Ozn. postępowania 05/2020
załącznik nr 3.6 do
Regulaminu Konkursu

UMOWA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w Bydgoszczy w dniu …………….. r. pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  w Bydgoszczy, adres ul. Markwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS 0000002292, NIP: 554-22-01-453 oraz REGON: 092325348,

zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora  – Marka Lewandowskiego

2. Z-cę Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych – Mirosławę Cieślak

a

………………………… adres …………………………………………………..

Prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą …………………………………, wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej pod numerem: NIP: ……………………., oraz REGON: ………………………, wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem księgi rejestrowej …………….,

zwaną dalej „Przyjmującym zamówienie”.
§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja świadczeń zdrowotnych  w zakresie neurologopedii                       

    w Oddziale Neurologii, Rehabilitacji Neurologicznej i Leczenia Udarów oraz w Poradni Logopedycznej 
    SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania czynności zawodowych zgodnie ze specyfiką,  
    a w szczególności do:

1) realizowania świadczeń zdrowotnych  zgodnie z zaleceniem lekarskim 

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi zarządzeniami.

       § 2

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z harmonogramem.
§ 3

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy, o których mowa w §1 niniejszej umowy i oświadcza, iż wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania obowiązującymi w zakresie neurologopedii.


§ 4

1. Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie w siedzibie SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy lub w innym miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia.

2. 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.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ponoszenia kosztów napraw sprzętu medycznego należącego do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przez Przyjmującego zamówienie.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do noszenia ubrania ochronnego, obuwia, identyfikatora osobistego, zakupionych ze środków własnych spełniających wymogi stosowane u Udzielającego zamówienia w zakresie parametrów użytkowych, asortymentu oraz wzornictwa. Pozostałą odzież ochronną używaną bezpośrednio do wykonywania zabiegów zapewni Udzielający zamówienia, z zastrzeżeniem, że w przypadku jej zniszczenia lub zagubienia odpowiedzialność materialną ponosi Przyjmujący zamówienie.

§ 5

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……………….. r. do ………………...
§ 6

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielającego zamówienia.

§ 7

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia.

§ 8

1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie w szczególności prawo kontroli:

1) zakresu, sposobu i jakości udzielania świadczeń,

2) prowadzonej zgodnie z wymogami dokumentacji medycznej i statystycznej

3) przestrzegania przepisów bhp, ppoż., porządkowych i innych, wynikających                         

4) z obowiązujących aktów  prawnych oraz regulaminów Udzielającego zamówienia

5) zaświadczenia o odbytych szkoleniach bhp,  ppoż., o ochronie danych osobowych stanowią   

             załącznik do umowy. W przypadku upływu terminu ważności w trakcie trwania niniejszej  

             umowy Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest przedstawić kopię nowych wymaganych  

             zaświadczeń.

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do otrzymania na każde żądanie informacji dotyczącej realizacji umowy.

3. Zasady i warunki kontroli pod względem formalnym i merytorycznym określają obowiązujące przepisy i umowy Udzielającego zamówienia.
§ 9

Za realizację  na rzecz Udzielającego Zamówienie świadczeń zdrowotnych za dany okres obliczeniowy – miesiąc, Przyjmującemu Zamówienie przysługuje należność brutto stanowiąca sumę :

1) Iloczynu ilości godzin realizacji w danym okresie rozliczeniowym – miesiącu  świadczeń zdrowotnych  i ceny  w wysokości ……………. zł brutto / 1 godzinę realizacji świadczeń zdrowotnych w przez neurologopedę w Oddziale Neurologii, Rehabilitacji Neurologicznej i Leczenia Udarów SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy,

2) Iloczynu ilości godzin realizacji w danym okresie rozliczeniowym – miesiącu  świadczeń zdrowotnych  i ceny  w wysokości ……………. zł brutto / 1 godzinę realizacji świadczeń zdrowotnych w przez neurologopedę w Poradni Logopedycznej SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy.

2. Należność z tytułu wykonywania umowy wypłacana będzie na podstawie rachunku wystawionego   

 przez Przyjmującego zamówienie wraz z ewidencją terminów wykonywanych świadczeń potwierdzoną    

 przez upoważnionego przedstawiciela Udzielającego zamówienie.

Rachunek, o którym mowa w ust. 2 za miesiąc, za który ma zostać wypłacona należność, Przyjmujący zamówienie składa Udzielającemu zamówienie w terminie do 5 dnia następnego miesiąca. Wypłata nastąpi do ostatniego dnia miesiąca następującego po miesiącu w którym świadczenie zostało udzielone, pod warunkiem poprawnie złożonego rachunku wraz z ewidencją terminów wykonywanych świadczeń przez Przyjmującego zamówienie na wskazane przez niego konto w banku.

3. Złożenie rachunku po terminie wskazanym w ust. 3 może powodować wydłużenie terminu zapłaty o dni opóźnienia.

4. W przypadku, gdy Udzielający zamówienie stwierdzi nadpłatę lub gdy konieczne będzie zwrot odpowiedniej kwoty na podstawie innego tytułu pozostającego w związku z postanowieniami niniejszej umowy, przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na dokonanie potrącenia równowartości nadpłaty z najbliższej płatności z tytułu wykonania niniejszej umowy.

5. Przyjmującemu zamówienie w roku kalendarzowym przysługuje 21 dni nierealizowania       

 świadczeń objętych umową bez prawa do należności za ten czas.

       Przyjmujący zamówienie każdorazowo zobowiązany jest do poinformowania Udzielającego   

       zamówienie do 30 dni przed planowanym wykorzystaniem minimum 5 dni wolnych od wykonywania      

       czynności stanowiących przedmiot niniejszej umowy i uzyskania zgody  Udzielającego zamówienie.

§ 10

1. Udzielający Zamówienia potrąci z należności Przyjmującego Zamówienie, o której mowa w § 9:

1) za nieuzasadnioną nieobecność - kwotę równą należności za ilość godzin udzielania świadczeń, jakich dotyczy nieobecność,

2) za nieuzasadnioną nieobecność na części udzielania świadczeń – kwotę równą należności za opuszczoną liczbę godzin udzielania świadczeń, jakich dotyczy nieobecność,

3) za nieprzestrzeganie zasad określonych w §7 – kwotę w wysokości 5 krotnej należności za 1 godzinę udzielania świadczeń,

4) za uzasadnioną skargę pacjenta – 100% należności za ilość godzin udzielania świadczeń,

2. W razie nie wywiązania się przez Przyjmującego Zamówienie z warunków umowy, Udzielający Zamówienia ma prawo żądać od Przyjmującego Zamówienie zwrotu poniesionych, udokumentowanych kosztów.

3. Strony zgodnie ustalają, że każda ze stron może potrącić swoją wierzytelność z wierzytelności drugiej strony na podstawie art. 499 Kodeksu cywilnego.

§ 11

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do składania miesięcznych sprawozdań z liczby godzin udzielanych świadczeń zdrowotnych wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 1 po weryfikacji zatwierdza  Kierownik Oddziału, a w przypadku jego nieobecności osoba wskazana przez Udzielającego zamówienia.

§ 12

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielającego zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz  udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.

§ 13

Przyjmujący zamówienie nie może prowadzić w SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy działalności wykraczającej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec działalności statutowej prowadzonej przez Udzielającego zamówienia.
§ 14

Na wniosek Przyjmującego zamówienie, złożony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielający zamówienia zobowiązuje się zabezpieczyć obsługę administracyjną i gospodarczą w zakresie niezbędnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§ 15

1. W trakcie trwania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest posiadać aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia,  którego kopia stanowi załącznik do niniejszej umowy. 

2. W przypadku upływu terminu ważności orzeczenia, o którym mowa ust. 1 w trakcie trwania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest przedstawić kopię nowego orzeczenia lekarskiego                       o stanie zdrowia.

§ 16

1. Z tytułu niniejszej umowy strony ponoszą odpowiedzialność solidarną.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikających z:

1) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego,

2) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

3) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy  i niekompletny,

4) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.

3. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia  a Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

§ 17
Przyjmujący zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego oraz chorobowego.

§ 18
Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegają ochronie w rozumieniu ustawy                    o ochronie danych osobowych.

§ 19
Nie stanowi naruszenia warunków umowy nie udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie                             z harmonogramem przez Przyjmującego zamówienie, w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą , udokumentowaną zaświadczeniem lekarskim. 

§ 20
Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upływem czasu, na który została zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku oświadczenia Przyjmującego zamówienie z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia, jeżeli Przyjmujący zamówienie narusza postanowienia umowy lub jeśli dalsza realizacja umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia.

5) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, a dotyczących:

a) niewłaściwego wykonywania zadań, o których mowa w § 1;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszą umową terminie wymaganych sprawozdań i informacji.

c) uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych.

       § 21
Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Przyjmujący zamówienie:

1. utracił prawo wykonywania świadczeń lub prawo to zostało w stosunku do niego zawieszone,

2. przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody udzielającego zamówienia,

3. nie dotrzymał warunków określonych w §15 i §17 niniejszej umowy.
4. w sposób rażący naruszył postanowienia niniejszej umowy

§ 22
Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w którym ulegnie rozwiązaniu umowa zawarta przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy w tym trybie Udzielający zamówienia złoży Przyjmującemu zamówienie na piśmie, niezwłocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 23
Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zwłoki w wypłacie wynagrodzenia, o którym mowa w §9 ust. 3 przekraczającej 30 dni.
§ 24
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2020, poz. 295 ze zm.).
§ 25
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jeden egzemplarz dla Przyjmującego zamówienie i jeden egzemplarz dla Udzielającego zamówienia.

§ 26
1. Zleceniodawca, występując w roli administratora danych, upoważnia zleceniobiorcę do przetwarzania danych osobowych w zakresie zbierania, utrwalania, przechowywania, opracowywania, zmieniania, udostępniania, archiwizowania oraz usuwania danych osobowych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji niniejszej umowy i nie będą udostępniane innym podmiotom.

2. Upoważnienie zostaje udzielone na okres od dnia …………. r. do odwołania lub zakończenia wykonywania niniejszej umowy na rzecz Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca ma obowiązek zapoznać się z treścią obowiązujących u Zleceniodawcy regulacji dotyczących ochrony danych osobowych w tym polityki bezpieczeństwa i zobowiązuje się do ich przestrzegania.

4. Zobowiązuje się Zleceniobiorcę do zachowania tajemnicy danych osobowych, do których będą mieć dostęp oraz sposobów ich zabezpieczenia, także po wygaśnięciu niniejszej umowy.

5. Zobowiązuje się Zleceniobiorcę, w celu uzyskania stosownych upoważnień, do udziału w szkoleniu w zakresie danych osobowych, szkoleniu wstępnym z bezpieczeństwa i higieny pracy oraz udzielania informacji w zakresie powszechnego obowiązku obrony (książeczka wojskowa).

§ 27
Zmiany do umowy dokonywane są w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności.

§ 28
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sąd powszechny, właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE 
        

                          UDZIELAJĄCY  ZAMÓWIENIE

Załącznik do umowy

                                SEKCJA PŁAC POKÓJ 522
Imię i nazwisko Przyjmującego zamówienie:……………………………………………………..………….
	Lp.
	Dzień miesiąca
	Czas realizacji świadczeń 

(od godziny do godziny)
	Liczba godzin realizowania świadczeń
	Oddział/Poradnia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………
…………………………………….

Podpis Przyjmującego zamówienie                                                                      KIEROWNIK  Oddziału 

