UMOWA  O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA  NA  ŚWIADCZENIE  ZDROWOTNE

Nr 4/…/K/2017
zawarta w dniu 30 czerwca 2017r.  pomiędzy :

 Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Wojewódzkim Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.A.Piotrowskiego „Dziekanka” w Gnieźnie 

reprezentowanym przez :

Mateusza Klemenskiego – Zastępcę Dyrektora  ds. Organizacyjno-Ekonomicznych, zwanym dalej „Zamawiającym”

a

Niepublicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego…….. z siedzibą w ……………………
reprezentowanym przez :

………………… – Założyciela, zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”

o następującej treści :

§ 1

Przedmiotem umowy jest udzielenie świadczeń zdrowotnych polegających na :

1) pełnieniu dyżurów medycznych w miejscu i czasie określonym niniejszą umową przez Przyjmującego zamówienie na rzecz pacjentów Zamawiającego.

2) udzielanie świadczeń medycznych na oddziałach Szpitala  i Izbie Przyjęć 

§ 2

Świadczenie zostanie udzielone w siedzibie Zamawiającego na rzecz jego pacjentów, polegające na udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie określonym § 1 na oddziałach Szpitala i Izbie Przyjęć Zamawiającego w zakresie psychiatrii, neurologii, chorób wewnętrznych i anestezjologii

§ 3

1. Świadczenia  będą udzielane w pomieszczeniach Zamawiającego przy ul.Poznańskiej15 w Gnieźnie.

2. Udzielanie świadczeń odbywać się będzie w dniach i godzinach ustalonych odrębnie przez Zamawiającego i Przyjmującego zamówienie.

3. Zamawiający zobowiązany jest do zabezpieczenia sprawnego sprzętu medycznego, lekarstw oraz środków medycznych jak również do zabezpieczenia wyżywienia i zakwaterowania pacjentów w okresie obowiązywania niniejszej umowy.

4. Na Przyjmującym zamówienie ciąży obowiązek wyznaczenia zastępstwa w przypadku braku możliwości pełnienia dyżuru przez lekarza wcześniej wskazanego w ustalonym miesięcznym harmonogramie dyżurów. 

§ 4

1. Świadczenia  będą udzielane przez osoby posiadające uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego (lekarza), zgodnie ze złożoną przez Przyjmującego zamówienie ofertą.

2. W przypadkach uzasadnionych potrzebami Zamawiającego, Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w miarę swoich możliwości zabezpieczy udzielenie świadczeń zdrowotnych dodatkową liczbą osób posiadających uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego.

§ 5

1. Umowa została zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia 01 lipca  2017 r. do dnia 31 marca 2019r.

2. Okres obowiązywania umowy, o której mowa w ust.1) może zostać przedłużony na podstawie aneksu podpisanego przez obie strony.

§ 6

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, a     Przyjmujący zamówienie obowiązek ten przyjmuje.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przedmiotu umowy.

§ 7

Należność za wykonane  świadczenia zdrowotne będą kalkulowane ściśle według załącznika nr 1 do umowy.

§ 8

Należność za wykonane świadczenia zdrowotne będzie regulowane w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez  Zamawiającego faktury, obejmującej koszty udzielania świadczeń zdrowotnych w danym miesiącu , na konto Przyjmującego zamówienie :

……………………………………………  .

§ 9

Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za dwu miesięcznym okresem wypowiedzenia z powodu stwierdzonych uchybień w wykonywaniu.

§ 10

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. O działalności leczniczej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz.U. 2015 poz.618 z późn. zm) .

2. Przyjmujący Zamówienie -  w terminie 30 dni od daty podpisania umowy – udokumentuje Zamawiającemu zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. W przypadku nie udokumentowania zawarcia ww. umowy, umowa o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne zostanie rozwiązana bez wypowiedzenia.  

3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie niniejszej umowy strony ponoszą solidarnie, ze strony Przyjmującego zamówienie do wysokości ubezpieczenia OC. Przyjmujący zamówienie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych nie ponosi odpowiedzialności za błędy organizacyjne w miejscu udzielania świadczeń.  

§ 11

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia na rzecz Zamawiającego dokumentacji medycznej pacjentów oraz statystyki medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. Dokumentacja znajdować się będzie w dyspozycji Zamawiającego.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 13

Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron umowy.

Przyjmujący zmówienie                                                                          Zamawiający 

Załączniki :

-kopia polisy OC Przyjmującego zamówienie

ZAŁĄCZNIK  Nr 1

Cena jednostkowa za 1 osobogodzinę pełnienia dyżuru  wynosi :

· dyżur pełniony w soboty, niedziele i święta dla lekarza specjalisty  PLN  ….,00 (słownie : ……… zł)

· dyżur pełniony w dni robocze od poniedziałku do piątku dla lekarza specjalisty PLN  …,00

 (słownie : ………………… zł)

· dyżur pełniony w soboty, niedziele i święta dla lekarza anestezjologa  PLN ….,00 

  (słownie : ……………….. zł)

· dyżur pełniony w dni robocze od poniedziałku do piątku dla lekarza anestezjologa PLN …..,00   (słownie : …………. zł)

· dyżur pełniony w soboty , niedziele i święta dla lekarza, który ukończył drugi rok specjalizacji  PLN ……,00  (słownie : ……………… zł)

· dyżur pełniony w dni robocze od poniedziałku do piątku dla lekarza, który  ukończył drugi rok specjalizacji PLN ……,00  (słownie : …………… )

· dyżur pełniony w dni robocze od poniedziałku do piątku, soboty, niedziele i święta dla lekarza, który rozpoczął specjalizację  PLN …..,00   (słownie : ………………. zł)

· kwota za miesięczną gotowość do świadczenia dyżurów   PLN ……….,00 (słownie : …. zł)

