PROJEKT UMOWY

Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych

zawarta w dniu  ……………………………….. roku w Płocku pomiędzy:

Płockim Zakładem Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. z siedzibą w 09-402 Płocku przy ul. Kościuszki 28, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy KRS 0000214083, o kapitale zakładowym ………………… zł, NIP: 774-28-24-705, Regon: 611416590, reprezentowaną przez:
……………………………………….............

zwaną dalej „Udzielającym Zamówienia”

a 

………………………………………………..

zwaną/nym dalej „Przyjmującym Zamówienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ust 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z późn. zm.) w związku z art.  140, art. 141, art. 146 ust 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, art. 153, i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz.1510) Strony zawierają umowę o następującej treści:
§ 1 Postanowienia ogólne

Przyjmujący Zamówienia oświadcza, że posiada wymagane prawem uprawnienia do świadczenia usług zdrowotnych objętych niniejszą umową.

§ 2 Przedmiot umowy oraz obowiązki Przyjmującego Zamówienie
1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do samodzielnego wykonywania, zgodnie z wymaganymi umiejętnościami aktualną wiedzą i obowiązującymi przepisami oraz zasadami praktyki lekarskiej, świadczenia zdrowotne w zakresie komercyjnych zabiegów okulistycznych na rzecz pacjentów Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., zgodnie z Formularzem oferty, stanowiącym Załącznik nr 1. Podane w ogłoszeniu ilości świadczeń są ilościami szacunkowymi, w celu określenia wartości zamówienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie możliwość zmniejszenia ilości świadczeń, co nie może być podstawą jakichkolwiek roszczeń ze strony Przyjmującego Zamówienie. Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie za faktycznie wykonane świadczenia.
2. Zamówienie obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. – zgodnie z formularzem oferty, a także udział w prowadzonych postępowaniach wyjaśniających dotyczących skarg pacjentów Udzielającego Zamówienia - w tym sporządzania projektów odpowiedzi w aspekcie medycznym w toczących się postępowaniach wyjaśniających oraz toczących się postępowaniach sądowych – dotyczących świadczeń udzielanych na podstawie przedmiotowej umowy.
3. Przyjmujący Zamówienie zapewni w ramach świadczenia usług o których mowa w punkcie 1 zestawy medyczne wymienione w ogłoszeniu oraz sprzęt niezbędny do realizacji świadczeń, wymieniony w Załączniku nr 2. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za zapewnienie pełnej sprawności technicznej tego sprzętu, w tym posiadanie aktualnych badań technicznych.

4. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie wykonywać będzie w siedzibie Udzielającego Zamówienia, w pomieszczeniach udostępnionych Przyjmującemu Zamówienie nieodpłatnie i przy użyciu sprzętu medycznego oraz aparatury medycznej stanowiących własność Udzielającego Zamówienia z wyłączeniem sprzętu, o którym mowa w punkcie 3, zgodnie z Załącznikiem nr 2. Kwalifikowanie pacjentów do zabiegów operacyjnych będzie dokonywane przez Przyjmującego Zamówienie poza siedzibą Udzielającego Zamówienia, na jego koszt i odpowiedzialność i będzie potwierdzone ostatecznym wpisem w szpitalną historię choroby. Ocena anestezjologiczna pacjenta będzie wykonywana w siedzibie i na koszt Udzielającego Zamówienia. Za organizację leczenia i przeprowadzenie procesu leczenia powikłań okulistycznych, odpowiada i wyłączną odpowiedzialność ponosi Przyjmujący Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność w zakresie ewentualnych roszczeń pacjenta z tytułu odszkodowania i zadośćuczynienia. Za organizację leczenia innych powikłań niż okulistyczne odpowiada wspólnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie – w zakresie swoich możliwości leczenia.
5. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie wykonywać będzie w siedzibie Udzielającego Zamówienia zgodnie z ustalonym harmonogramem udzielania świadczeń. 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz sprzętu i aparatury medycznej, należących do Udzielającego Zamówienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie.

7. Dni i godziny udzielania świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie podawane są do wiadomości pacjentów przez wywieszenie stosownych informacji w miejscach do tego przeznaczonych.
8. Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń będzie ustalany z upoważnionym przedstawicielem Udzielającego Zamówienia, o którym mowa w § 3 ust. 1.
9. Postanowienia ust. 5 nie wykluczają możliwości udzielania świadczeń w terminach dodatkowych 
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu świadczeń w przypadkach nagłych lub wynikających ze zdarzeń nieprzewidzianych na tych samych warunkach finansowych, realizowanych za obustronną zgodą na pisemne polecenie Zarządu.
§ 3

1. Do reprezentowania Udzielającego Zamówienia w sprawach związanych z niniejszą umową, 
w tym do sprawowania kontroli wykonywania umowy, upoważniony jest Ordynator Oddziału Chirurgii lub Dyrektor ds. Lecznictwa.
2. Postanowienie ust. 1 nie wyklucza upoważnień udzielonych innym pracownikom Udzielającego Zamówienia w związku z wykonywaniem powierzonych im obowiązków służbowych.

§ 4

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1. rzetelnie wykonywać świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy, 
z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z wiedzą medyczną, obowiązującymi standardami, przepisami Ustawy o działalności leczniczej oraz Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
2. przestrzegać przepisów określających prawa i obowiązki pacjentów, w tym zachowania tajemnicy lekarskiej,
3. przestrzegać standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego Zamówienia,
4. przestrzegać obowiązującego u Udzielającego Zamówienia Zarządzenia Nr 36/2014 Prezesa Zarządu Spółki Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. z dnia 29 września 2014 roku w sprawie: „zapewnienia należytej ochrony danych osobowych pacjentów Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. i innych informacji uzyskanych w związku z udzielaniem im świadczeń zdrowotnych przez Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o” wraz z późn. zm./zarządzenia zastępujące niniejsze zarządzenie.
5. przestrzegać postanowień Regulaminu Organizacyjnego obowiązującego u Udzielającego Zamówienia.
6. przeprowadzić na własny koszt:
a. badania lekarskie wymagane przez obowiązujące przepisy,
b. szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, 

7. zapewnić we własnym zakresie odzież i obuwie robocze jak również nosić identyfikator w sposób zgodny z wymogami przyjętymi w tym zakresie u Udzielającego Zamówienia.
8. prowadzić prawidłowo i czytelnie dokumentację zgodnie z wymogami określonymi w przepisach prawa i obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia zasadami,
9. prowadzić sprawozdawczość statystyczną na zasadach określonych w obowiązujących przepisach prawa oraz we współpracy z Udzielającym Zamówienia w tym zakresie, (ISO, Akredytacja).
10. dbać o dobre imię Udzielającego Zamówienia,
11. współpracować z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielającego Zamówienia,
12. niezwłocznie zgłaszać Udzielającemu Zamówienia każdy fakt przeszkadzający, utrudniający lub uniemożliwiający należyte wykonywanie postanowień niniejszej umowy,
13. na wniosek Udzielającego Zamówienia ustosunkowywać się do skarg pacjentów w postępowaniach wyjaśniających oraz postępowaniach sądowych toczących się przeciwko Udzielającemu Zamówienia dotyczących nienależytego wykonania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych, poprzez złożenie pisemnych wyjaśnień wraz z sugestią, co do proponowanych rozwiązań,
14.  przestrzegać harmonogramu świadczeń oraz w przypadku zdarzeń losowych uniemożliwiających Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, powiadamiać niezwłocznie Udzielającego Zamówienia o niemożliwości realizacji świadczeń ze wskazaniem ich przyczyn. 
15. korzystać z materiałów, sprzętu medycznego, odzieży dyżurnej tylko do wykonania usług objętych umową. W przypadku uszkodzenia sprzętu z winy Przyjmującego Zamówienie zobowiązuje się on do jego naprawienia na własny koszt, bądź w przypadku niemożności naprawy wymianę na sprzęt tego samego rodzaju,
16. przestrzegać przepisów prawa powszechnie obowiązującego, w tym Ustawy o ochronie danych osobowych, w szczególności do przetwarzania powierzonych danych osobowych osób objętych opieką medyczną wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczególnie starannego zabezpieczenia w możliwym zakresie danych osobowych przed dostępem osób niepowołanych oraz do zachowania poufności wszelkich danych osobowych, które zostały mu przekazane przez Udzielającego Zamówienia oraz obowiązujących u Udzielającego Zamówienia przepisów wewnętrznych, procedur obowiązujących u Udzielającego Zamówienia, przepisów  sanitarno-epidemiologicznych, BHP i dotyczących ochrony środowiska.
17. realizować zalecenia pokontrolne właściwych organów kontroli oraz przeprowadzanych 
w Spółce audytów/akredytacji.
18. do ponoszenia odpowiedzialności za działania własne naruszające przepisy Ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922), których wynikiem będzie wniesienie przez osobę skarżącą roszczeń odszkodowawczych w postępowaniu z powództwa cywilnego, niezależnie od odpowiedzialności dyscyplinarnej lub administracyjnej bądź karnej wyznaczonej przywołaną ustawą.
§ 5 Obowiązki Udzielającego Zamówienia
Udzielający Zamówienia zobowiązuje się:

1. udostępnić Przyjmującemu Zamówienie pomieszczenia, wyposażone zgodnie z przeznaczeniem, umożliwiające realizację przedmiotowego kontraktu i odpowiadające standardom określonym obowiązującymi przepisami prawa,

2. zapewnić Przyjmującemu Zamówienie i aparaturę medyczną oraz zapewnić materiały medyczne niezbędne do realizacji przedmiotu niniejszego kontraktu oraz dostęp do procedur medycznych niemożliwych do wykonania na terenie Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., z wyłączeniem sprzętu, o którym mowa w Załączniku nr 2,
3. zabezpieczyć i przechować w odpowiednich warunkach sprzęt Przyjmującego Zamówienie, o którym mowa w Załączniku nr 2,
4. zapewnić Przyjmującemu Zamówienie możliwość korzystania z pomieszczeń socjalnych i szafek ubraniowych w godzinach udzielania świadczeń,

5. zorganizować i zabezpieczyć, zgodnie z obowiązującymi przepisami obieg i przechowywanie dokumentacji medycznej pacjentów w zakresie świadczeń wykonywanych w siedzibie Przyjmującego Zamówienie,
6. realizować wszelkie czynności związane z rejestracją i przyjęciem pacjentów do szpitala, oraz realizacją uzgodnionego harmonogramu świadczeń,

7. w nagłych przypadkach Udzielający Zawinienia zastrzega sobie możliwość wystąpienia do Przyjmującego Zamówienie o wykonanie dodatkowych świadczeń, z zastrzeżeniem regulacji określonej w § 2 ust. 10. 

8. w przypadku niezachowania przez Udzielającego Zamówienia warunków określonych w ust. 3, powyżej, Przyjmujący Zamówienie zastrzega sobie możliwość odstąpienia od zabiegu operacyjnego,
9. Strony są zobowiązane do informowania się nawzajem o zdarzeniach mogących uniemożliwić wykonanie planowanych zabiegów operacyjnych. Zawiadomienie powinno być sporządzone na piśmie i dostarczone Zarządowi lub Ordynatorowi Oddziału pisemnie lub za pośrednictwem korespondencji mailowej wysłanej za potwierdzeniem odbioru (dopuszczalne tylko w przypadku gdy zawiadomienie w formie pisemnej nie jest możliwe) w ciągu 24 godzin od wykrycia danego zdarzenia.

10. Dla realizacji niniejszej umowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zabezpieczyć obsługę pielęgniarską oraz administracyjną i gospodarczą i ponosi za jej działalność pełną odpowiedzialność jak za działania i zaniechania własne.

11. Przyjmujący Zamówienie sprawuje kontrolę merytoryczną i organizacyjną oraz nadzoruje pracę personelu średniego niższego i technicznego współuczestniczącego w udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy, a także kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie zleceń.
§ 6 Kontrola realizacji zamówienia

Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli Udzielającego Zamówienie oraz uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie dostępności, jakości i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych, jak i obowiązek udostępniania wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.
§ 7

Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do sporządzania i przedkładania Udzielającemu Zamówienie sprawozdań z wykonanych świadczeń w danym miesiącu w formie i terminie uzgodnionym ze Udzielającym Zamówienia.
§ 8

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że wykonywanie przez niego świadczeń na rzecz innych podmiotów w ramach prowadzonej przez niego działalności nie wpłynie na jakość i ilość świadczeń zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy. 

§ 9 Należność za realizację zamówienia

1. Z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie brutto w wysokości ……………….. – zgodnie z formularzem oferty. 
3. Należności za wykonywanie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy Udzielający Zamówienia wypłacać będzie na podstawie wystawianych przez Przyjmującego Zamówienie faktur. 

4. Faktury, o których mowa w ust. 3 wystawiane będą na podstawie sprawozdań z wykonywanych świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 7 po ich potwierdzeniu przez upoważnionego przedstawiciela Udzielającego Zamówienia, o którym mowa w § 3 ust. 1. 
5. Realizacja należności następować będzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie wskazany na fakturze w terminie do 15 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury wraz z niezbędnymi załącznikami. 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do złożenia, za każdy okres rozliczeniowy oświadczenia przedstawiającego ilość przepracowanych godzin w ramach udzielanych świadczeń, którego wzór stanowi Załącznik Nr 3 do umowy. 
§ 10 Odpowiedzialność za wykonywanie zamówienia

1. Przyjmujący Zamówienie ponosi wraz z Udzielającym Zamówienie solidarną odpowiedzialność za szkody wyrządzone pacjentom, powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy, wynikające 
z niewykonywania lub nienależytego wykonania świadczenia zdrowotnego, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej brakiem, stwierdzeniem braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
2. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność  odszkodowawczą za swoje działania i zaniechania wyrządzające szkodę na majątku Udzielającego Zamówienia na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.

3. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za działanie personelu pomocniczego, zarówno na Bloku Operacyjnym jak i na Oddziale Chirurgicznym ogólnym, jeżeli działanie to było niezgodne z zaleceniami Udzielającego Zamówienie.

§ 11

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:

1. posiadania obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lekarza wykonującego zawód na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tej mierze oraz do okazania Udzielającemu Zamówienia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o której mowa powyżej przy podpisaniu niniejszej umowy. 

2. utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia oraz dokumentowania tego na każde żądanie Udzielającego Zamówienia.
§ 12 Czas trwania umowy i rozwiązanie umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………….. do dnia ……..… Czas obowiązywania umowy może ulec wydłużeniu za obopólną zgodą w przypadku nie wyczerpania w w/w okresie maksymalnej kwoty wynagrodzenia  brutto w kwocie  …………………. zł   -  do daty wyczerpania w/w kwoty. W przypadku wyczerpania w/w kwoty przed datą końcową obowiązywania umowy,  umowa ulegnie rozwiązaniu przed upływem w/w terminu obowiązywania umowy - tj. z datą wyczerpania kwoty wynagrodzenia brutto j.w.

2. Udzielający Zamówienia nie jest zobowiązany do zapłaty maksymalnej kwoty wynagrodzenia, 
o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

3. Wynagrodzenie zostanie wypłacone za świadczenia rzeczywiście wykonane i sprawozdane zgodnie z postanowieniami  § 7.
§ 13

1. Umowa ulega rozwiązaniu:

a. z upływem okresu, na który została zawarta, z zastrzeżeniem § 12,
b. na mocy porozumienia stron,

c. wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,

d. wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, dokonanego ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego

2. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo rozwiązania umowy za 7–dniowym okresem wypowiedzenia, z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie, a w szczególności:

a. ograniczenie dostępności świadczeń, zwężenie ich zakresu bez uzgodnienia tego z Zarządem Spółki lub nieodpowiedniej jakości świadczeń,

b. nieprzekazywania, w ustalonym terminie 2 dni roboczych ponad termin ustalony przez Udzielającego  Zamówienie, wymaganych   sprawozdań i informacji, koniecznych do rozliczeń w zakresie realizacji umowy, 
c. uzasadnionych skarg pacjentów, gdy wynikają one z rażącego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisów prawa,

d. w przypadku niespełnienia warunku określonego w § 10,

e. utrata prawa wykonywania zawodu (całkowita lub częściowa).

3. Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy za 7–dniowym wypowiedzeniem, w przypadku nieterminowej zapłaty przez Udzielającego Zamówienie wynagrodzenia za świadczenia zdrowotne, o którym mowa w § 9 ust. 1 niniejszej umowy. Przedmiotowa zwłoka w zapłacie wynagrodzenia umownego musi obejmować minimum 15 dni po zakończeniu terminu rozliczeniowego.
§ 14

1. Przyjmujący Zamówienie przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy w  przypadku:

a. gdy konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

b. gdy zmiany są korzystne dla Udzielającego Zamówienia,

c. konieczności uregulowania kwestii warunków współpracy w przypadku usprawiedliwionej nieobecności.

2. W każdym z powyższych przypadków zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.
3. Przyjmujący Zamówienie nie może bez zgody Udzielającego Zamówienia przenieść na osobę trzecią praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
§ 15 Ochrona tajemnicy

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powziętych na etapie realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią tajemnicę w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
                                                             §  16  Zakaz konkurencji 
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przez cały czas trwania niniejszej umowy z Udzielającym Zamówienia oraz jego prawnymi następcami, do powstrzymywania się od wszelkich czynności faktycznych i prawnych naruszających interes Udzielającego Zamówienia.
§ 17 Postanowienia końcowe

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy  ustawy z dnia                15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiązującego.

§ 18
W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się prowadzić negocjacje w celu jego rozstrzygnięcia; w razie niepowodzenia negocjacji spór zostanie poddany pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu dla siedziby Udzielającego Zamówienia.
§ 19
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Udzielającego Zamówienia, jeden dla Przyjmującego Zamówienie.
Udzielający Zamówienia



        Przyjmujący Zamówienie
Załącznik do umowy: 
1. Załącznik Nr 1 – Formularz oferty
2. Załącznik Nr 2 – Lista sprzętu
3. Załącznik Nr 3 – Sprawozdanie z wykonanych świadczeń
* Skreślić jeżeli nie dotycz


Załącznik Nr 3 do Umowy z dnia ………………………… roku

Sprawozdanie z wykonanych świadczeń*
Pani/ Pan ……………………………………….

Miejsce …………………………………………. za miesiąc ………………..……
	Lp.
	Dzień miesiąca
	Ilość zrealizowanych świadczeń

	
	
	

	
	
	


Liczba przepracowanych godzin ………………………………..
Data, pieczątka, podpis Przyjmującego Zamówienie …………………………………………………………

Data, pieczątka, podpis Zatwierdzającego ……………………………………………………………
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