej oraz         w odpowiedniej pracowni - odpowiadającym określonym standardom i wymogom oraz dopuszczonym do użytku zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej,

4. Przedłożenia kopii polisy (oryginał do wglądu) ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej              za udzielane świadczenia zdrowotne opiewającą na minimalną sumę gwarancyjną ubezpieczenia OC zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia, 2007 r. -               w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki (Dz. U. 2008 Nr 3, poz. 10), - Świadczeniodawca zobowiązuje się po wygaśnięciu terminu jego obowiązywania do zawarcia polisy ubezpieczeniowej zgodnie              z wymogami obowiązującego prawa,

5. Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie dostarczyć Zleceniodawcy kopię nowo zawieranych umów o odpowiedzialności cywilnej,

6. Poddania się kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawcy, w szczególności
w zakresie sposobu udzielania usług, dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych usług, prowadzonej dokumentacji,

7. Poddania się kontroli przeprowadzanej przez Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia,
na zasadach określonych w ustawie, w zakresie wynikającym z niniejszej umowy,

8. Sporządzania nie później niż 5-go dnia po zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego Zestawienia wykonanych badań, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy, zawierającego rodzaj badania, imię i nazwisko pacjenta oraz nazwisko lekarza zlecającego wykonanie badania,

9. Udostępnienia Zleceniodawcy w dniu podpisania umowy klucza będącego jednoznacznym identyfikatorem profilu podwykonawstwa zarejestrowanym w systemie Oddziału NFZ w celu uzupełnienia portalu potencjału.


§ 4.

1. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację umowy ze strony Zleceniodawcy oraz sprawującą nadzór merytoryczny nad udzielaniem świadczeń, będących przedmiotem umowy, sprawuje z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa  lek. med. Krzysztof Barczyk.

2. Nr telefonu 032 64 28 031  i nr faksu 032 6428100 Zleceniodawcy do kontaktów ze Zleceniobiorcą.

3. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację umowy ze strony Zleceniobiorcy jest ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Nr telefonu ………………………. i nr faksu ……………………………. Zleceniobiorcy do kontaktów ze Zleceniodawcą.

III. Warunki płatności.

§ 5.

1. Należność za wykonane badania będzie rozliczana między stronami na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę na koniec każdego miesiąca.

2. Do faktury Zleceniobiorca dołączy wykaz wykonanych badań określający imię i nazwisko pacjenta, oddział WSCHP, szczegółową nazwę badania oraz nazwisko lekarza kierującego                 na badanie. 

3. Zapłata za fakturę nastąpi w terminie 30 dni od daty jej przyjęcia przez Zleceniodawcę, przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy, wskazany  w fakturze.

4. Cena i nazwa na fakturze musi odpowiadać cenie i nazwie ujętej w umowie.

IV. Odpowiedzialność odszkodowawcza.

§ 6.

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Zleceniodawca może żądać od Zleceniobiorcy odszkodowania w formie kar umownych z następujących tytułów:

a) w razie opóźnienia w wykonaniu badania lub wykonania niezgodnie ze skierowaniem /zleceniem w wysokości 0, 1 % wartości brutto opóźnionego /niezgodnego badania, za każdy kalendarzowy dzień zwłoki, z tym, że kara nie może przekroczyć 10 % wartości brutto opóźnionego /niezgodnego badania,   

b) w razie niewykonania przedmiotu umowy do 10 % umownej wartości brutto niewykonanej części umowy. 

2. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Zleceniodawca będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną.

3. W przypadku nieterminowej płatności za wykonanie badań Zleceniobiorcy przysługują odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki w zapłacie.

4. Zleceniodawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku niewykonania bądź nienależytego wykonania umowy.

5. Nie stanowi niewykonania ani nienależytego wykonania umowy rezygnacja
kolejnych badań przez Zleceniodawcę.

§ 7.

1. Kary umowne, o których mowa, w § 6 ust.1 mogą być potrącane z należnego Zleceniobiorcy wynagrodzenia.

2. W szczególnych przypadkach każda ze stron może odstąpić od naliczania kar umownych
lub odsetek ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownego załatwienia sprawy.

§ 8.

1. Umowa została zawarta od dnia ....................... do dnia ..........................

2. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie Cywilnym Zleceniodawca może odstąpić                 od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym. Odstąpienie od umowy w tym przypadku powinno nastąpić w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

3. Zleceniodawcy przysługuje ponadto prawo odstąpienia od umowy z powodu trudności finansowych, w terminie 14 dni od daty ostatniego zrealizowanego zamówienia.

4. Zleceniodawca rozwiąże umowę w trybie natychmiastowym w przypadku nie udokumentowania - w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia przez Zleceniobiorcę umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 3 ust.4 niniejszej umowy lub w przypadku nie udokumentowania
w terminie 30 dni od daty upływu terminu ważności umowy ubezpieczenia – zawarcia nowej umowy. 

5. Zleceniobiorca może wypowiedzieć umowę z miesięcznym okresem wypowiedzenia liczonym na koniec miesiąca kalendarzowego.

6. Za szkody wynikłe z działania sił wyższej, Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności.

§ 9.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mieć będą odpowiednie przepisy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, Kodeksu cywilnego oraz rozporządzenie Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

§ 10.

Ewentualne spory rozstrzygane będą przez sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§ 11.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12.

Zleceniobiorca nie może pod rygorem nieważności bez pisemnej zgody Zleceniodawcy dokonać zbycia wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, w tym również odsetek za zwłokę.

§ 13.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy, jeden egzemplarz dla Zleceniodawcy.

Załączniki;

Załącznik nr 1 - Oferta (kopia),

Załącznik nr 2 – Polisa ubezpieczniowa(kopia),

Załącznik nr 3 - Zestawienie wykonanych badań,

Załącznik nr 4- Lista pracowników uprawnionych do kierowania na badania,

Załącznik nr 5 - Skierowanie (wzór),

Załącznik nr 6- Wykaz osób wykonujących świadczenia zdrowotne.
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