



Załącznik nr 3 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert
UMOWA  Nr ...................................................
o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawarta w ramach konkursu ofert

- projekt-

zawarta w dniu ............................. r. w Katowicach na podstawie konkursu ofert pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego z siedzibą w Katowicach ul. Raciborska 26 posiadającym numer  REGON  276201240 
NIP 634-22-99-376

reprezentowanym przez: Dyrektora - lek. med. Włodzimierza Migacza
 

zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia” 

a
.................................................................................... prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą:.......................................................................................................

Adres:....................................................................................................................................wpisaną do ewidencji działalności gospodarczej/rejestru prowadzonej/go przez .......................................................... pod numerem .........................................

NIP: ...................................................................

REGON ........................................................................

zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych w zakresie urologii w tym :

a. konsultacje urologiczne (w tym badanie USG przezodbytnicze jeżeli jest niezbędne),

b. cystoskopia,
c. cystostomia, 
d. założenie cewnika, 
e. wymiana cewnika, 
f. założenie nefrostomii,
g. wymiana nefrostomii,
h. urofluometria,
i. zabiegi operacyjne na wezwanie w sali operacyjnej Oddziału Położniczo – Ginekologicznego Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach ul. Raciborska 27

dla pacjentów Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach.
2. Inne ewentualne umowy zawarte przez Przyjmującego Zamówienie nie mogą ograniczać deklarowanej dostępności, jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych.
3. Miejscem wykonywania badań jest ………………………………………………………
4. Miejscem wykonywania zabiegów operacyjnych na wezwanie jest sala operacyjna Oddziału Położniczo – Ginekologicznego Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach ul. Raciborska 27.

5. Przyjmujący Zamówienie nie może odmówić udzielania świadczeń zdrowotnych.

6. Przyjmujący Zamówienie zapewnia realizację badań lub zabiegów po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym na Nr.............................................................................................

7. Transport pacjenta na badania zapewnia Udzielający Zamówienia i ponosi związane z transportem koszty.

§ 2

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z: * 
· Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy niebędącego podmiotem wykonującym działalność leczniczą, udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2011 r. nr 293, poz. 1728)
· Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 30 grudnia 2011 r. nr 293, poz.1729).

a) Przyjmujący Zamówienie ponosi wyłączną odpowiedzialność za nieważność lub wadliwość posiadanych ubezpieczeń.
b) Kopia polisy stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 3

1. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność, w tym odpowiedzialność materialną za: 

a. wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

b. udzielane świadczenia zdrowotne w tym, za ich udzielanie zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

c. jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych,
d. prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentów, którym Przyjmujący Zamówienie udzielił konsultacji,

e. zgodnie z przepisami i odpowiadające stanowi faktycznemu wypisywanie recept,

f. szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń objętych niniejszą umową.

2. Przyjmujący Zamówienie przejmuje odpowiedzialność za roszczenia pacjentów związane z udzielonymi świadczeniami zdrowotnymi.

3. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej oraz dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zachować w tajemnicy wszystkie informacje, jakie pozyskał w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w szczególności wszelkie dane pacjentów, jak również dane techniczne i organizacyjne Udzielającego Zamówienia zgodnie z dyspozycją ustaw: o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zmianami), ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia16 kwietnia 1993 r.(Dz.U  z 2003 r. nr 153, poz.1503 ze zmianami) i wykonać zamówienie zgodnie z Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 nr 52, poz. 417 ze zmianami).
§ 4
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że miejsce wykonywania badań spełnia warunki stawiane podmiotom leczniczym w tym zakresie.

§ 5 

Rodzaj świadczeń, ich ilość i cenę określa załącznik nr 1 do niniejszej umowy, sporządzony na podstawie złożonej przez Przyjmującego Zamówienie oferty z dnia .....................................

§ 6
1. Podstawą rozliczenia i płatności za świadczenia zdrowotne udzielone w okresie sprawozdawczym jest:

a. prawidłowo wystawiona i dostarczona Udzielającemu Zamówienia faktura/rachunek za wykonane świadczenia zdrowotne wraz z wykazem: daty wykonania świadczenia, imieniem i nazwiskiem pacjenta, imieniem i nazwiskiem lekarza kierującego, nazwę komórki organizacyjnej kierującego.
2.  Płatność wynagrodzenia nastąpi w ciągu 30 dni od dnia otrzymania przez Udzielającego Zamówienia, faktury/rachunku za wykonane świadczenia zdrowotne wraz z wykazem daty wykonania świadczenia, imieniem i nazwiskiem pacjenta, imieniem i nazwiskiem lekarza kierującego, nazwę komórki organizacyjnej kierującego.
§ 7
Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy.

§ 8
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia .....................2013 r. do dnia   31.12.2015 r.
§ 9

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w każdym czasie (oświadczenie), w przypadku:

a. rażącego naruszenia postanowień umowy przez Przyjmującego Zamówienie,

b. jeśli w wyniku kontroli stwierdzono: niewypełnienie warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie przez Przyjmującego Zamówienie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu, złą jakość udzielanych świadczeń,

c. nie udokumentowania posiadania ważnej umowy ubezpieczenia przez cały okres trwania umowy.

2. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia:

a. zmian organizacyjnych u Udzielającego Zamówienia polegających na likwidacji, ograniczeniu lub określeniu innego sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejsza umową, oraz innej realizacji wykonywania i opisywania badań,

b. braku umowy lub zmiany umowy Udzielającego Zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w przedmiotowym zakresie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 10
Udzielający Zamówienia na pisemny wniosek Przyjmującego Zamówienie w drodze aneksu do umowy  może udzielić zgody na przeniesienie na podmiot/osobę trzecią posiadającą wymagane uprawnienia i kwalifikacje prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy, w takim przypadku dotychczasowy i nowy Przyjmujący Zamówienie przyjmują solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy i udzielane świadczenia. 

§ 11
1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie w szczególności odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112 poz. 654) oraz ustawy 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.).
2. Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Sądem właściwym dla rozstrzygania sporów wynikających na tle niniejszej umowy jest Sąd właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienia.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Udzielający Zamówienia                                                                           Przyjmujący Zamówienie

















Załącznik nr 1 do umowy

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Szacunkowa ilość świadczeń na rok
	Cena brutto w zł za jedno świadczenie
	Wartość ogółem brutto w zł

	1.
	Konsultacja urologiczna (w tym USG przezodbytnicze jeżeli jest niezbędne)
	35
	
	

	2.
	Cystoskopia
	5
	
	

	3.
	Cystostomia
	3
	
	

	4.
	Założenie cewnika
	5
	
	

	5.
	Wymiana cewnika
	5
	
	

	6.
	Założenie nefrostomii
	4
	
	

	7.
	Wymiana nefrostomii
	4
	
	

	8.
	Urofluometria
	3
	
	

	9.
	Zabieg operacyjny – na wezwanie 1 godz.
	3 godz./rok
	
	

	Wartość brutto razem pozycja 1-9 wynosi: ...................................(słownie...........................................)
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