Załącznik Nr 3 do WKO

Projekt Umowy SOP- ...../11

na świadczenia zdrowotne  dla pacjentów Szpitala Babińskiego

obejmujące całodobowe konsultacje w zakresie pakietu ....................

zawarta w dniu ........................................ 2012 r. w Krakowie pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Józefa 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,  NIP 676-20-96-303, REGON 000298554, wpisanym do prowadzonego przez Wojewodę Małopolskiego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem księgi rejestrowej: 000000005597, zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”, reprezentowanym przez:

Marzenę Grochowską - Dyrektora

a

............................................................................................, ...............................................................................,

                                                   (Imię i nazwisko/nazwa)                                                                            (Adres zamieszkania/siedziba) 

NIP.............................................,REGON........................................,KRS .......................................................,

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”, reprezentowanym przez:

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

Na podstawie przeprowadzonego postępowania konkursowego zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonania świadczenia zdrowotne w zakresie całodobowych konsultacji w zakresie pakietu .................................... obejmującego konsultacje .................................., zwane w dalszej części umowy  "konsultacjami".

2. Konsultacje będą wykonywane w ................................................... (miejsce wykonywania konsultacji). 

3. Przyjmujący zamówienie będzie udzielał konsultacji na podstawie imiennego skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienie. Wzór skierowania stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. W przypadku stwierdzenia przez Przyjmującego zamówienie konieczności wykonania badań diagnostycznych celem prawidłowego rozpoznania stanu zdrowia pacjenta skierowanego przez Udzielającego zamówienia, Przyjmującemu zamówienie będzie przysługiwało dodatkowe wynagrodzenie za wykonanie powyższego badania według cen obowiązujących u Przyjmującego zamówienie w chwili wykonania badania.

§ 2 Obowiązki Udzielającego zamówienia

1. Udzielający zamówienia zapewni transport pacjentów do miejsca wykonania konsultacji wskazanego w § 1 ust. 2 niniejszej umowy, oraz transport powrotny do siedziby Udzielającego zamówienia.
2. Udzielający zamówienia oświadcza, że podczas konsultacji skierowany przez niego pacjent będzie znajdował się pod opieką personelu Udzielającego zamówienia.

3. W przypadku stwierdzenia w wyniku konsultacji konieczności umieszczenia pacjenta Udzielającego zamówienia na oddziale specjalistycznym Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia sporządzi pisemne skierowanie.

§ 3 Obowiązki Przyjmującego zamówienie

1.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania konsultacji całodobowo we wszystkie dni w tygodniu.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że do wykonania konsultacji, o których mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy posiada:

1) przeszkolony i wykwalifikowany personel lekarski, pielęgniarski oraz inne osoby wykonujące zawód medyczny - zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. Minimalna ilość personelu wskazanego w zdaniu poprzednim, który będzie udzielał konsultacji wynosi: ....... osób.

2) aparaturę medyczną sprawną i dopuszczoną do użytkowania zgodnie z  obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

3. W przypadku niemożności wykonania konsultacji, o których mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego, pisemnego i telefonicznego powiadomienia o powyższym Udzielającego zamówienie na następujące numery kontaktowe: fax 12 262 13 35, tel. 12 65 24 321.

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż jest objęty ubezpieczeniem:

1) od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową,

2) na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* 

Ponadto Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się utrzymywać ubezpieczenie w zakresie/-ach, o którym/-ych mowa w zdaniu poprzednim przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli osobie wyznaczonej przez Udzielającego zamówienia w zakresie należytego wykonywania konsultacji wskazanych § 1 ust. 1 niniejszej umowy.

6.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących Udzielającego zamówienia.

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że respektuje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli w zakresie spełniania wymagań, określonych w szczegółowych materiałach informacyjnych o przedmiocie postępowania w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, ustalonych dla danego rodzaju świadczeń.

8.   Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych związanych z wykonywaniem konsultacji objętych niniejszą umową, jak również wyraża zgodę na podawanie ich przez Udzielającego zamówienia do wiadomości pacjentom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom.

§ 4 Okres obowiązywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. 10.02.2012 - 10.02.2015.

§ 5 Wynagrodzenie

1. Za wykonanie konsultacji wskazanych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie stanowiące iloczyn ilości konsultacji wykonanych w danym miesiącu i ceny brutto jednej konsultacji, z zastrzeżeniem § 1 ust. 4 niniejszej umowy. 
2. Cena brutto jednej konsultacji wynosi .............  zł (słownie: .............. złotych .../100).

3. Cena brutto konsultacji, o której mowa w § 5 ust. 2 niniejszej umowy obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Przyjmującego zamówienie w związku z udzieleniem konsultacji, z zastrzeżeniem § 1 ust. 4 niniejszej umowy. 

4. Udzielający zamówienia dokonuje zapłaty wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie na podstawie comiesięcznych faktur wystawianych przez Przyjmującego zamówienie. W treści wystawionej faktury Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest podać numer i datę niniejszej umowy.

5. Udzielający zamówienia zobowiązuje się dokonać zapłaty wynagrodzenia za realizację przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, pod warunkiem doręczenia faktury Udzielającemu zamówienia w terminie 7 dni od dnia jej wystawienia. W przypadku doręczenia Udzielającemu zamówienia faktury po upływie terminu, o którym mowa w zdaniu poprzednim, zapłata faktury nastąpi w terminie 30 dni od dnia jej doręczenia. Zapłata nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w treści faktury.

6. Za dzień zapłaty wynagrodzenia Strony przyjmują dzień uznania rachunku bankowego Przyjmującego zamówienie. 

7. W przypadku wystawienia faktury korygującej Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostarczyć ją w terminie nie przekraczającym 3 dni roboczych od momentu zgłoszenia pomyłki. 

8. W przypadku kiedy Udzielający zamówienia będzie pozostawał w zwłoce z zapłatą wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie, Przyjmujący zamówienie będzie uprawniony do obciążenia Udzielającego zamówienia odsetkami ustawowymi.

§ 6 Kary umowne

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości 1 000,00 zł (słownie: tysiąc zł 00/100), gdy Udzielający zamówienia rozwiąże umowę z powodu okoliczności, za które odpowiada Przyjmujący zamówienie.

2. Udzielający zamówienia ma prawo do potrącenia kar umownych określonych w niniejszej umowie z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie.

3. Udzielający zamówienia ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej na zasadach ogólnych.

§ 7 Cesja wierzytelności

Przyjmujący zamówienie pod rygorem nieważności nie dokona czynności prawnej mającej na celu przeniesie wierzytelności stanowiącej wynagrodzenie z tytułu wykonania niniejszej umowy na jakąkolwiek osobę trzecią bez zgody Województwa Małopolskiego będącego podmiotem tworzącym Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Babińskiego SP ZOZ w Krakowie.

§ 8 Ochrona danych osobowych

Strony zobowiązują się do: 

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503  z późn. zm.),

2) zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmą wiadomość w związku z wykonaniem czynności wynikających z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994, Nr 111, poz. 535 z późn. zm.) - na zasadach wskazanych w Rozdziale 6 wskazanej ustawy,
3) przestrzegania przepisów Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz.926 z póź. zm.), w szczególności do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia; wykonywania świadczeń zdrowotnych lub leczenia pacjentów przez osoby trudniące się zawodowo leczeniem lub wykonywaniem innych świadczeń zdrowotnych; zarządzania udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w zakresie dostępu do tych danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu

-przez cały czas trwania niniejszej umowy jak również po jej zakończeniu.

§ 9 Rozwiązanie oraz wypowiedzenie umowy

Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upływem okresu wskazanego w § 4 niniejszej umowy,

2) wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszącego 7 dni, w przypadku kiedy druga Strona rażąco narusza postanowienia niniejszej umowy,

3) wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze Stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§ 10 Polubowne rozwiązywanie sporów

1. W razie ewentualnych sporów wynikłych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek rozbieżności lub roszczeń odnoszących się do niej lub z niej wynikających, Strony zobowiązują się do współdziałania celem ich ugodowego rozstrzygnięcia w drodze obopólnego porozumienia. 

2. W przypadku niemożności dojścia do porozumienia w ciągu czternastu dni od dnia otrzymania przez Stronę pisemnego wezwania do ugody, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§ 11 Postanowienia końcowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony.

2. Osobami sprawującymi nadzór nad realizacją niniejszej umowy są:

1) ze strony Udzielającego zamówienia:  Koordynator Izby Przyjęć - lek. med. Andrzej Lipiarz,  tel. 12 65 24 321;

2) ze strony Przyjmującego zamówienie: ..........................................................., tel. ........................... .

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdują zastosowanie właściwe przepisy prawa, w szczególności Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ) oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r., Nr 16, poz. 93 z późn. zm.).

4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Udzielającego zamówienia oraz jeden egzemplarz dla Przyjmującego zamówienie.

       Udzielający zamówienia


             
Przyjmujący zamówienie


Załącznik nr 1 do Projektu Umowy nr SOP ..../12 z dnia ............... 2012 roku na świadczenia zdrowotne  dla pacjentów Szpitala Babińskiego obejmujące całodobowe konsultacje w zakresie  pakietu ....

Pieczątka Udzielającego zamówienia




Miejscowość, data

SKIEROWANIE NA KONSULTACJĘ
W ................................................................ (nazwa Przyjmującego zamówienie)

Imię i nazwisko
……………………………………………………………………

Adres zamieszkania
……………………………………………………………………

PESEL


……………………………………………………………………

Rodzaj konsultacji 
…………………………………………………………………...

Rozpoznanie …………………........................……………………………………………………………….

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

Dane istotne do konsultacji i aktualne wyniki badań ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








………………………………………








Pieczęć i podpis lekarza kierującego
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*Niepotrzebne skreślić





Znak: SOP-4240-3/12








