Załącznik nr 3 do SWK

PROJEKT (dyżury lekarskie)
Umowa nr ……………….
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
zawarta w Kozienicach w dniu …………………. r. 

pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, zarejestrowanym  w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000041311; z siedzibą: 26-900 Kozienice, Al. Wł. Sikorskiego 10
reprezentowanym przez:
………………………                                          - Dyrektora SP ZZOZ
zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”

a  

…………………………………………………. – ………………………………… 
wpisanym do rejestru  indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich pod nr ……………………, do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …………………………………. pod nr ……………… z siedzibą: ………………………
reprezentowanym przez
……………………………                                   - …………………………….
 zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”.

Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy 
z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz.U.2015.618 j.t.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2015.581 j.t. z późn.zm.)

§ 1
1. Udzielający zamówienia zleca a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązki udzielania świadczeń zdrowotnych polegających na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentów Szpitala Powiatowego w Kozienicach w zakresie pracy/pełnienia dyżurów w ………………….. Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach.
2. Miejscem udzielania świadczeń jest ……………………………………………………………

§ 2
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń, o których mowa w § 1, na warunkach określonych Umową.

§ 3
1. Dyżur lekarski trwa:
0. w dni powszednie 16 godzin 25 minut od godz. 15.05 do godz. 7.30 dnia następnego, 
0. w dni świąteczne oraz w dni wolne od pracy 24 godziny od godz. 7.30 do godz. 7.30 dnia następnego.
2. Dni i godziny pełnienia dyżurów lekarskich uzgadniane są z ordynatorem oddziału ……………….. reprezentującym Udzielającego zamówienia.
3. Przyjmującemu zamówienie pełniącemu dyżur medyczny udziela się bezpłatnego okresu odpoczynku bezpośrednio po dyżurze.
4. Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową nie mogą pokrywać się z dniami i godzinami udzielania świadczeń na podstawie innych umów Przyjmującego zamówienie, w tym umowy o pracę.

§ 4
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania:
a) przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta,
b) standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego zamówienia,
c) Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Kozienicach,
d) wymogów systemu zarządzania jakością funkcjonującego w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach.

§ 5
Świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie odbywać się będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury i materiałów medycznych Udzielającego zamówienia i udostępnianych Przyjmującemu zamówienie.

§ 6
1. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistów będących lekarzami Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach oraz z badań diagnostycznych wykonywanych w pracowniach Udzielającego zamówienia.
2. W razie konieczności korzystania z diagnostyki niemożliwej do zrealizowania w pracowniach Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie może wystawiać skierowania tylko do placówek, które mają podpisaną umowę z Udzielającym zamówienia.

§ 7
1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Udzielającego zamówienia, przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spełniani wymagań, o których mowa w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu właściwego przedmiotu postępowania oraz innych uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie dostępności i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych.
2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie w ścisłej współpracy z ordynatorem oddziału.

§ 8
Do realizacji Umowy Udzielający zamówienia zobowiązuje się zabezpieczyć obsługę pielęgniarską oraz administracyjną i gospodarczą.

§ 9
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z lekarzami oraz pielęgniarkami i położnymi udzielającymi świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia.

§ 10
Udzielający zamówienia zleca Przyjmującemu zamówienie sprawowanie kontroli merytorycznej i organizacyjnej udzielania świadczeń oraz kontroli wykonywania wydawanych przez Przyjmującego zamówienie zleceń lekarskich.

§ 11
1. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, a także do sporządzania i przedkładania Udzielającemu zamówienia sprawozdań z wykonanych świadczeń w danym miesiącu w formie i terminie uzgodnionym z Udzielającym zamówienia.



§ 12
Udostępnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmującego zamówienie osobom trzecim odbywa się zgodnie z przepisami ustawy o działalności leczniczej (Dz.U.2015.618 j.t.), aktami wykonawczymi do niej oraz zasadami ustalonymi przez Udzielającego zamówienia.

 § 13
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1. obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1, również od ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych w tym wirusa HIV zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz. U. 2011 Nr 293 poz. 1729).  Minimalna kwota ubezpieczenia w okresie trwania Umowy wynosi równowartość 75 000 €.
2. Okazania polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 1, najpóźniej 30 dni od daty podpisania Umowy.
3. Utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej Umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia. 

§ 14
Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie według zasad określonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2015.618 j.t.)

§ 15
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poinformować Udzielającego zamówienie o udzielaniu świadczeń na rzecz innego zakładu opieki zdrowotnej.
2. Umowa niniejsza nie ogranicza Przyjmującego zamówienie w zakresie udzielania świadczeń na rzecz ludności w ramach prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej.

§ 16
1. Za świadczone usługi, o których mowa w § 1, Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie w wysokości brutto ………………(słownie złotych: ……………….) za ……………………………………..

§ 17
1. Po zakończeniu miesiąca kalendarzowego do 5 dnia następnego miesiąca Przyjmujący zamówienie składa Udzielającemu zamówienia rachunek za wykonane usługi, którego zgodność ze stanem faktycznym potwierdza ordynator oddziału, w którym udzielane były świadczenia zdrowotne będące przedmiotem Umowy.
2. Udzielający zamówienia będzie wypłacał należności za zrealizowane świadczenia na rachunek Przyjmującego zamówienie w terminie do … dni od daty złożenia rachunku.

§ 18
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż prowadząc działalność gospodarczą rozlicza się z właściwym dla niego Urzędem Skarbowym.
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zgłosił swą działalność gospodarczą w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych celem rozliczenia z tytułu ubezpieczenia społecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 19
Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy (zapewni):
1. odzież roboczą i ochronną zgodnie z wymogami Polskich Norm oraz utrzymanie odzieży ochronnej i roboczej w odpowiednim stanie,
2. posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu bhp,
3. posiadanie aktualnych badań profilaktycznych,
4. pomiar indywidualny dozymetrii promieniowania jonizującego ( dotyczy lekarzy radiologów).

§ 20
Przyjmującemu zamówienie nie wolno pobrać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszego zamówienia pod rygorem rozwiązania Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 21
Umowa zostaje zawarta na czas określony od ..........................r.  do .................. r .

§ 22
Jeśli w toku wykonywania Umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu będzie to podstawą do wystąpienia Stron o renegocjację warunków Umowy lub skrócenie jej obowiązywania.

§ 23
Każda ze Stron może rozwiązać Umowę za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia bez podawania przyczyn.

§ 24
Udzielający zamówienia może wypowiedzieć Umowę za 14-sto dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku wypowiedzenia umowy z NFZ z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, a w szczególności w przypadku:
1. ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości;
2. nieprzekazywania, w ustalonym terminie przez Przyjmującego zamówienie, wymaganych sprawozdań i informacji;
3. uzasadnionych skarg pacjentów, gdy wynikają one z rażącego naruszenia Umowy oraz przepisów prawa;
4. nienależytego udzielania świadczeń przez Przyjmującego zamówienie lub ograniczenia ich zakresu.

§ 25
Udzielający zamówienie może rozwiązać Umowę w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym przed upływem ustalonego w § 21 terminu w razie:
1. utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu;
2. popełnienie w czasie trwania Umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie, jeśli popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym lub jest oczywiste;
3. braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej za szkody, o których mowa w § 13 ust. 1.
§ 26
Zmiana warunków Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 27
Strony zobowiązują się rozwiązywać spory wynikające z realizacji postanowień Umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia między Stronami na tle realizacji postanowień Umowy rozstrzyga sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§ 28
1. W związku z wykonywaniem przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach Udzielający zamówienie powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objętym Umową.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014.1182.j.t. z późn.zm.) przy realizowaniu Umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie i celu przewidzianym w  Umowie i ponosi z tego tytułu odpowiedzialność jak administrator danych.
3. Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych oraz stosowne oświadczenie o odpowiedzialności porządkowej i karnej z tytułu naruszenia przepisów ustawy o ochronie danych osobowych stanowią załącznik Nr 1 i Nr 2 do Umowy. 
§ 29
Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy dla osób trzecich.

§ 30
W czasie trwania Umowy, a także w okresie 3 lat od jej rozwiązania lub ustania, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do których Udzielający zamówienia podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

§ 31
W sprawach nie uregulowanych Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa.

§ 32
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
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