- WZÓR -                                   Załącznik nr 3 do SWKO    
UMOWA NR ………………..
na udzielanie świadczeń zdrowotnych
zawarta w Bielsku-Białej w dniu ……………………………….. pomiędzy:

Beskidzkim Centrum Onkologii – Szpitalem Miejskim im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej

43-300 Bielsko-Biała, ul. Wyzwolenia 18
KRS: 0000412996  NIP: 9372662340  REGON: 242865296 um. NFZ: 122/112476
reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej udzielającym zamówienia - Zamawiającym
a

WYBRANY OFERENT

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej przyjmującym zamówienie – Świadczeniodawcą

o następującej treści:

§ 1

1. Zamawiający w oparciu o protokół komisji konkursowej z dnia ......................... zamawia, a Świadczeniodawca zobowiązuje się do zabezpieczenia w okresie trwania umowy realizacji świadczeń zdrowotnych dla pacjentów Zamawiającego w zakresie wykonywania:

a/ angiografii tętnic biodrowych wraz z wykonywaniem selektywnej embolizacji;
b/ zabiegów krioterapii dla pacjentek Zamawiającego;

c/ badań endoskopowych pH-metrii;

d/ badań rezonansu magnetycznego.
2. Umowa została zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2019 r.
§ 2
1. Świadczeniodawca oświadcza, że zadania objęte zakresem umowy wykonywane będą z najwyższą starannością zawodową przez wykwalifikowanych pracowników, przy użyciu zalegalizowanej aparatury medycznej.

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się prowadzić aktualną i systematyczną dokumentację medyczną przekazanych pacjentów na podstawie niniejszej umowy, zgodnie ze standardem dokumentacji obowiązującym u Świadczeniodawcy.

3. Świadczeniodawca zobowiązuje się poddać się kontroli prowadzonej przez 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.

4. Świadczeniodawca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej, zgodnie z przepisami      szczególnymi.

5. Świadczeniodawca zobowiązuje się do poddania kontroli Zamawiającego w zakresie realizowanych świadczeń na rzecz Zamawiającego. 

§ 3

1. Podstawą rozpoczęcia realizacji usługi w ramach umowy będzie każdorazowo pisemne skierowanie pacjenta na wykonanie badań wyszczególnionych w umowie, wystawione przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.

2. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy ze strony Zamawiającego jest Zastępca Dyrektora ds. Medycznych Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej.
Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy ze strony Świadczeniodawcy jest 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
§ 4
1. Rozliczenie między Stronami następować będzie w okresach miesięcznych na podstawie wystawionej przez Świadczeniodawcę faktury, do której Świadczeniodawca dołącza wykaz zrealizowanych w danym miesiącu badań, zawierający imię i nazwisko pacjenta, nazwę komórki organizacyjnej Zamawiającego oraz nazwisko lekarza kierującego. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Świadczeniodawcy kwotę wynikającą z pomnożenia ilości wykonywanych badań i ceny jednostkowej badania. 
2. Wynagrodzenie Świadczeniodawcy z tytułu realizacji umowy strony ustalają następująco:

a/w przypadku wykonywania badań rezonansu magnetycznego – według cennika obowiązującego u Świadczeniodawcy, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy;

b/ w przypadku wykonywania badań endoskopowych pH-metrii, angiografii tętnic biodrowych wraz z wykonywaniem selektywnej embolizacji oraz zabiegów krioterapii dla pacjentek Zamawiającego, cena jednostkowa świadczenia dla:

badań endoskopowych ph-metrii wynosi ………….. złotych brutto;

badań angiografii tętnic biodrowych wraz z wykonaniem selektywnej embolizacji wynosi …………. złotych brutto
lub (rozdzielnie)*
*badań angiografii tętnic biodrowych wynosi …………. złotych brutto
*selektywnej embolizacji wynosi …………. złotych brutto;

3. zabiegów krioterapii dla pacjentek Zamawiającego wynosi …………. złotych brutto.
4. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty za usługi wykonane przez Świadczeniodawcę w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury na rachunek bankowy Świadczeniodawcy wskazany każdorazowo na fakturze. 

5. Za termin dokonania płatności przyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego Świadczeniodawcy należną kwotą.
§ 5
1. Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność względem osób trzecich za wyrządzoną im szkodę.
2. Prawa i obowiązki wynikające z umowy nie mogą być przeniesione przez Świadczeniodawcę na osoby trzecie.

3. Świadczeniodawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczonych przez  siebie usług, które będzie kontynuowane w okresie obowiązywania niniejszej umowy.

4. Świadczeniodawca zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług, będących przedmiotem niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonywania osobom trzecim bez zgody Zamawiającego. 

       W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających wykonanie przedmiotu umowy przez Świadczeniodawcę, Świadczeniodawca powiadomi niezwłocznie na piśmie o zaistniałym fakcie Zamawiającego, podając przyczynę oraz przewidywany czas braku możliwości wykonywania usług.

§ 6
1.   Powierzone dane osobowe będą przetwarzane przez Świadczeniodawcę tylko i wyłącznie w celu udzielenia świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

2.   Świadczeniodawca jest zobowiązany do zapewnienia ochrony danych osobowych pozyskanych lub udostępnionych mu w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024).

3.  W przypadku, gdy umowa uprawnia Świadczeniodawcę do jej wykonywania przy udziale osób trzecich, postanowienia paragrafów poprzedzających rozciągają się również na te osoby, przy czym Świadczeniodawca odpowiada za działania lub zaniechania osób, którymi się posługuje lub którym powierza wykonanie niniejszej umowy, jak za działania lub zaniechania własne.

4.  Świadczeniodawca odpowiada za wszelkie wyrządzone osobom trzecim szkody, które powstały w związku z nienależytym przetwarzaniem przez Świadczeniodawcę powierzonych danych osobowych, w szczególności za szkody wyrządzone utratą, niewłaściwym przechowywaniem lub posłużeniem się dokumentami, które są nośnikiem danych osobowych.

§ 7
1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia skutkującego na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Umowa może zostać rozwiązana bez okresu wypowiedzenia za porozumieniem stron.

3. Rozwiązanie umowy następuje w formie pisemnej.

4. Umowa może zostać rozwiązana w skutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco naruszy istotne postanowienia umowy.

5. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Świadczeniodawcę uprawnień do wykonywania zadań objętych zakresem umowy.
§ 8
1. Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich uzgodnieniach między stronami.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

3. Ewentualne spory wynikłe w trakcie realizacji umowy będą w miarę możliwości rozstrzygane polubownie, a w przypadku braku porozumienia stron przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 9
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach:  jeden dla Świadczeniodawcy, dwa dla Zamawiającego.
Zamawiający                                                            Świadczeniodawca
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