UMOWA O WSPÓŁPRACY Nr …./…..
w zakresie usług medycznych

zawarta w Piekarach Śląskich w dniu …………. roku pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. Dra Janusza Daaba zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr. KRS 0000046125, ,z siedzibą 41-940 Piekary Śląskie ul. Bytomska 62  zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez:
…………………………..
a

………………………………………………………………………………………………

  zwaną w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”, reprezentowaną przez:  
……………………………………….
o następującej treści:

§1

Strony postanawiają nawiązać współpracę w zakresie wykonywania zadań przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy w zakresie i na warunkach określonych w poniższych postanowieniach.

§ 2

1. Przedmiotem niniejszej umowy są usługi w zakresie opieki medycznej -  zabezpieczenie świadczenia usług medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w ramach dyżurów lekarskich anestezjologicznych oraz na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii tj m.in:

a. Wykonywanie znieczulenia ogólnego lub przewodowego do zabiegów operacyjnych oraz dla celów diagnostycznych lub leczniczych,

b. Zapoznanie się z dokumentacją medyczną pacjenta, skomplikowaną wraz z  niezbędnymi wynikami badań laboratoryjnych,

c. Pozachirurgiczna kwalifikacja pacjenta do operacji

d. Leczenie chorych w stanach zagrożenia życia, spowodowanych niewydolnością jednego lub kilku podstawowych układów krążenia,

e. Reanimację tj. działanie mające na celu przerwanie i odwrócenie procesu umierania,

f. Badań pacjentów planowanych do zabiegów w celu zakwalifikowania  pacjenta do znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i wskazaniami medycznymi.

g. Nadzór nad sprzętem podtrzymującym funkcje życia w trakcie leczenia chorych w stanach zagrożenia życia

h. Wypełnianie dokumentacji medycznej.

2. Miejscem świadczenia usług medycznych jest Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej               w Piekarach Śląskich.   

                                                                                 § 3
1. Przedmiot niniejszej umowy o którym mowa w § 2 wykonywany będzie przez osoby wskazane przez Zleceniobiorcę i zwane w dalszej części umowy Podwykonawcami.

2. Zleceniobiorca przedstawił wykaz osób - Podwykonawców upoważnionych do realizacji niniejszej umowy stanowiący załącznik nr 1.

3. Wykaz, o którym mowa w pkt. 2 będzie zawierać: Imię, Nazwisko, Regon , posiadaną specjalizację,  numer prawa wykonywania zawodu Podwykonawców.

4. Wykaz godzin dotyczący realizacji niniejszej umowy uzgodniony jest przez Zleceniodawcę oraz Zleceniobiorcę i stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Wykaz o którym mowa w pkt. 4 może ulec zmianie za zgodą stron.

6. Dane dotyczące niniejszej umowy w zakresie godzin, dni oraz Podwykonawców zostaną szczegółowo sprecyzowane w miesięcznych harmonogramach.

§ 4

1. Uprawnionymi do bezpłatnego  korzystania ze świadczeń zdrowotnych o których mowa      w § 2 są osoby ubezpieczone w NFZ.

2. W sytuacjach, w których zgodnie z ustawą o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym koszty świadczenia ponosi pacjent, Podwykonawcy wskazani przez Zleceniobiorcę zobowiązani są poinformować go o obowiązku poniesienia kosztów przed udzieleniem świadczenia oraz za jego zgodą udzielić świadczeń po potwierdzeniu uiszczenia ustalonej opłaty wg cennika usług obowiązującego u Zleceniodawcy.

§5

1. Podwykonawcy zobowiązani są do współpracy z personelem medycznym udzielającym świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów szpitala.

2. Obowiązujące druki i formularze zapewnia Zleceniodawca.

3. Dokumentacja medyczna i sprawozdawczość statystyczna będzie prowadzona przez Podwykonawców.

4. Podwykonawcy wskazani przez Zleceniobiorcę ponoszą odpowiedzialność za nienależyte                i nieterminowe wykonywanie obowiązków związanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej.

5. Nadto Podwykonawcy zobowiązani są do znajomości i przestrzegania:

· aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,

· przepisów określających prawa pacjenta,

· regulaminu porządkowego Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej.

6. Zleceniobiorca oświadcza, że Podwykonawcy są ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej.

7. Zleceniobiorca oświadcza, iż jest ubezpieczony o odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem MF z dnia 23.12.2004r.

§6

1. Zleceniodawca upoważnia Podwykonawców wskazanych przez Zleceniobiorcę do korzystania       w trakcie świadczenia usług medycznych, z obiektów infrastruktury, aparatury oraz sprzętu medycznego należącej do Zleceniodawcy.

2. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapewnienia lokalu odpowiednio wyposażonego dla celów realizacji niniejszej umowy.

3. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapewnienia sprzętu, aparatury i  innych środków niezbędnych dla celów realizacji niniejszej umowy.

4. Zleceniodawca zobowiązuje się do utrzymania w należytym stanie technicznym sprzętu               i aparatury medycznej potrzebnej do realizacji niniejszej umowy.

5. Zleceniodawca zobowiązuje się zapewnić odpowiedni stan sanitarny i czystość pomieszczeń potrzebnych do realizacji niniejszej umowy.

6. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt, aparaturę medyczną, oraz inne środki służące do realizacji niniejszej umowy.  

7. Zleceniobiorca oraz Podwykonawcy wskazani przez Zleceniobiorcę nie odpowiadają za szkody i uszczerbki zdrowia pacjentów powstałe wskutek wad sprzętu i aparatury medycznej oraz innych środków Zleceniodawcy służących do realizacji umowy.

8. Podwykonawcy wskazani przez Zleceniobiorcę ponoszą odpowiedzialność na zasadach określonych w kodeksie cywilnym wyłącznie za szkody spowodowane własnym działaniem przy  świadczeniu usług medycznych określonych niniejszą umową.

9. Zleceniobiorca oraz Podwykonawcy wskazani przez Zleceniobiorcę nie ponoszą odpowiedzialności za szkody wynikające z:

· wad aseptyki traktu operacyjnego i narzędzi udostępnionych w miejscu zlecenia,

· wad niesprawności wynikającej ze zużycia lub braku niezbędnych środków medycznych oraz urządzeń technicznych,

· błędów w postępowaniu innych osób biorących udział w wykonywaniu usług medycznych

10. Podwykonawcy wskazani przez Zleceniobiorcę mają obowiązek przestrzegania przepisów ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity: Dz.U.       z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.) oraz do zachowania poufności danych zawartych       w dokumentacji medycznej.

11. Zleceniodawca zobowiązuje się do rejestracji pacjentów oraz obsługi przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.

12. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapewnienia odzieży ochronnej i roboczej oraz środków higieny Podwykonawcom wskazanym przez Zleceniobiorcę.

13. Zleceniodawca zobowiązuje się zapewnić Zleceniobiorcy możliwość korzystania przez Podwykonawców z konsultacji i innych badań specjalistycznych świadczonych przez pracowników lub współpracowników Zleceniodawcy.

14. Zleceniobiorca nie może wykorzystywać udostępnionego przez Zleceniodawcę pomieszczeń, wyposażenia medycznego, środków transportu oraz materiałów medycznych do realizacji innych zadań, niż objęte umową bez zgody Zleceniodawcy.

15. Zleceniobiorca wyznacza Pana …………………….. jako koordynatora, który nadzorować będzie prawidłowość realizacji niniejszej umowy.

§7

1. Podwykonawcy i Zleceniobiorca zobowiązani są poddać się kontroli w zakresie wykonywania usług medycznych.

2. Kontroli dokonywać będą osoby wskazane przez Zleceniodawcę.

3. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:

· w zakresie oceny merytorycznej udzielanych usług medycznych,

· sposobu udzielania usług medycznych,

· liczby i rodzaju usług medycznych w celu prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.

§ 8

1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy określonego w § 2 pkt.1 Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy należność w wysokości i na warunkach:

a) roboczogodzina świadczenia usług medycznych w dni robocze przez:

- lekarza specjalistę koordynatora wynosi ……….. zł.

- lekarza specjalistę wynosi ………. zł.

b) roboczogodzina świadczenia  usług medycznych w dni świąteczne oraz soboty przez:

- lekarza specjalistę koordynatora wynosi …….. zł.

- lekarza specjalistę wynosi ………. zł.

2. Do kwot wynikających z pkt 1 doliczony zostanie podatek VAT w wysokości i na zasadach zgodnych z obowiązującymi przepisami.

3. Należność wypłacana będzie co miesiąc na podstawie rachunku wystawionego przez Zleceniobiorcę wraz z wykazem.

4. Wykaz określać będzie Podwykonawców oraz dni i godziny wykonanych usług medycznych          (z wyznaczeniem dni zwykłych i świątecznych).  

5. Zleceniobiorca składa rachunek wraz z wykazem w terminie do piątego dnia następnego miesiąca.

6. Rachunek wraz z wykazem zostanie sprawdzony i zatwierdzony przez Dyrektora Zakładu reprezentującego Zleceniodawcę lub osobę przez niego wskazaną.

7. Wpłata nastąpi w ciągu 14 dni, licząc od dnia poprawnie złożonego rachunku na konto wskazane przez Zleceniobiorcę.

8. Za datę spełnienia świadczenia pieniężnego uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Zleceniodawcy.

9. Łączna kwota wynikająca z pkt. 1 i 2 na czas obowiązywania umowy nie może przekroczyć kwoty ………………..  zł  brutto.

§ 9

Dla celów realizacji umowy Zleceniodawca zobowiązuje się zabezpieczyć obsługę personelu średniego medycznego oraz obsługę administracyjną i gospodarczą.

 §10

Zleceniobiorca samodzielnie dokonuje rozliczeń z przychodów osiąganych z niniejszej umowy zgodnie z przepisami obowiązującymi w tym zakresie

§11

1. Umowa niniejsza została zawarta na czas od …………….. do ………………. r.                  

2. Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w przypadkach  zmian podmiotowych zleceniobiorcy lub zmian podwykonawców.
3. Strony dopuszczają możliwość zmiany zapotrzebowania na usługi medyczne w zakresie określonym w § 2 pkt.1 niniejszej umowy.

4. Każda zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§12

1. Umowa może być rozwiązana bez zachowania okresu wypowiedzenia przez każdą ze stron pisemnie z końcem okresu rozliczeniowego lub za porozumieniem stron w trakcie okresu rozliczeniowego.

2. Umowa wygasa w przypadku: śmierci Zleceniobiorcy, utraty, bądź ograniczenia Zleceniobiorcy w zdolności do czynności prawnych.

§13

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdują zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego i prawa zamówień publicznych.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

3. Załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną część.

4. Sądem właściwym dla rozpoznania sporów powstałych na tle realizacji umowy jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

5. Cesja wierzytelności wynikających z umowy możliwa jest wyłącznie za zgodą drugiej strony.

6. Umowa niniejsza została zawarta zgodnie z ustawą prawo zamówień publicznych na podstawie wyłonienia Zleceniobiorcy postępowaniu w trybie  …………………….
7. Zleceniobiorcy nie przysługują żadne świadczenia wynikające z przepisów kodeksu pracy.

8. Strony ustalają następujące adresy do doręczeń:

Dla Zleceniodawcy:

41-940 Piekary Śląskie, ul. Bytomska 62

Dla Zleceniobiorcy:

…………………………………………………..
§14

Zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych informacje zawarte w umowie są jawne za wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 

§15

W czasie trwania umowy oraz przez okres 3 lat od jej rozwiązania lub wygaśnięcia Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych Zleceniodawcy nie ujawnionych do wiadomości publicznej.

§16

Umowa niniejsza sporządzona jest w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

    Zleceniodawca                                                                                        
Zleceniobiorca
Załączniki:

1. Załącznik Nr 1

Wykaz osób - Podwykonawców upoważnionych do realizacji niniejszej umowy.

2. Załącznik Nr 2

Wykaz godzin dotyczący realizacji niniejszej umowy. 

