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UMOWA nr ……………..
Zawarta w dniu……………….  pomiędzy:

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

Zwanym w treści umowy Zleceniodawcą 

reprezentowanym przez:

Jana Gieragę –Dyrektora Szpitala 
a

…………………………………………………….

……………………………………………………

NIP: …………………………REGON: ……………………………
Zwanym w treści umowy Zleceniobiorcą

reprezentowanym przez:

……………………………..
§ 1. Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy są świadczenia zdrowotne świadczone przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy w zakresie prowadzonej przez Zleceniobiorcę działalności. 
2. Zakres umowy obejmuje świadczenia  zgodne z załącznikiem rzeczowo-finansowym, stanowiący integralną część umowy wg zapotrzebowania Zleceniodawcy.
§ 2 Warunki realizacji umowy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji wykonywanie zabiegów z zakresu chirurgii naczyniowej pacjentom oddziałów WSzZ w Kielcach.
2. Zakres świadczeń obejmuje: 

a. Zabiegi, zgodnie z załącznikiem rzeczowo-finansowym, dołączonym do umowy 

b. Konsultacje lekarskie  pooperacyjne - w cenie zabiegu
c. Reoperacje  wynikające z powikłań w okresie 14 dni - w cenie zabiegu

3. Zleceniobiorca wykonuje zabiegi po uprzednim telefonicznym  ustaleniu terminu zabiegu z ordynatorem oddziału .
4. Zleceniobiorca wykonuje świadczenia, będące przedmiotem umowy, przy wykorzystaniu :

a. bazy lokalowej Zleceniobiorcy
b. aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością Zleceniobiorcy
c. leków, materiałów, protez naczyniowych będącego własnością Zleceniobiorcy
d. sterylizacja i utylizacja odpadów odbywa się na koszt Zleceniobiorcy
e. transport pacjenta odbywa się na koszt Zleceniodawcy
5. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada uprawnienia i kwalifikacje zawodowe określone w odrębnych przepisach i przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za jakość świadczonych usług medycznych. 

6. Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej osobie bez zgody Zleceniodawcy.
7. Zleceniodawca i Zleceniobiorca ponoszą solidarną odpowiedzialność cywilno-prawną za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiązany jest ubezpieczyć się od odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczonych przez siebie usług.

8. Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie, w zakresie wynikającym z podpisanego przez obie strony przedmiotu umowy.

9.  W sytuacji zastrzeżeń NFZ co do sposobu realizacji świadczenia w części  leżącej po stronie Zleceniobiorcy zobowiązuje się go do dokonania korekty zakwestionowanych przez NFZ świadczeń w indywidualnej dokumentacji pacjenta oraz wystawionych przez Zleceniobiorcę faktur. 

§ 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 2)

4. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawienia rachunku bez podpisu odbiorcy.
§ 4 Czas trwania umowy
1. Umowę zawarto na okres od ……………………………………..
§ 5 Odstąpienia od umowy

1. Niniejszą umowę może wypowiedzieć każda ze stron z miesięcznym wypowiedzeniem

2. W przypadku niewłaściwego wykonania umowy, zleceniodawca 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: 
25-408 Kielce ul. Jana Nowaka Jeziorańskiego 75
§ 7
W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 8

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

Załącznik Nr 2
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	IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA

	NR HIST CHOROBY
	DATA UDZIELENIA SWIADCZENIA
	ICD-9
	NR POZYCJI W CENNIKU
	KWOTA DO ZAPŁATY
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