wzór

UMOWA nr P/……./DM/…………..
Zawarta w dniu ……………….  pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach,
25-736 Kielce ul. Grunwaldzka 45 

Zwanym w treści umowy Zleceniodawcą 

reprezentowanym przez:

Jana Gieradę –Dyrektora Szpitala 

a

………………………………………………

………………………………………………

NIP:……………….., REGON:……………………..
reprezentowanym przez:

………………………………………………
Zwanym w treści umowy Zleceniobiorcą

Podstawę prawną niniejszej umowy stanowią:
a) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz. U. nr 16, poz. 93 z 1964 r. ze zm.),

b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z 2011 r. ze zm.)

c) rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia o odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. nr 293, poz. 1729 z 2011 r.),

d) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i zawodzie dentysty (Dz. U. nr 226, poz. 1943 z 2005 r. ze zm.),

e) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 z 2004 r.), 

f) Kodeks Etyki Lekarskiej.

Strony zawierają umowę następującej treści:

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest szkolenie personelu oraz udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy w zakresie prowadzonej przez Zleceniobiorcę działalności, zgodne z załącznikiem rzeczowo-finansowym (Załącznik nr 1), stanowiącym integralną część umowy wg zapotrzebowania Zleceniodawcy.
§ 2. Warunki realizacji umowy

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji szkolenie personelu oraz wykonywanie zabiegów z zakresu elektrofizjologii pacjentom oddziałów WSzZ w Kielcach.
2. Zakres szkoleń obejmuje:

a. terminowość przeprowadzanych szkoleń zgodnie z harmonogramem,

b. objęcie szkoleniem pracowników wskazanych przez Zleceniodawcę,

c. kwartalną oceną pracowników, o których mowa w punkcie b, pod katem nabytych umiejętności z zakresu elektrofizjologii,

d. zakres szkolenia obejmuje część praktyczną i teoretyczną (załącznik nr 3) sprawozdawany wraz z rachunkiem.

3. Zakres świadczeń obejmuje: 
a. Zabiegi, zgodnie z załącznikiem rzeczowo-finansowym, dołączonym do umowy przy uzgodnieniu, że zabiegi ablacji typu CARTO nie mogą przekroczć 20% wszystkich ablacji 3D,
b. Konsultacje lekarskie  pooperacyjne, 

c. Reoperacje  wynikające z powikłań,
d. Gromadzenie danych dotyczących wykonywanych zabiegów: 

· prowadzenie księgi zabiegów operacyjnych, 

· księgi rejestracji zużytych materiałów medycznych, 

· miesięcznej sprawozdawczości – (załącznik nr 2 ) 

· sporządzania rejestru zabiegów z podziałem na oddziały kardiologiczne I i II, 

e. pomoc w staraniach o uzyskanie akredytacji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego na wykonywanie zabiegów z zakresu elektrofizjologii,
4. Do obowiązków Zleceniobiorcy należy:
· kwalifikowanie pacjentów do zabiegów ablacji i EPS wspólnie i po uzgodnieniu z koordynatorem ds. Elektrofizjologii WSzZ prof. Beatą Wożakowską-Kapłon,
· tworzenie list zabiegowych wspólnie i po uzgodnieniu z koordynatorem ds. Elektrofizjologii WSzZ prof. Beatą Wożakowską-Kapłon,

· proponowanie i uzgadnianie terminów zabiegów wspólnie i po uzgodnieniu z koordynatorem ds. Elektrofizjologii WSzZ prof. Beatą Wożakowską-Kapłon,

· stały kontakt z Działem Zamówień w celu optymalizacji zakupów sprzętu z zaznaczeniem, że zamówień sprzętu niezbędnego do wykonania usługi dokonuje Zleceniodawca,
· konsultowanie w zakresie elektrofizjologii pacjentów Oddziałów Kardiologii I i II,
· monitorowanie i optymalizacji zużycia sprzętu jednorazowego.
5.  Zleceniobiorca wykonuje usługi medyczne, o których stanowi umowa, przy wykorzystaniu:

a) bazy lokalowej Zleceniodawcy,

b) aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością  Zleceniodawcy

c) leków i materiałów będących własnością Zleceniodawcy

d)sterylizacja i utylizacja odpadów odbywa się na koszt Zleceniodawcy

6.  Wykorzystanie w/w środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczenia określonych umową usług medycznych.

7.  Konserwacja i naprawa sprzętu odbywa się na koszt Zleceniodawcy

8. Zleceniobiorca nie może wykorzystywać środków wymienionych w § 2 ust.5 na  cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych, chyba że odpłatność wynika z przepisów  Zleceniodawcy i jest pobierana na jego konto.

9. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada uprawnienia i kwalifikacje zawodowe określone w odrębnych przepisach i przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za jakość świadczonych usług medycznych. 

10.  Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z  niniejszej umowy innej osobie bez zgody Zleceniodawcy.

11. Zleceniodawca i Zleceniobiorca ponoszą solidarną odpowiedzialność kontraktową wobec NFZ

12.Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w umowie, o ile powstała z jego winy a w szczególności za zaniedbania lub błąd w sztuce. Zleceniobiorca zobowiązany jest ubezpieczyć się od odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczonych przez siebie usług na zasadach określonych w stosownych przepisach
13.  Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie, w zakresie wynikającym z podpisanego przez obie strony przedmiotu umowy.

§ 3. Wynagrodzenie i warunki płatności

1. Wynagrodzenie za wykonane usługi zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy w kwocie stanowiącej iloczyn liczby faktycznie udzielonych świadczeń przez ich wartość jednostkową brutto.
2. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić należność przelewem na konto Zleceniobiorcy:……………………………………………………………….., w terminie  do 20 dnia miesiąca następnego po miesiącu rozliczeniowym, na podstawie złożonego w siedzibie Zleceniodawcy rachunku za wykonane świadczenia, który winien być złożony najpóźniej do 5-tego dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym.

3. Wystawiony rachunek zawierać będzie szczegółowy rejestr wykonanych zabiegów (załącznik nr 4) oraz harmonogram zrealizowanych szkoleń (załącznik nr 3).
4. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawienia rachunku bez podpisu odbiorcy.
§ 4. Czas trwania umowy

1. Umowę zawarto na okres od 01.04.2013 do 31.03.2014r.
§ 5. Odstąpienia od umowy

1. Niniejszą umowę może wypowiedzieć każda ze stron z miesięcznym wypowiedzeniem.
2. W przypadku niewłaściwego wykonania umowy, Z leceniodawca może ją rozwiązać bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.
Postanowienia końcowe

§ 6.

1. Jednostką rozliczeniową jest jedna procedura.
2. Okresem rozliczeniowym jeden miesiąc.
3. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy: 
Świętokrzyskie Centrum kardiologii WSzZ Kielce ul. Grunwaldzka 45

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

5. Wprowadzenie zmian o których mowa w pkt. 4 winno być uzasadnione okolicznościami, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, jeżeli w skutek wprowadzenia tych zmian zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty na podstawie której dokonano wyboru Zleceniobiorcy. 
§ 7.

W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

Umowa została sporządzona w 3-ech jednobrzmiących egzemplarzach.
ZLECENIODAWCA                                                                 ZLECENIOBIORCA

