Szczegółowe warunki konkursu ofert 

i materiały informacyjne o przedmiocie konkursu

Załącznik nr 3


Projekt

UMOWA NR ........../WZS/Z/........../2009

zawarta w dniu  ....................................... w Płocku pomiędzy Gminą - Miasto Płock z siedzibą w Płocku pl. Stary Rynek 1, zwaną dalej "Zamawiającym", reprezentowaną przez 

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

a

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

(nazwa oferenta, adres siedziby) 

...................................................................................................................................................................................... (numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzącego rejestr) 

zwaną dalej "Świadczeniodawcą” 

w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Świadczeniodawcy w drodze konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135 z późn. zm.), o treści następującej :

§ 1

1. Zamawiający zleca, a Świadczeniodawca zobowiązuje się do zorganizowania i zrealizowania programu …....................................................................., zwanego dalej „programem zdrowotnym”. 

2. Zakres programu zdrowotnego, zasady, szczegółowe warunki jego organizacji i przeprowadzenia  określone zostały w ofercie Świadczeniodawcy.  

3. Oferta Świadczeniodawcy stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. Świadczeniodawca zobowiązuje się do realizacji programu zdrowotnego zgodnie z założeniami określonymi w ofercie. Każdorazowa zmiana założeń określonych w ofercie wymaga zgody Zamawiającego i uregulowania w formie aneksu do umowy. Zamawiający będzie rozpatrywał konieczność wprowadzenia do umowy tylko takich zmian, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 2

1. Programem zdrowotnym Świadczeniodawca obejmie ............... osób (słownie osób: ...............................)  zamieszkałych na terenie miasta Płocka, z zachowaniem kryterium wieku, określonym w ofercie.

2. Dla osób, o których mowa w ust. 1 udział w programie zdrowotnym jest nieodpłatny – z zastrzeżeniem ust. 3.

3. Osobami uprawnionymi do nieodpłatnych badań są osoby ubezpieczone legitymujące się aktualnym dowodem ubezpieczenia zdrowotnego. 

4. Liczba świadczeń w ramach programu zdrowotnego wynosi:

I etap   – ....................................................................     - ........... świadczeń (osób)

II etap  – ....................................................................     - ........... świadczeń (osób)

III etap – ....................................................................     - ........... świadczeń (osób)

IV etap – ....................................................................     - ........... świadczeń (osób)

5. Liczba osób, u których wykonane zostaną badania w ramach programu zdrowotnego uwarunkowana jest zgłaszalnością pacjentów na badania. 

6. Osoby spoza terenu miasta Płocka mogą uczestniczyć w prowadzonym przez Świadczeniodawcę programie zdrowotnym, lecz bez obciążania Zamawiającego kosztami udzielonych im świadczeń. 

7. Zamawiający pokryje koszty świadczeń wykonanych na rzecz osób, o których mowa w ust. 1, tylko 1 raz w ramach programu. 

8. W sytuacji, gdy Świadczeniodawca realizuje lub przyjmuje do realizacji program profilaktyki nowotworów .............................. na zlecenie podmiotu innego, niż Zamawiający, ma obowiązek poinformować o tym Zamawiającego w chwili podpisania niniejszej umowy lub w ciągu 14 dni od daty przyjęcia realizacji zlecenia. 

9. W razie niedotrzymania warunku, o którym mowa w ust. 8 Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę bez zachowania terminów wypowiedzenia.

§ 3

1.  Realizatorów programu zdrowotnego zabezpiecza Świadczeniodawca. 

2.  O każdej zmianie w imiennym wykazie realizatorów programu zdrowotnego, wskazanym przez Świadczeniodawcę w ofercie, Świadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiającego w terminie do 14 dni od daty dokonania tych zmian. Świadczeniodawca zobowiązuje się, iż ewentualne zmiany w imiennym wykazie realizatorów programu zdrowotnego nie spowodują: zmniejszenia liczby i obniżenia kwalifikacji zawodowych personelu medycznego, zagwarantowanych przez Świadczeniodawcę w ofercie.

3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo zgłaszania uwag do dokonanego przez Świadczeniodawcę wyboru realizatorów programu zdrowotnego. Zmiana realizatorów nie wymaga wprowadzania aneksu do umowy.

§ 4

1. Z tytułu realizacji przedmiotu umowy określonego w § 1 Zamawiający wypłaci Świadczeniodawcy wynagrodzenie w łącznej wysokości do kwoty .................................... zł. (słownie złotych: ..................................) w/g następujących stawek:

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

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

(zgodnie z kalkulacją kosztów i ceną jednostkową poszczególnych świadczeń, określonymi w ofercie). 

2. Źródło finansowania: Budżet Miasta Płocka na 2009r. dz. 851 – ochrona zdrowia, rozdz. 85149 – programy polityki zdrowotnej, § 4280,  zadanie: 03/WZS/G.

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 płatne będzie przelewem na konto Świadczeniodawcy w terminie 14. dni od daty przedłożenia przez Świadczeniodawcę do Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Płocka, zwanego dalej “Wydziałem”, faktury za świadczenia udzielone w ramach programu zdrowotnego w danym okresie rozliczeniowym - z zastrzeżeniem ust. 4 - ust. 6. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 

4. Fakturę, o której mowa w ust. 3, Świadczeniodawca przedkłada do Wydziału do 5. dnia każdego miesiąca następującego po okresie rozliczeniowym. Wraz z fakturą Świadczeniodawca przedkłada do Wydziału oryginał rejestru, o którym mowa w §15 ust. 3 – za dany okres rozliczeniowy, w formie określonej w §15 ust. 4.

5. Faktura i rejestr, o których mowa w ust. 4 - podlegają akceptacji Wydziału. W sytuacji, gdy faktura lub rejestr nie uzyskają akceptacji Wydziału, płatność faktury zostaje wstrzymana.

6. Ostateczny  termin  składania  do Wydziału  faktur,  o  których  mowa  w  ust. 3  ustala  się  na dzień 07.12.2009r. Faktury złożone po tym terminie nie podlegają rozliczeniu w ramach niniejszej umowy. Współpraca między stronami zakończy się, a środki finansowe niewykorzystane przez Świadczeniodawcę w ramach niniejszej umowy Zamawiający wydatkuje na inny cel.

7. Za datę płatności uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 uwzględnia wszelkie należności podatkowe obciążające Świadczeniodawcę . 

9. Świadczeniodawca  ureguluje we własnym zakresie w Urzędzie Skarbowym należności podatkowe z tytułu osiągniętego dochodu. 

10. Świadczeniodawca we własnym zakresie ureguluje wszelkie należności wynikające z realizacji programu zdrowotnego.

§ 5

Strony dopuszczają zmiany postanowień umowy w postaci 

1. zwiększenia ilości świadczeń i kwoty przeznaczonej na ich realizację w sytuacji, gdy do uczestnictwa w  programie zdrowotnym zgłosi się więcej osób, niż zostało to zaplanowane w chwili podpisywania umowy; Zamawiający będzie posiadał środki finansowe na ten cel, a Świadczeniodawca potwierdzi możliwość i wyrazi zgodę na wykonanie większej, niż określona przy podpisywaniu umowy, ilości świadczeń;

2. zmiany ilości świadczeń w ramach poszczególnych etapów programu zdrowotnego w sytuacji braku zgłaszalności pacjentów na poszczególne świadczenia objęte zakresem programu zdrowotnego, po przedłożeniu przez Świadczeniodawcę umotywowanego wniosku. 

§ 6

Świadczeniodawca zabezpieczy:

1. udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych - określonych w w wymaganiach Zamawiającego oraz wynikających z odrębnych przepisów;

2. dostęp do sprzętu i aparatury medycznej, niezbędnych do prawidłowego wykonywania świadczeń zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego i odpowiadających wymaganiom określonym w odrębnych przepisach.

§ 7

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się udzielać świadczeń osobom uprawnionym z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostępnymi mu metodami i środkami, respektując prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

2. W związku z realizacją przedmiotu umowy Świadczeniodawca nie może pobierać od osoby uprawnionej żadnych dodatkowych opłat i zobowiązany jest do wywieszenia takiej informacji w miejscach udzielania świadczeń.

3. Świadczeniodawca ponosi pełną odpowiedzialność za udzielanie lub zaniechanie udzielania świadczeń przez osoby udzielające świadczeń w jego imieniu i odpowiada w pełni za szkody powstałe w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń.

4. Świadczeniodawca nie może przenieść na osoby trzecie swoich praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiającego. 

§ 8

1. Świadczeniodawca zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w zakresie obejmującym również odpowiedzialność cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych, w tym zakażenia wirusem HIV. Świadczeniodawca zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy oraz nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu.

2. Świadczeniodawca zobowiązany jest przedstawić do Wydziału kopię potwierdzenia opłacenia składki z tytułu ubezpieczenia, potwierdzoną za zgodność z oryginałem, w ciągu 3. dni od podpisania niniejszej umowy. W przypadku płatności w ratach Świadczeniodawca przekazuje potwierdzone za zgodność z oryginałem potwierdzenie opłacenia składki nie później niż w ciągu 14. dni od daty upływu terminu płatności składki.

3. W przypadku, gdy okres ważności polisy, o której mowa w ust. 1, upływa w trakcie trwania niniejszej umowy,  Świadczeniodawca zobowiązany jest przedstawić do Wydziału nową polisę ubezpieczenia na warunkach określonych w ust. 1 nie później, niż w ciągu 3. dni od daty upływu terminu ważności  ubezpieczenia OC. 

4. W razie niedotrzymania warunków, o których mowa w ust. 1 - 3 Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania terminów wypowiedzenia. 

5. Zamawiający nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialności za szkody wyrządzone osobom trzecim przez Świadczeniodawcę w związku z udzielaniem czy zaniechaniem udzielania świadczeń w ramach programu zdrowotnego.  

§ 9

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się do:

a) gospodarowania środkami finansowymi, o których mowa w § 4 ust.1 w sposób najbardziej racjonalny - zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami; 

b) prowadzenia zgodnej z obowiązującymi przepisami ewidencji wydatkowania środków finansowych otrzymywanych w związku z wykonywaniem umowy,

c) rejestrowania pacjentów objętych świadczeniami w ramach programu zdrowotnego, kodowania rozpoznań w dokumentacji lekarskiej i statystycznej oraz jej przechowywania - zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

d) sporządzania sprawozdań statystycznych i finansowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

2. Świadczeniodawca nie może uwzględniać świadczeń realizowanych w ramach niniejszej umowy w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. W razie niedotrzymania warunków, o których mowa w ust. 2 Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę bez zachowania terminów wypowiedzenia. 

§ 10

Świadczeniodawca zobowiązany jest do informowania opinii publicznej, iż świadczenia stanowiące przedmiot umowy są finansowane przez Urząd Miasta Płocka, taką informację powinny również zawierać wszelkie publikacje dotyczące wyników i realizacji programu zdrowotnego. 

§ 11

1. Strony ustalają, że okres współpracy zakończy się z chwilą wydatkowania środków finansowych, o których mowa w § 4 ust.1 - z zastrzeżeniem § 4 ust. 6. 

2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z jednomiesięcznym wypowiedzeniem, dokonanym z zachowaniem formy pisemnej, na koniec miesiąca kalendarzowego, tylko i wyłącznie z przyczyn określonych w ust. 3. 

3. Przyczyną wypowiedzenia umowy może być naruszenie istotnych postanowień niniejszej umowy, a w szczególności : 

a) ograniczenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego, zawężenie ich zakresu lub ich nieodpowiednia jakość,

b) niedotrzymywanie przez Świadczeniodawcę terminów przekazywania Zamawiającemu  wymaganych danych i informacji,

c) nieprzekazywanie Zamawiającemu przez Świadczeniodawcę wymaganych danych i informacji, 

d) niewypłacanie lub nieterminowe wypłacanie należności przez Zamawiającego. 

4. Wypowiedzenie umowy dla swej skuteczności powinno być dokonane łącznie z pisemnym wezwaniem do usunięcia uchybień w określonym, jednak nie krótszym niż 30 dni terminie, skierowanym do strony winnej wystąpienia uchybień. Wypowiedzenie staje się skuteczne w razie nie usunięcia uchybień w zakreślonym terminie z upływem okresu wypowiedzenia.

5. W przypadku wystąpienia sytuacji opisanej w ust. 2 i ust. 3 pkt a) - pkt c) Świadczeniodawca zwraca wadliwie wydane środki finansowe w terminie 14 dni od dnia wezwania do ich zwrotu z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia przekazania ich na konto Zamawiającego. 

§ 12

1. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania terminów wypowiedzenia w  przypadku: 

a) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u osób udzielających świadczeń zdrowotnych,

b) utraty przez Świadczeniodawcę uprawnień koniecznych do udzielania świadczeń zdrowotnych,

c) niedotrzymania warunków określonych w § 2 ust. 8, § 8 dotyczących konieczności ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej i § 9 ust. 2 niniejszej umowy.

2. Świadczeniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia w przypadku zaprzestania przez Zamawiającego finansowania świadczeń zdrowotnych co najmniej przez dwa okresy płatności.

§ 13

1. Świadczeniodawca podlega nadzorowi i kontroli Zamawiającego w zakresie:

a)
sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego, ich ilości, jakości i dostępności dla pacjentów;

b)
gospodarowania środkami finansowymi, o których mowa w § 4 ust.1.

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się do przedłożenia wszelkich niezbędnych dokumentów, udzielania informacji i okazania pomocy upoważnionym przedstawicielom Zamawiającego  podczas i w związku z przeprowadzaną przez nich kontrolą.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zlecenia przeprowadzenia kontroli jakości i zasadności udzielonych świadczeń – w razie potrzeby – konsultantowi wojewódzkiemu z danej dziedziny medycyny lub osobie posiadającej wykształcenie medyczne w danej dziedzinie medycyny. 

4. W przypadku zaistnienia nieprawidłowości przy realizacji świadczeń zdrowotnych w ramach programu zdrowotnego, strony analizują ich przyczyny i dokonują ustaleń w sprawie sposobów umożliwiających ich usunięcie oraz zapobieganie im w przyszłości.

5. Świadczeniodawca zobowiązuje się wykonać wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem wstrzymania lub żądania zwrotu otrzymanych środków finansowych, o których mowa w  § 4 ust.1.

6. Jeżeli Zamawiający stwierdzi, że środki przeznaczone na realizację świadczeń zostały wykorzystane w sposób sprzeczny z postanowieniami umowy, powodujący w szczególności ograniczenie zakresu i jakości świadczeń, Świadczeniodawca zobowiązany jest do zwrotu środków finansowych w wysokości nieprawidłowo wykorzystanych w terminie wskazanym przez Zamawiającego; w przeciwnym razie należność ta będzie potrącona przez Zamawiającego z kolejnej przekazywanej Świadczeniodawcy należności, o której mowa w § 4.

7. Świadczeniodawca uiści na rzecz Zamawiającego w terminie 7 dni od daty wezwania karę umowną w wysokości 0,1% kwoty wymienionej w § 4 ust. 1 umowy za każdy dzień opóźnienia w usunięciu uchybień stwierdzonych przez Zamawiającego. 

8. Zastrzeżenie kary umownej nie ogranicza możliwości dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego. 

§ 14

Świadczeniodawca zobowiązuje się na każde żądanie Zamawiającego do sporządzania wszelkich informacji i sprawozdań z realizacji programu zdrowotnego. 

§ 15

1. Świadczeniodawca przedłoży do Wydziału sprawozdania: merytoryczne i finansowe, z realizacji świadczeń w ramach programu zdrowotnego, w terminie do 29 grudnia 2008r. - za cały okres obowiązywania umowy.

2. Sprawozdanie merytoryczne będzie zawierać opis działań podjętych przez Świadczeniodawcę w ramach programu zdrowotnego, informację o liczbie i rodzaju świadczeń wykonanych w ramach programu zdrowotnego, wykrytych stanach nieprawidłowych (schorzeniach), liczbie pacjentów z podejrzeniem zmiany złośliwej, liczbie wyników nieprawidłowych, liczbie pacjentów skierowanych do dalszej diagnostyki lub leczenia. 

3. Świadczeniodawca zobowiązany jest do prowadzenia rejestru pacjentów objętych badaniami w ramach programu zdrowotnego. Rejestr zostanie sporządzony zgodnie z załącznikiem do szczegółowych materiałów informacyjnych realizacji programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów ......................

4. Rejestr, o którym mowa w ust. 3 Świadczeniodawca zobowiązany jest sporządzić w formie papierowej i  elektronicznej (w arkuszu kalkulacyjnym). 

§ 16

Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1. przechowywania rejestru, o którym mowa w § 15 ust. 3 zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),

2. zniszczenia ewentualnych kopii rejestru, o którym mowa w § 15 ust. 3, po zakończeniu realizacji przedmiotu umowy i zaakceptowaniu przez Wydział ostatniej faktury,

3. niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o przeprowadzonych kontrolach zewnętrznych w zakresie ochrony danych osobowych i zaleceniach pokontrolnych wydanych przez organy kontrolujące. 

§ 17

Strony będą dążyć do rozstrzygania wszelkich sporów związanych z niniejszą umową na drodze polubownej z poszanowaniem uzasadnionego interesu każdej ze stron. W razie gdyby polubowne rozwiązanie sporu okazało się niemożliwe zostanie on poddany rozstrzygnięciu sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego. 

§ 18

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 19

Żadna ze stron nie może przenieść na osoby trzecie swoich praw i obowiązków wynikających z umowy bez uzyskania pisemnej zgody drugiej strony.

§ 20

Zamawiający może dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego przewyższającego wysokość kar umownych.

§ 21

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego i merytoryczne dotyczące przedmiotu umowy.

 § 22

Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania. 

§ 23

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: dwa egzemplarze umowy otrzymuje Zamawiający  i jeden egzemplarz otrzymuje Świadczeniodawca.

Na tym umowę zakończono i podpisano.

ZAMAWIAJĄCY 
ŚWIADCZENIODAWCA 

