Załącznik nr 5 do SWKO

- projekt umowy - 

UMOWA NR ..............

na udzielanie świadczeń zdrowotnych

spisana w Bielsku-Białej w dniu …….2012 r. pomiędzy:

…………………………………………
…………………………………………

…………………………………………

reprezentowanym przez :

…………………………………………
zwanym dalej przyjmującym zamówienie – „Świadczeniodawcą”.

a
Beskidzkim Centrum Onkologii – Szpitalem Miejskim  im. Jana Pawła II

43-300 Bielsko-Biała, ul. Wyzwolenia 18,

reprezentowanym przez:

Dyrektora     – 
dr n. med. Rafała Muchackiego

zwanym dalej udzielającym zamówienie -  „Zamawiającym”
§ 1

1. Na podstawie przeprowadzonego Konkursu Ofert zgodnie z ustawą o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011r. nr 112, poz. 654 z późn. zm.) Zamawiający w oparciu o protokół Komisji Konkursowej z dnia ……..…. zamawia a Świadczeniodawca zobowiązuje się do zabezpieczenia w okresie trwania umowy świadczeń zdrowotnych, o których mowa w niniejszej umowie.
2. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Świadczeniodawcę świadczeń zdrowotnych – konsultacji specjalistycznych  w  zakresie: neurochirurgii, urologii, otolaryngologii, chirurgii naczyniowej, ortopedii dla  zadania 1 oraz badania angiografii mózgowej oraz angiografii kończynowej dla zadania 2 realizowanych przez Świadczeniodawcę dla pacjentów Zamawiającego, wykraczających poza zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Zamawiającego w ramach prowadzonej działalności leczniczej.

3. O ile zaistnieją okoliczności uniemożliwiające wykonywanie konsultacji o których mowa w pkt 2 umowy a nie wynikające z winy Świadczeniobiorcy Zamawiający zostanie poinformowany niezwłocznie o zaistniałym fakcie przez Świadczeniodawcę.

4. Świadczeniodawca zobowiązuje się do udzielania  świadczeń wynikających z bieżących potrzeb Zamawiającego.

5. Cena jednej konsultacji specjalistycznej (dla zadania 1) wynosi:

w zakresie:

- neurochirurgii ……………. zł,
- urologii ……………. zł,

- otolaryngologii ……………. zł,

- chirurgii naczyniowej ……………. zł,

- ortopedii ……………. zł

Cena jednego badania (dla zadania 2) wynosi:
- angiografia mózgowa ……………. zł,

- angiografia kończynowa ……………. zł.
6. Konsultacje wykonywane będą w siedzibie Świadczeniodawcy na podstawie pisemnych skierowań, wystawionych przez lekarzy Zamawiającego.

7. Transport pacjentów do siedziby Świadczeniodawcy odbywał się będzie na koszt i ryzyko Zamawiającego.

8. Jeżeli przy wykonywaniu konsultacji specjalistycznych okaże się konieczne przeprowadzenie dodatkowych badań to koszt tych badań pokrywa Zamawiający wg stawek wynikających z cennika Świadczeniodawcy.

§ 2

1. Świadczeniodawca zapewnia wykonanie konsultacji zgodnie z wcześniej ustalonym terminem.

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się wystawić zaświadczenie lekarskie z każdej przeprowadzonej konsultacji oraz wykaz leków wraz z opisem stosowania potrzebnych do prawidłowego przebiegu leczenia.

3. Prawa i obowiązki wynikające z umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie chyba, że zaistnieją okoliczności o których mowa w § 1 pkt 3 umowy.
§ 3

1. Świadczeniodawca oświadcza, że zadania objęte zakresem umowy wykonywane będą z najwyższą starannością zawodową przez wykwalifikowanych pracowników, przy użyciu dopuszczonych do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej środków farmaceutycznych i materiałów medycznych oraz zalegalizowanej aparatury medycznej.

2. Zgodnie z ogólnymi warunkami umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, Beskidzkie Centrum Onkologii – Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej podda się kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy z NFZ.

§ 4
1. Świadczeniodawca zobowiązuje się prowadzić aktualną i systematyczną dokumentację medyczną pacjentów przekazanych na badania na podstawie niniejszej umowy, zgodnie ze standardem dokumentacji obowiązującym u Świadczeniodawcy.
2. Świadczeniodawca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej, zgodnie z przepisami szczególnymi.
3. Świadczeniodawca zobowiązuje się do poddania kontroli przez Zamawiającego w zakresie realizowanych świadczeń na rzecz Zamawiającego. 

§ 5
1. Rozliczenie między Stronami następować będzie w okresach miesięcznych na podstawie wystawionej przez Świadczeniodawcę faktury.
2. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty za usługi wykonane przez Świadczeniodawcę w terminie       21 dni od daty doręczenia faktury na rachunek bankowy Świadczeniodawcy wskazany każdorazowo na     fakturze.
3. Za termin dokonania płatności przyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego Świadczeniodawcy należną  kwotą.
4. Świadczeniodawca jest zobowiązany dołączyć do faktury wykaz wykonanych konsultacji zawierający imię            i nazwisko pacjenta, nazwę komórki medycznej, nazwisko lekarza kierującego oraz  wyszczególnioną cenę konsultacji a w razie wykonania badania dodatkowego również i cenę tego badania dla każdego pacjenta.

§ 6
1. Strony ponoszą na zasadach ogólnych odpowiedzialność względem osób trzecich za wyrządzoną im szkodę.
2. Świadczeniodawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczonych przez siebie usług.
§ 7
1. Za prawidłowe wykonanie umowy ze strony Świadczeniodawcy odpowiedzialny jest …………………..
2. Za prawidłowe wykonanie umowy ze strony Zamawiającego odpowiedzialny jest Zastępca Dyrektora ds. Medycznych Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego dla pacjentów hospitalizowanych przy ul. Wyzwolenia 18 oraz Lekarz Naczelny dla pacjentów hospitalizowanych przy ul. Wyspiańskiego 21 i ul. E. Plater 17.

§ 8
Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich uzgodnieniach między stronami.

§ 9
Umowa została zawarta na czas określony i obowiązuje od chwili podpisania do dnia 31.12.2013 r.
§ 10
1. Umowa może zostać rozwiązana w skutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia skutkującego na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Rozwiązanie następuje w formie pisemnej.

§ 11
1. Umowa może zostać rozwiązana w skutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco naruszy istotne postanowienia umowy.
2. Rozwiązanie umowy następuje w formie pisemnej z wyraźnym wskazaniem przyczyny.

3. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Świadczeniodawcę uprawnień do wykonywania zadań objętych zakresem umowy. 

4. Świadczeniodawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na piśmie Zamawiającego              o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w pkt 3.

5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

6. W przypadku, o którym mowa w pkt 5 Świadczeniodawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 12
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, Kodeksu Etyki Lekarskiej.

§ 13
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.

§ 14
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla Świadczeniodawcy, dwa dla Zamawiającego.

Zamawiający                                                                                                                Świadczeniodawca                                                                                  
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