Załącznik Nr 4

wzór umowy

UMOWA Nr …../2013

zawarta w dniu  …………… roku w Wodzisławiu Śląskim pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Chorób Płuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzisławiu Śląskim

ul. Bracka13, 44-300 Wodzisław Śląski, 

NIP 647-21-80-171, REGON 000297690, KRS 0000033408,

zwanym w treści umowy „Zleceniodawcą” lub „Udzielającym zamówienie”, 

w imieniu którego działa:

dr n. med. Norbert Prudel - Dyrektor

a

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

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

zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą” lub  „Przyjmującym zamówienie”,

łącznie zwanych „Stronami”.

Zawarcie niniejszej umowy następuje w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2011 roku Nr 112 poz. 654 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027 z późn. zm.).

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie hemodializy ostrej niewydolności nerek pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzisławiu Śląskim zgodnie z ofertą stanowiącą Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada wiedzę oraz konieczne do wykonania przedmiotu umowy  kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne świadectwa, certyfikaty itp., a w szczególności zaplecze techniczno-organizacyjne oraz wykwalifikowaną kadrę.

3. Zleceniobiorca oświadcza, że przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie zleconych w ust. 1 świadczeń zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

4. Wykonywanie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w §1 ust. 1 będzie się odbywać w (należy podać dokładny adres) …........................................................................................

5. Zleceniobiorca zapewnia transport pacjenta z miejsca siedziby Zleceniodawcy do miejsca wykonywania świadczeń i z powrotem na własny koszt.

§ 2

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy z zachowaniem należytej staranności oraz zasadami etyki zawodowej, a także:

a) do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej oraz stosowania się do przepisów  obowiązujących w publicznych  zakładach opieki zdrowotnej,

b) systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez strony terminach jako trybu informowania zamawiającego o realizacji przyjętego zamówienia oraz dla celów umożliwienia prawidłowego rozliczania z NFZ.

§ 3

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.07.2013 r. do 31.12.2014 r.

§ 4

1. Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie za realizację niniejszej umowy zgodnie ze złożoną ofertą. 

2. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okresie realizacji umowy.

3. Cena jednego zabiegu hemodializy zawiera kompletny koszt jej wykonania bez względu na konieczność zastosowania ewentualnych świadczeń dodatkowych. 

4. Materiały, leki, środki opatrunkowe, sprzęt jednorazowego użytku itp., potrzebne do wykonania hemodializ, zapewnia Zleceniobiorca w ramach ceny jednego zabiegu podanej w ofercie.

§ 5

Zapłata za wykonywane świadczenia dokonywana będzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w ciągu 30 dni od daty doręczenia faktury/rachunku Zleceniodawcy. Faktura/rachunek będzie wystawiona(y) w terminie do 7 dnia danego miesiąca za miesiąc poprzedni. Do faktury/rachunku zostanie dołączony wykaz, zawierający w szczególności imię i nazwisko pacjenta oraz datę wykonania hemodializy.

§ 6

1. Zleceniobiorca wystawiać będzie Zleceniodawcy faktury VAT/rachunki na podstawie skierowań, opatrzonych pieczątką Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc im. dr Alojzego Pawelca w Wodzisławiu Śląskim.

2. Zleceniodawca oświadcza, iż jest płatnikiem podatku VAT (NIP 647-21-80-171) i wyraża zgodę na wystawianie faktur VAT/rachunków bez jego podpisu.

§ 7 

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji umowy według uzasadnionych potrzeb.

§ 8

Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Zleceniodawcy w zakresie wykonywanych świadczeń objętych umową i na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.1027 z późn. zm.).

§ 9

1.  Przyjmujący zamówienie podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielenia świadczeń zdrowotnych, zgodnie z wymogami określonymi w obowiązujących przepisach prawa.

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmującego zamówienie, stanowiąca dowód zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 1, stanowi załącznik do oferty Przyjmującego zamówienie. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania ciągłości ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz do przedłożenia Udzielającemu zamówienie kserokopii dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po każdorazowym upływie terminu obowiązywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, w terminie 30 dni od zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedłużenia terminu obowiązywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

§ 10

1. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę w każdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

2. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadku powtarzających się uchybień przy jej realizacji, a nie kwalifikowanych jako uzasadniające jej rozwiązanie w trybie natychmiastowym – mimo wcześniejszego wezwania strony drugiej do ich usunięcia.

3. Udzielający zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:

a) Przyjmujący zamówienie utraci prawo wykonywania świadczeń objętych umową,

b) działalność Przyjmującego zamówienie w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych ulegnie rozwiązaniu,

c) Przyjmujący zamówienie nie spełni wymogów określonych w § 9  ust.3 umowy,

d) stwierdzone zostaną w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielającego zamówienie rażące uchybienia Przyjmującego zamówienie w zakresie wykonywania przez niego zamówienia.

§ 11

Zleceniobiorca nie może bez zgody Zleceniodawcy przenieść wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy dokonywane będą na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 13

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa – właściwe dla przedmiotu umowy.

§ 14

Spory wynikłe w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu Sądu właściwego dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§ 15

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

ZLECENIOBIORCA 
ZLECENIODAWCA


_____________



(podpis i pieczęć firmowa oferenta)

