UMOWA  O  ŚWIADCZENIE  USŁUG  MEDYCZNYCH

Nr   27/..../K/2022
zawarta w dniu  …...12.2022r. w Gnieźnie pomiędzy :

Wojewódzkim Szpitalem dla Nerwowo  i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieźnie, (62-200) ul. Poznańska 15, wpisanym do KRS pod numerem 0000002726, posiadającym NIP 784-19-84-429 oraz REGON 000291368
reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala – Marka Czaplickiego
zwanym dalej Zamawiającym
a

…………………

-prowadzącym działalność gospodarczą  w formie :  …………..  pod numerem  ………………..

-adres do korespondencji :  ………………………

-posiadającym prawo wykonywania zawodu przyznane przez ………. Izbę Lekarską w  ……….  nr  ……  z dnia ……….r. 

zwanym w treści umowy Przyjmującym zamówienie.

Zawarcie niniejszej umowy nastąpiło na podstawie wyniku konkursu ofert, ogłoszonego                   i przeprowadzonego przez Zamawiającego na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011      o działalności leczniczej (Dz.U. 2022 poz.633 ze zm.) 

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń medycznych w formie konsultacji w  zakresie  …....    na rzecz pacjentów Zamawiającego.

2. Świadczenia opisane  w ust.1 będą wykonywane w zależności od potrzeb Zamawiającego.

3. Miejsce wykonywania świadczeń :

· Szpital „Dziekanka”, Gniezno ul. Poznańska 15

· w szczególnych przypadkach w siedzibie Przyjmującego Zamówienie
4. Osobą upoważnioną w imieniu Zamawiającego do wszelkich uzgodnień wynikających 
z niniejszej umowy w zakresie wykonywanych świadczeń jest ordynator/kierownik oddziału lub jego zastępca.

§ 2

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udzielenia świadczeń  medycznych z należytą starannością, zgodnie ze wskazaniem aktualnej wiedzy lekarskiej i medycznej przy jednoczesnym przestrzeganiu Karty Praw Pacjenta.

§ 3

Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany do osobistego udzielania świadczeń medycznych 
w zakresie niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonania osobie trzeciej, chyba że uzyska zgodę na to Zamawiającego.

§ 4

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z wymogami obowiązującymi u Zamawiającego.

2. W zakresie wykonywania umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do sporządzania i przekazywania na żądanie Zamawiającego wszelkich informacji 
i sprawozdań w ramach niniejszej umowy.

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego, w zakresie wykonywania umowy.

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

§ 6

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że sprzęt medyczny wykorzystywany do udzielania świadczeń dla pacjentów Zamawiającego posiada wymagane certyfikaty i zgodne z wymogami odrębnych przepisów przeglądy atestowane.

§ 7

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej zgodnie 
z przepisami prawa. Kopia polisy stanowi załącznik do umowy. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do dostarczenia w trakcie trwania umowy kopię aktualnej polisy.

§ 8

1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje czynności.

2. W przypadku zastępstwa odpowiedzialność Przyjmującego Zamówienie i osoby go zastępującej jest solidarna.

§ 9

Zamawiający zobowiązuje się :

1. zapewnić pełny, nieodpłatny dostęp do wszelkich urządzeń znajdujących się na terenie Szpitala, niezbędnych do wykonywania przedmiotu umowy  przez Przyjmującego Zamówienie,

2. zapewnić udział wykwalifikowanego personelu medycznego i pomocniczego przy wykonywaniu przedmiotu umowy.
§ 10

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania poufności i nie ujawniania osobom trzecim wszelkich informacji, dokumentów i materiałów uzyskanych w związku z wykonywaniem postanowień niniejszej umowy, dotyczących pacjenta i Zamawiającego.

§ 11

1. Strony ustalają wynagrodzenie w wysokości :

· 00,00 PLN (słownie:   zł) za 1 konsultację/1 badanie specjalistyczne w siedzibie Zamawiającego
· 00,00 PLN (słownie:   zł) za 1 konsultację/1 badanie specjalistyczne w siedzibie Przyjmującego Zamówienie
2. Należność z tytułu realizacji niniejszej umowy następować będzie w rozliczeniu miesięcznym na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmującego Zamówienie.

3. Do rachunku należy dołączyć wykaz pacjentów,  którym udzielono konsultacji/u których  wykonano badanie specjalistyczne, potwierdzony przez ordynatora/kierownika oddziału lub jego zastępcę.

4. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania  prawidłowo wystawionego rachunku, na konto bankowe Przyjmującego Zamówienie.

5. Wypłata wynagrodzenia nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie. Za datę płatności Strony uznają dzień wydania polecenia przelewu przez Udzielającego zamówienie.  
§ 12

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2023r. do 31.12.2024r. 

§ 13

1. Umowa ulegnie rozwiązaniu bez wypowiedzenia w przypadku :

· gdy Przyjmujący Zamówienie swoje prawa i obowiązki wynikające z umowy przeniósł na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego,

· utraty prawa wykonywania zawodu przez Przyjmującego Zamówienie lub zawieszenia    w wykonywaniu zawodu lekarza,

· likwidacji firmy Zamawiającego lub Przyjmującego Zamówienie
§ 14

Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Ustawy                      z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności  leczniczej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 16

Spory wynikłe na tle niniejszej umowy podlegają rozpoznaniu przez Sąd wg siedziby Zamawiającego.

§ 17

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po 1 egzemplarzu              dla każdej ze stron.

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

        Przyjmujący Zamówienie                                                                       Zamawiający 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że:  Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego z siedzibą w Gnieźnie (62-200) przy ul. Poznańskiej 15, adres e-mail: mariusz.konczak@dziekanka.net,(inspektor ochrony danych osobowych) numer telefonu +48 61 / 423 85 00, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000002726, numer NIP: 784-19-84-429, REGON: 000291368, której akta rejestrowe przechowywane są w Sądzie Rejonowym w Sądzie Rejonowym Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, w IX Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie: w celu realizacji umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju ………………………………... Okres przechowywania danych osobowych: Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania umowy oraz przez okres niezbędny do prowadzenia rozliczeń wynikających z przepisów prawa po zakończeniu umowy, nie krócej jednak niż przez okres 3 lat od zakończenia roku kalendarzowego w którym upływa koniec umowy. Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Dostęp do Pani/Pana danych będą posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych. Prawo dostępu do danych osobowych: Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. Konsekwencje niepodania danych osobowych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostałym zakresie jest dobrowolne, jednak ich brak uniemożliwi realizację umowy. Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej: Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

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

                              data i  podpis oferenta

