Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych
z zakresu wykonywania konsultacji i drobnych zabiegów dermatologicznych, okulistycznych i ginekologicznych
nr ……………..
zawarta w dniu …………….. r. w Krakowie, pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. dr J. Babińskiego SP ZOZ w Krakowie, z siedzibą przy  
ul. dr J. Babińskiego 29, 30-393 Kraków, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000005002, wpisanym w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewodę Małopolskiego w księdze rejestrowej nr 12-00034,
NIP 676-20-96-303




REGON 000298554

zwany dalej „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez:

Dyrektora        

 - 

 mgr Marzenę Grochowską
a

………………………………………….z siedzibą w ……………………………………….
NIP ………………...




REGON ………………….
zwany dalej „Zleceniobiorcą” reprezentowanym przez


……………


-

………………
Na podstawie przeprowadzonego postępowania konkursowego zgodnie z przepisami rozporządzenia MZiOS dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (DZ.U. z 1998 r., nr 93, poz.592) strony zawierają umowę następującej treści:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie: 
a) porady okulistycznej kompleksowej 

b) porady okulistycznej specjalistycznej 

c) porady okulistycznej zabiegowo -diagnostycznej

d) porady dermatologicznej kompleksowej 

e) porady dermatologicznej specjalistycznej 

f) porady dermatologicznej zabiegowo-diagnostycznej

g) porady ginekologicznej kompleksowej 

h) porady ginekologicznej specjalistycznej 

i) porady ginekologicznej zabiegowo - diagnostycznej 
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy z należyta starannością na poziomie odpowiadającym współczesnej wiedzy medycznej przy uwzględnieniu właściwej jakości świadczeń. 
§2
Zleceniobiorca oświadcza, że do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w §1 posiada:

1. Przeszkolony i wykwalifikowany personel - zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że sprzęt i aparatura medyczna wykorzystywana przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych spełnia wymagania określone w obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa, jak również pomieszczenia, w których będą udzielane świadczenia zdrowotne odpowiadają wymogom sanitarnym określonym w stosownych przepisach.

§3
1.  Zleceniobiorca oświadcza, że świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy wykonywane będą wyłącznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach. 
2.  Zleceniobiorca oświadcza, że respektuje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do  przeprowadzenia kontroli, jak i prawo kontroli przez Zleceniodawcę. 
3. Zleceniobiorca zobowiązany jest w dniu zawarcia niniejszej umowy przekazać  Zleceniodawcy „klucz podwykonawcy” wygenerowany z Portalu Potencjału.

4.  Strony umowy zgodnie zobowiązują się do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29  sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 z późn. zm.) w szczególności do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu ochrony stanu zdrowia, świadczenia usług zdrowotnych lub leczenia pacjentów przez osoby trudniące się zawodowo leczeniem lub świadczeniem innych usług zdrowotnych, zarządzania udzielaniem usług medycznych, w zakresie dostępu do tych danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu.

§4
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia zleconych przez Zleceniodawcę świadczeń zdrowotnych z zakresu porad dermatologicznych, okulistycznych i ginekologicznych w uzgodnionym zakresie i terminie.

2. Rejestracja pacjentów kierowanych przez Zleceniodawcę prowadzona będzie od poniedziałku do piątku w godzinach od ……. do ………… pod nr tel.: ……………..
3. Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu ww. badań będzie wykonywane od ……….. do …………. w godzinach od ………. do …….  w siedzibie Zleceniobiorcy.
§5
1. Pacjenci przyjmowani będą na podstawie skierowania od lekarza zatrudnionego w Szpitalu Specjalistycznym im. dr J. Babińskiego, zawierającego pieczątkę nagłówkową, po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu badania. 

2. Skierowania pacjentów będą ewidencjonowanie i stanowić będą podstawę do określenia należności za wykonane usługi.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się w pierwszej kolejności przyjmować pacjentów Zleceniodawcy.
4. Wykaz lekarzy uprawnionych do podpisywania skierowań stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. Zmiana wykazu nie wymaga aneksu do niniejszej umowy.

1. §6
2. Za realizowane w ramach niniejszej umowy świadczenia zdrowotne Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenie zgodnie z następującymi stawkami:  

a)   cena porady okulistycznej kompleksowej – 

b)   cena porady okulistycznej specjalistycznej – 

c)   cena porady okulistycznej zabiegowo -diagnostycznej – 

d)   cena porady dermatologicznej kompleksowej – 

e)   cena porady dermatologicznej specjalistycznej – 

f)    cena porady dermatologicznej zabiegowo-diagnostycznej– 

g)   cena porady ginekologicznej kompleksowej – 

h)   cena porady ginekologicznej specjalistycznej – 

i)    cena porady ginekologicznej zabiegowo - diagnostycznej – 

3. Zapłata za wykonane świadczenia zdrowotne następować będzie miesięcznie na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę – zgodnie z rozliczeniem skierowań za dany miesiąc, których wykaz stanowić będzie załącznik do faktury. Wzór wykazu stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
4. Zleceniobiorca będzie wystawiał faktury za okresy miesięczne. W treści wystawianej faktury Zleceniobiorca zobowiązany jest podać każdorazowo numer umowy tj. umowa nr ……………….. z dnia ……………..
5. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty za wykonane usługi w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany w treści faktury.

6. Za dzień zapłaty strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
7. W przypadku wystawienia faktury korygującej Zleceniobiorca zobowiązuje się dostarczyć ją w terminie nie przekraczającym 3 dni roboczych od momentu zgłoszenia pomyłki.

8. Zleceniobiorca pod rygorem nieważności nie przeniesie wierzytelności stanowiącej wynagrodzenie z tytułu wykonania niniejszej umowy na jakąkolwiek osobę trzecią bez  pisemnej zgody Zleceniodawcy.
§7

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy:

1. 
Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości: 4000 zł (słownie: cztery tysiące zł 00/100), gdy Zleceniodawca rozwiąże umowę ze skutkiem natychmiastowym  z powodu okoliczności, za które odpowiada Zleceniobiorca.

2. Zleceniodawca ma prawo potrącenia kar umownych określonych w niniejszej umowie z wynagrodzenia Zleceniobiorcy.

§8
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody powstałe w czasie wykonywania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w niniejszej umowie.
2. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość udzielonych świadczeń zdrowotnych.
3. Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej i przedłożył polisę OC. Zleceniobiorca zobowiązany jest do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na cały okres czasu trwania niniejszej umowy: w tym do każdorazowego przedstawienia Zleceniodawcy aktualnej polisy OC, w przypadku utraty ważności lub wygaśnięcia poprzedniej polisy. Zleceniodawca ma prawo rozwiązać niniejszą umowę bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nieudokumentowania przez Zleceniobiorcę w terminie 14 dni od daty utraty ważności ubezpieczenia OC na następny okres. 

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących Zleceniodawcę.

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.  

§9
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………….. r. do dnia …………….. r. (okres 3 lat).
§10
1. Każda ze Stron może w formie pisemnej wypowiedzieć umowę z zachowaniem miesięcznego terminu wypowiedzenia.

2. Dwa miesiące przed końcem pełnego roku trwania umowy, Zleceniobiorca ma prawo zaproponować na piśmie Zleceniodawcy ceny badań obowiązujące w następnym roku. Zaproponowane ceny badań będą podlegały negocjacji. Gdyby Stronom nie udało się dojść do porozumienia, każda ze Stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem terminu określonego w ust. 1. 
3. W przypadku naruszenia istotnych warunków niniejszej umowy w szczególności postanowień §8, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia tj. ze skutkiem natychmiastowym, z konsekwencjami określonymi w §7 ust. 1 niniejszej umowy.
§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§12
Spory mogące wyniknąć przy wykonywaniu postanowień umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwego Sądu w Krakowie.

§13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
§14
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego trzy egzemplarze dla Zleceniodawcy i jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy.
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