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                                           105.Kresowy  Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ w Żarach  


PROJEKT UMOWY DO ZADANIA NR 1


UMOWA  nr …………/105 KSzWzP-SPZOZ/UC/20……
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIE ZDROWOTNE 

Zawarta  w dniu  ………………r. w Żarach, zwana w dalszej części „UMOWĄ”
pomiędzy:
105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
NIP : 9281739120  REGON : 970327974 z siedzibą : ul. Domańskiego 2 , 68-200 Żary wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy  w Zielonej Górze pod nr KRS0000004712

reprezentowany przez: lek. med. Sławomira  Gaika – Dyrektora Szpitala
zwany w dalszej części umowy Udzielającym zamówienie 
a
……………………………………………….
z siedzibą : ……………………
NIP: ………………. REGON : …………..
posiadający:

- prawo wykonywania zawodu ………….. wydane przez …………………          
	w dniu  …………..r.,

- dyplom nr  …………..z dnia …………..  potwierdzający uzyskanie tytułu specjalizacji 
	w  zakresie  dziedzinie …………………..

- wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą  pod numerem ……………

reprezentowany przez : lek. ……………………..
zwany w dalszej części umowy Przyjmującym zamówienie
Przyjmujący zamówienie został wybrany w wyniku konkursu ofert  na udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez podmioty określone w art. 26 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej (tj. D.U . z2018 r. poz.2190 ze zm.)
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ……… Udzielający zamówienie zleca, Przyjmującemu zamówienie  wykonanie świadczeń  zdrowotnych w ramach ordynacji oddziału , udzielania konsultacji i leczenia w poradni ……………….oraz pełnienia dyżurów lekarskich zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami Szacunkowa liczba osób ubezpieczonych   i innych osób uprawnionych do świadczeń z tytułu niniejszej umowy wynosi ok.150 tyś.

2. Miejscem wyżej wymienionych świadczeń zdrowotnych jest siedziba i filia  Udzielającego zamówienie ( w Żarach ul. Domańskiego 2, )    

3. Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych  o których mowa w ust.1 polegającym miedzy innymi na udzielaniu świadczeń zdrowotnych obejmujących  wstępna diagnostykę, podjęcie leczenia  w zakresie niezbędnym  w stabilizacji funkcji życiowych, udzielaniu pozostałych  świadczeń zdrowotnych  związanych  z leczeniem pacjenta oraz udzielaniu porad obejmujących  świadczenia  diagnostyczno – terapeutyczne  w zakresie …………….. pacjentom hospitalizowanym w Oddziale ……..  w godzinach  ustalonych                               w §3  niniejszej umowy. 
4. W celu prawidłowej realizacji umowy Przyjmujący zamówienie  we współpracy z innymi lekarzami udzielającymi świadczeń zobowiązuje się do zapewnienia całodobowej ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych w 105.KSzWzP -SP ZOZ zgodnie z wymogami wynikającymi  z umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z NFZ oraz zgodnie                                    z zasadami realizacji świadczeń wynikających z tej umowy.
5. W przypadku nagłego zaistnienia okoliczności powodujących brak możliwości zabezpieczenia całodobowej opieki zdrowotnej w placówce kierowanej przez Udzielającego zamówienie, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w innych komórkach organizacyjnych  na rzecz pacjentów  105.KSzWzP - SP ZOZ zgodnie z posiadaną  specjalizacją  i  wymogami wynikającymi   z umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z NFZ. 
§ 2
ZASADY UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych wynikających   z niniejszej umowy zgodnie  z aktualnym stanem wiedzy medycznej  i ogólnymi zasadami etyki zawodowej, a także z należytą starannością i zgodni  z możliwościami wynikającymi ze środków udostępnionych przez Udzielającego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych wg harmonogramu opracowanego w uzgodnieniu z Udzielającym zamówienia reprezentowanym przez Dyrektora ds. Medycznych określającego dni i godziny udzielanych świadczeń wynikających  z niniejszej umowy . Rozkład  udzielania świadczeń może ulec zmianie za zgodą obu stron.

3. Zlecenia na badania diagnostyczne i transport będą wystawiane przez Przyjmującego zamówienie, według zasad obowiązujących u Udzielającego zamówienie.

4. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za ordynowanie leków, wyrobów medycznych    i środków pomocniczych  leczonym przez niego osobom,  zgodnie  z obowiązującymi przepisami oraz uwzględnieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.  

5. Przyjmujący zamówienie może kierować pacjentów na leczenie w innych zakładach opieki zdrowotnej, jeżeli wymagać tego będzie stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny  i leczniczy Udzielającego zamówienie nie zapewnia możliwości dalszego leczenia, po uzyskaniu akceptacji zgodnie z procedurami obowiązującymi  u Udzielającego zamówienie.

6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani to że nie toczy się w stosunku do niego postępowanie wyjaśniające przed Okręgowym Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej, które uniemożliwiłyby mu wykonywanie niniejszej umowy.

7. Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmującego  zamówienie nie mogą ograniczać dostępności  i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych.

8. Przyjmujący zamówienie wypisuje recepty zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami   oraz umową zawartą pomiędzy Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia

9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zakupienia na własny koszt i noszenia podczas udzielania świadczeń odzieży ochronnej i roboczej.

10. Utrzymanie w czystości odzieży ochronnej i roboczej pozostaje w zakresie obowiązków Przyjmującego zamówienie.

11. Przyjmującemu  zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat od pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, pod rygorem rozwiązania umowy.

12. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przedmiot zamówienia objętego niniejszą umową nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z wpisem do rejestru praktyki lekarskiej prowadzonej przez Okręgową Radę Lekarską                                      

§ 3
ORGANIZACJA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres niniejszej umowy  odbywa się   w następujący sposób:

- dyżur w czasie  ordynacji oddziału  -  w dni powszednie (od poniedziałku do piątku )  w godzinach  08:00 do godziny 14:00; 

-dyżur zwykły -  w dni powszednie (od poniedziałku do piątku )  od godziny 14:00 do godziny 8:00;  trwają  18 godzin 

- dyżur weekendowy /świąteczny- w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy od godziny 08:00 do godziny 08:00;  trwają  24 godziny. 

- konsultacje i leczenie pacjentów w poradni specjalistycznej według harmonogramu  ustalonego  z Udzielającym zamówienie

2. Dyżur medyczny pełniony jest zgodnie z planem dyżurów zatwierdzonym przez Dyrektora 105. Kresowego  Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej   w Żarach
             
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w takcie trwanie umowy do pełnienia  w miesiącu minimum   ………dyżurów w dni powszednie nie wyłączając dni tj. np. Wigilia, Sylwester, II dzień Wielkanocny ,  dni poprzedzające święta państwowe  oraz  minimum ……..dyżurów w dni ustawowo wolne od pracy nie wyłączając  dni tj. np. Boże Narodzenie ,Nowy Rok,  I dzień Wielkanocy  w Oddziale.

§ 4
PRZERWA W WYKONYWANIU UMOWY

1. Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie ma prawo do niewykonywania świadczeń zdrowotnych w łącznym okresie (30)dni roboczych  w ciągu roku i nie będzie za ten okres otrzymywał wynagrodzenia, z tym że jednorazowo nie więcej niż 14 dni. Ewentualnie dłuższe okresy niewykonywania świadczeń wymagają uzgodnienia z Udzielającym Zamówienia. O zamiarze skorzystania z tego prawa Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany powiadomić na piśmie Udzielającego Zamówienie z miesięcznym ( 30 dniowym) wyprzedzeniem . 

2. Udzielający Zamówienie nie może bez istotnych ważnych powodów odmówić wyrażenia zgody na przerwę   w realizacji umowy.

3. Prawo do (30)  dni przerwy w świadczeniu usług medycznych na rzecz pacjentów w czasie  roku kalendarzowego ,stanowi limit przerwy, określony w dniach na rok kalendarzowy ,jaki maksymalnie przysługuje Przyjmującemu Zamówienie tytułem świadczenia usług medycznych 

4. W przypadku wykorzystania wszystkich możliwości do wskazania Zastępcy ,Przyjmujący Zamówienie powinien poinformować o tym Dyrektora ds. medycznych z odpowiednim wyprzedzeniem umożliwiającym zapewnienie zastępstwa na czas przerwy w udzielaniu świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie.

5. Przerwy w realizacji niniejszej umowy planowane przez Przyjmującego  zamówienie muszą być  z odpowiednim  minimum 30 dniowym wyprzedzeniem  uzgodnione z Udzielającym zamówienia reprezentowanym w tym zakresie przez Dyrektora 105. KSzWzP – SP ZOZ lub osobę przez niego upoważnioną i z innymi lekarzami udzielającymi świadczeń zdrowotnych.

6. W przypadku nagłego zaistnienia okoliczności powodujących brak możliwości udzielenia świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie winien niezwłocznie zawiadomić Udzielającego zamówienie podając przyczynę   i okres trwania nieobecności. 
7. Niedopełnienie obowiązków wynikających z umowy i pozbawienie pacjentów dostępu do opieki lekarskiej upoważnia Udzielającego zamówienie do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
8. Przyjmujący zamówienie w razie  nie możności wykonywania świadczeń w ramach dyżurów medycznych zobowiązany jest wskazać zastępstwo – zastępca musi posiadać takie same bądź wyższe uprawnienia  i kwalifikacje oraz posiadać zawartą umowę  z Udzielającym zamówienie. 
§ 5
PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do :

a) prowadzenia dokumentacji medycznej  i statystycznej ,zgodnie z wymogami obowiązującymi  w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz przepisami i zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienie ,w tym dotyczących procedur związanych z ochroną danych osobowych . 

b) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikających z ustawy z dnia  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.922 ) 

c) przekazania na żądanie Udzielającego zamówienie informacji dotyczących realizacji przyjętego zamówienia,  a w szczególności zaś do udostępnienia danych do analizy ekonomicznej, 

d) udostępnienia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.    o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej w trybie ustalonym przez Udzielającego zamówienie . 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zapoznał się z zasadami prowadzenia sprawozdawczości  statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowiązującej u Udzielającego zamówienie.

§ 6
OBOWIĄZKI UDZIELAJĄCEGO  i PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
Zasady udostępnienia środków niezbędnych do realizacji umowy

1. Udzielający zamówienie jest zobowiązany do zapewnienia Przyjmującemu zamówienie, nieodpłatnego zaopatrzenia w leki, środki opatrunkowe, sprzęt jednorazowego użytku, materiały medyczne i inne materiały konieczne do prawidłowego udzielania świadczeń. Udzielający zmówienie zastrzega sobie prawo wglądu w receptariusze zamawianych leków, sprzętu jednorazowego użytku oraz materiałów pomocniczych.

2. Udzielający zmówienie jest zobowiązany do umożliwienia Przyjmującemu zamówienie wykonanie badań diagnostycznych niezbędnych do właściwego udzielania świadczeń objętych umową. Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do zlecania badań w przypadkach uzasadnionych wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej bez przekraczania granic koniecznej potrzeby.

3. Udzielający zmówienie zobowiązuje się do nieodpłatnego udostępnienia Przyjmującemu zamówienie pomieszczeń, sprzętu i aparatury medycznej niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych ,

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zna zasady użytkowania aparatury, o której mowa w ust. 3  i zobowiązuje się do używania jej zgodnie z zasadami bhp i właściwymi instrukcjami obsługi.

5. Udzielający zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania w należytym stanie technicznym sprzętu  i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego informowania Udzielającego zamówienia o wszelkich dostrzeżonych nieprawidłowościach w funkcjonowaniu sprzętu, o którym mowa powyżej.

6. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić odpowiedni stan sanitarny i czystość pomieszczeń potrzebnych do wykonywania przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych .
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do dbałości o użytkowany sprzęt i aparaturę Udzielającego Zamówienia i ponosi odpowiedzialność za ich uszkodzenie bądź utratę jeśli używa ich w sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem, bądź jeśli nie dołożył starań dla ich należytego zabezpieczenia przed kradzieżą lub uszkodzeniem.
8. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo, w szczególnie rażących przypadkach uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego z winy Przyjmującego zamówienie,   do obciążenia  go kosztami naprawy lub zakupu nowego sprzętu lub aparatury.
9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do należytej dbałości o powierzone pomieszczenia i sprzęt, odpowiadając za ich prawidłową eksploatację na zasadzie przepisów art.415 kodeksu cywilnego.
10. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionych pomieszczeń, w sposób inny, niż wynikający z umowy zakres świadczeń medycznych do własnych celów. 
11. Udzielający zamówienie  zobowiązuje się zapewnić pełną sprawność sprzętu i aparatury medycznej niezbędnej do udzielania świadczeń, będących przedmiotem umowy oraz zapewnia serwis i okresowe przeglądy tych urządzeń, a przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do dbałości o powierzony  w użytkowanie sprzęt i aparaturę  medyczną odpowiadając za ich prawidłową eksploatację na zasadzie przepisów Kodeksu Cywilnego.
12. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest podnosić kwalifikacje zawodowe poprzez samokształcenie, udział w konferencjach i zjazdach naukowych na własny koszt.

§ 7
PRAWO KONTROLI

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie, w szczególności co do :
a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości;
b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi  środkami   niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych;
c) zlecanych badań diagnostycznych;
d) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane świadczenia;
e) w zakresie prawidłowości prowadzonej dokumentacji.
2. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia kontroli w sposób niezakłócający wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków określonych w niniejszej umowie.
3. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w § 7 ust.1, Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa. 
4. Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Przyjmującego zamówienie    o planowanej bądź rozpoczętej kontroli, o której mowa w § 7 ust. 3 i dotyczącej zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iż będzie posiadał taką wiedzę. Przyjmujący Zamówienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.
§ 8
KARY

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu Zamówienie kary umowne:
a) za  nieprawidłowe sporządzanie dokumentacji medycznej (m.in. historii chorób, recept itp.) za które Udzielający zamówienie otrzymał  kary pieniężne nałożone przez NFZ; Przyjmujący zamówienie odpowiada w  wysokości nałożonej kary,
b) za rozwiązanie umowy  w sposób niezgodny z §12 – kwotę w wysokości 50% wynagrodzenia z miesiąca poprzedzającego rozwiązanie umowy
c) za nieusprawiedliwione niestawiennictwo i nieustalenie zastępcy na zaplanowanym dyżurze – kwotę  w wysokości dwukrotnej wartości planowanego dyżuru. Kara nie obejmuje natomiast przypadków losowych i niezawinionych zaniechaniem przez Przyjmującego zamówienie. Przypadki losowe i niezawinione Przyjmujący zamówienie winien pisemnie udokumentować Udzielającemu zamówienia,

d) za opuszczenie pełnionego dyżuru przed objęciem dyżuru przez zmiennika bez zgody Udzielającego zamówienia – kwotę równą 38-krotności stawki godzinowej,

e) pobieranie nienależnych opłat od pacjentów, w tym obciążanie pacjentów kosztami leków, materiałów opatrunkowych lub wyrobów medycznych  - kwotą w wysokości trzykrotnej wartości planowanego dyżuru

f) w przypadku uzasadnionej pisemnej lub ustnej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna  na czynności Przyjmującego zamówienie  w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych , wynagrodzenie z danego miesiąca Przyjmującego zamówienie ulegnie zmniejszeniu w następujący sposób :                     
   w przypadku pierwszej skargi -  5% ,
 w przypadku drugiej skargi – 10%
 w przypadku trzeciej skargi wynagrodzenie ulegnie zmniejszeniu 50%   
 w przypadku pojawiającej się kolejnej skarg Udzielający zamówienie może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym

g) za brak  podczas wykonywania  usług wymaganej odzieży ochronnej lub roboczej na dyżurze – kwotę  w wysokości 12 -krotności stawki godzinowej

h) uniemożliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie -  kwotę w wysokości 50% wynagrodzenia z miesiąca poprzedzającego rozwiązanie umowy,

i) w przypadku nie przestrzegania świadczenia usług zgodnie z zakresem niniejszej umowy przez Przyjmującego zamówienie ( zaniechanie, niedbalstwo, wina umyślna, nieprzestrzeganie czasu udzielania świadczeń zdrowotnych objętego umową) Udzielający zamówienie może wymierzyć  karę pieniężną w wysokości 10% wynagrodzenia z poprzedniego miesiąca. 

j) oraz inne kary nałożone na Przyjmującego Zamówienie wystawione imiennie w pełnej wysokości.
2. Jeżeli do naprawienia szkody, o której mowa powyżej został zobowiązany Udzielający zamówienie , a do jej wyrządzenia doszło na skutek  działania Przyjmującego zamówienie, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany zwrócić Udzielającemu zamówienie  wszystkie koszty związane z obowiązkiem naprawienia szkody  przez Udzielającego zamówienie także jeżeli do naprawienia tej szkody doszło wskutek zawarcia ugody pomiędzy Udzielającym zamówienie lub jego ubezpieczycielem a jego poszkodowanym.
3. Przyjmujący zamówienie ponosi także odpowiedzialność za straty i szkody  nie mieszczące się w opisanych powyżej zakresach , a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania, rażącego niedbalstwa lub braku należytej staranności po jego stronie.
4. Przed nałożeniem na Przyjmującego Zamówienie kary Udzielający  Zamówienie jest zobowiązany   do poinformowania go na piśmie o zamiarze obciążenia obowiązkiem zapłaty kary.
5. Udzielający Zamówienie ma prawo, a Przyjmujący Zamówienie wyraża na to zgodę, potrącić należne kary umowne z przysługującego Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenia.
§ 9
ZAKAZ KONKURENCJI

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w okresie trwania niniejszej umowy do powstrzymywania się od wszelkich czynności faktycznych i prawnych naruszających interes Udzielającego zamówienie (czynności konkurencyjnych).

2. Czynnościami, o których mowa w ustępie poprzedzającym, są w szczególności:
a) prowadzenie - konkurencyjnej wobec Udzielającego Zamówienie - działalności we własnym imieniu lub na rzecz osób trzecich, w tym również zasiadanie w organach podmiotów konkurencyjnych wobec Udzielającego Zamówienie,
b) podejmowanie zatrudnienia w ramach stosunku pracy lub w ramach innych stosunków prawnych       w podmiotach prowadzących działalność konkurencyjną wobec Udzielającego Zamówienie,
c) posiadanie akcji lub udziałów w podmiotach konkurencyjnych wobec Udzielającego Zamówienie.
3. Jako konkurencyjną względem Udzielającego Zamówienie działalność rozumie się wszelką działalność obejmującą którykolwiek z rodzajów działalności stanowiących przedmiot działalności wykonywanej przez Udzielającego Zamówienie, w szczególności polegające na wykonywaniu świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych na terenie województwa lubuskiego. 
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Udzielającego Zamówienie    o podjęciu dodatkowej działalności oraz dodatkowego zatrudnienia i ich charakterze, bez względu na podstawę prawną podjętej działalności, czy zatrudnienia.

5. Podjęcie czynności konkurencyjnych przez Przyjmującego Zamówienie jest dopuszczalne tylko za uprzednią pisemną zgodą Udzielającego Zamówienie. 

6.  W przypadku naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie zakazu konkurencji, Udzielającemu Zamówienie przysługuje kara umowna za każdy miesiąc, w którym Przyjmujący Zamówienie dopuścił się naruszenia,      w wysokości 10.000,00 zł 

7. Udzielający Zamówienia może dochodzić odszkodowania przenoszącego wartość określonej w ust.6 kary umownej na zasadach ogólnych.

8. Udzielający Zamówienie ma prawo potrącić karę umowną z przysługującego Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenia.

9. Naruszenie zakazu konkurencji może stanowić przyczynę rozwiązania niniejszej umowy przez Udzielającego Zamówienie w trybie natychmiastowym, niezależnie od uprawnień wynikających z ust. 6-8 

§ 10
ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA SZKODĘ WYRZĄDZONĄ OSOBOM TRZECIM
Ubezpieczenie
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej zgodnie   z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r.  w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dz. U.  nr 293  poz.1729 )

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest udokumentować Udzielającemu Zamówienia fakt zawarcia umowy ubezpieczenia obejmującej okres, na który została zawarta niniejsza umowa,   w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia pod rygorem określonym w § 10 ust. 5 i zapewnić jej obowiązywanie przez cały okres trwania umowy. Umowa ubezpieczenia stanowi załącznik nr 1  do niniejszej umowy. 

3. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 2, nie zwalnia Przyjmującego Zamówienie od odpowiedzialności za wykonywanie niniejszej umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia solidarnie odpowiadają za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową .

5. Przyjmujący zamówienie  ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie ,   a w szczególności wynikających z:
a) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy  i niekompletny,
e) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
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ZACHOWANIE POUFNOŚCI

1. Żadna ze stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony,  z wyłączeniem sytuacji, gdy obowiązek ten wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, albo  z prawomocnego orzeczenia sądu lub organu administracji, a także w związku z korzystaniem przez stronę    z pomocy prawnej. 
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Udzielającego Zamówienia nie podanych do wiadomości publicznej. 
3. Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do zachowania tajemnicy danych osobowych pacjentów oraz zabezpieczenia ich przed dostępem nieuprawnionych osób i organów, zgodnie z ustawą z dnia  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych   (Dz. U. z 2016 r.  poz. 922).
4. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji   ( Dz. U. z 2017 r. poz.1132) 
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CZAS TRWANIA UMOWY

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony  od dnia  …………..r. do dnia ………….r.
2. Umowa ulega rozwiązaniu, gdy: 
a) upłynie okres na jaki została zawarta,
b) Udzielający Zamówienia zostanie postawiony w stan likwidacji lub upadłości,
c) Przyjmujący Zamówienie stanie się trwale niezdolny do realizacji zlecenia,
d) Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia niezbędne do realizacji zlecenia,
e) strony za porozumieniem tak postanowią

3. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron, w trybie natychmiastowym,   w przypadku:

a) gdy Przyjmujący zamówienie  nie udokumentuje w ciągu 30 dni od podpisania niniejszej umowy zawarcia właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,
b) gdy Przyjmujący zamówienie  nie przedłoży nowej polisy ubezpieczeniowej potwierdzającej ciągłość ubezpieczenia w miejsce polisy wygasłej w terminie 1 dnia od jej wygaśnięcia,
c) rażącego naruszenia przez drugą stronę postanowień umowy, a w szczególności:
- Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią nie uzyskawszy na   to zgody   Udzielającego zamówienie
- stwierdzenia w wyniku kontroli wykonania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych    w odrębnych  przepisach nie wypełnianie przez Przyjmującego zamówienie warunków umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń zdrowotnych, zawężanie ich zakresu lub zła jakość świadczeń,
d) odmowy przez Przyjmującego zamówienie  udzielenia świadczenia zdrowotnego objętego niniejszą umową,
e)  popełnienia przez Przyjmującego zamówienie  , w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalszą realizację umowy, jeżeli zostało ono potwierdzone prawomocnym wyrokiem,
f)  naruszenia obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej oraz warunków niniejszej umowy.
g) postawienie zarzutu popełnienia przestępstwa przez Przyjmującego zamówienie  ,  w czasie trwania umowy, które uniemożliwia dalszą realizację umowy.
h) utraty zaufania Udzielającego zamówienie wynikających w szczególności z prowadzenia działań konkurencyjnych lub podważających autorytet innych osób świadczących usługi medyczne  w komórkach organizacyjnych Szpitala. 
i) podjęcia działań skutkujących stratami finansowymi lub niedołożeniu należytej staranności zawodowej przy ochronie mienia Szpitalnego.
j)  nieprzestrzegania kodeksu etyki lekarskiej , nieodpowiednie zachowanie w stosunku do pacjentów   i personelu
k) Udzielający zamówienie   zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w przypadku nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na przedmiotowe świadczenia zdrowotne. 

4. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku:

a) gdy Przyjmujący Zamówienie nie przedstawi aktualnych badań lekarskich,
b)  naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej umowy,
c) zajścia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy lub nastąpi zmiana bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa,
d) Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w przypadku nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na przedmiotowe świadczenia zdrowotne. 
e) Udzielający Zamówienie nie wypłaci Przyjmującemu Zamówienie należności z tytułu wykonanych usług  za dwa kolejne miesiące
f) z innych ważnych i pisemnie uzasadnionych przyczyn,
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WYNAGRODZENIE

1. Przyjmującemu Zamówienie z tytułu wykonania niniejszej umowy przysługuje wynagrodzenie, na które                składa się:
a) kwota ………zł (słownie: …….. zł ) za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych                         w oddziale w godzinach od 8:00 do 14:00

b) kwota ……… zł(słownie : ………. zł) za 1 dyżur zwykły pełniony od poniedziałku do piątku    w oddziale  od godziny 14:00 do 8:00 dnia następnego

c) kwota  ……… zł( słownie : …………zł) za 1 dyżur weekendowy/ świąteczny  pełniony   w sobotę, niedziele oraz w dni ustawowo wolne od pracy w oddziale od godziny 8:00 do 8:00 dnia następnego 

d) kwota …………..od wykonanej ilości porad w poradni chirurgicznej w przeliczeniu uzgodnionym z działem statystyki i zatwierdzonych przez Narodowym Funduszem Zdrowia

2. Rozliczanie należności za świadczenia następuje w okresach miesięcznych (miesiące kalendarzowe) według planu – grafików zatwierdzonego przez Dyrektora ds. medycznych ,                   w których zostaną zaznaczone dni pełnienia dyżurów  i załączonego harmonogramu czasu udzielania świadczeń zdrowotnych potwierdzonego przez Kierownika / Ordynatora Oddziału

3. W przypadku nie świadczenia usług w czasie uzgodnionej przerwy Przyjmującemu Zamówienie  nie przysługuje wynagrodzenie.
4. Podstawą wypłaty należności jest rachunek /faktura wystawiony przez Przyjmującego Zamówienie sprawdzony   i zaakceptowany przez osobę upoważnioną przez Udzielającego Zamówienia.
5. Rachunek do Działu Kadrowo – Płacowego  należy dostarczyć do 10 dnia każdego miesiąca po uzgodnieniu wykonanych usług. Na rachunku proszę wskazać dni pełnienia dyżurów.
6. Rachunek za świadczenia musi odpowiadać cechom dowodu księgowego określonym w art. 21 Ustawy  z dnia  29 września 1994 r. o rachunkowości ( t.j. Dz. U. Nr 76 z 2002 r., poz. 694 z późn. zm.). 
7. Wypłata należności następuje na rachunek  wskazany przez Przyjmującego zamówienie na fakturze lub rachunku. 
8. Wypłata należności następuje w terminie  do 30  dni  pod warunkiem dostarczenia Udzielającemu Zamówienia prawidłowo wystawionego rachunku. W przypadku niedostarczenia w terminie rachunku Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo wstrzymania wypłaty wynagrodzenia  o czas trwania opóźnienia. 
9. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z ZUS oraz Urzędem Skarbowym  i ponosi obciążenia dotyczące osób prowadzących działalność gospodarczą, według zasad określonych w odrębnych przepisach.
10. W przypadku nienależytego lub nieterminowego wykonania umowy, Udzielający zamówienie ma prawo odmowy wypłaty całości lub części umownej kwoty.
11. W przypadku rozwiązania umowy płatność za ostatni miesiąc zostanie dokonana po zdaniu i rozliczeni się ze sprzętu i aparatury medycznej oraz innych dóbr  przekazanych  do celu świadczenia usług niniejszej umowy.
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POSTANOWIENIA  KOŃCOWE
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie lub wypowiedzenie  wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.
2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogą powodować zmian niekorzystnych dla Udzielającego Zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 
3. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
4. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązane są rozwiązywać polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach spornych strony oddają rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienie.  
5. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego zamówienie dwa dla Udzielającego zamówienie.
 
 PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE:                                         UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA :
 

  ……………………………………                                        ……………………………………















































                       Harmonogram  wykonywanych świadczeń zdrowotnych                      

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

w miesiącu ……………………..……………………….
	Dni
	Godziny udzielanych  świadczeń  zdrowotnych w Oddziale 
	Ilość  godzin
	Dyżury 
	Godziny lub dni udzielanych  świadczeń  zdrowotnych w Por. 
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………………………..  							………………………
        Podpis kierownika    							                             Podpis lekarza
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