Tekst jednolity                                                                                                   Załącznik nr 3
Projekt umowy 
 UMOWA nr ..........      

na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
zawarta w dniu …….......……………..r. w Warszawie, na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert ogłoszonego przez Dyrektora Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Zarządzeniem nr ………………. z dnia …………. r., na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618),

pomiędzy:

Samodzielnym Wojewódzkim Zespołem Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibą: 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000083895, posiadającym numer REGON 000298070, NIP 526-17-44-274, reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura – Dyrektora

zwanym dalej „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA”,

a

..........................……………………………………………………………………….......…….. z siedzibą: ………………......…………………………………................................................... wpisanym do ……………………………..pod numerem ...................... posiadającym numer REGON ……………… i NIP ……………….., reprezentowanym przez:

....................…………………………..

zwanym dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”.
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ………………………………………………………………………………………………dla Zadania Nr ………. zgodnie ze złożoną ofertą z dnia…………… stanowiącą Załącznik Nr 1. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe określa Załącznik Nr 2.
2. Badania będą wykonywane na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia w terminie nie dłuższym niż:

· badania z zakresu …………………………. do …. dni (max. 3 dni).
· w sytuacji zagrożenia życia pacjenta badanie będzie wykonane w terminie do 1 godziny od chwili zlecenia.

3. Podstawą do wykonywania badań  będą imienne skierowania opatrzone pieczątką nagłówkową Udzielającego zamówienia, zawierające:

1) dane personalne pacjenta,

2) rodzaj zleconego badania,

3) podpis i pieczątkę imienną lekarza kierującego na badania.

4. Wyniki badań obrazowych przekazywane będą za potwierdzeniem odbioru osobie upoważnionej przez Udzielającego zamówienia, wyłącznie za okazaniem dokumentu tożsamości, na podstawie którego możliwa będzie identyfikacja osoby upoważnionej Udzielającego zamówienia. Lista osób upoważnionych stanowi Załącznik nr 3 do Umowy. Za aktualizację Załącznika nr 3 odpowiada Udzielający zamówienia. Udzielający zamówienia jest świadomy, iż Przyjmujący zamówienie nie wyda wyników badań skierowanych pacjentów w przypadku niezaktualizowanej Listy osób upoważnionych i/lub brak dokumentu tożsamości osoby upoważnionej przez Udzielającego zamówienia. 
W przypadku konieczności przesłania wyników badań za pośrednictwem fax (przy braku możliwości wykorzystania drogi odbioru i doręczenia przez osobę upoważnioną), Udzielający zamówienia potwierdza, iż podany numer fax: …………………., używany jako alternatywna droga dostarczania dokumentacji medycznej, jest w pełni bezpieczny i mają do niego dostęp jedynie osoby upoważnione przez Udzielającego zamówienia. Udzielający zamówienia przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za dostarczenie bez zbędnej zwłoki do lekarza zlecającego opis procedury diagnostycznej, wykonanego 
i przesłanego przez Przyjmującego zamówienia na tzw. „bezpieczny fax” Udzielającego zamówienia opisu badania. Za zaniechania w tym zakresie i wszelkie konsekwencje medyczne i prawne Przyjmujący zamówienie nie ponosi żadnej odpowiedzialności.
5. Przyjmujący zamówienie przekaże Udzielającemu zamówienia wykaz miejsc wykonywania badań i ustali w formie pisemnej z Udzielającym zamówienia sposób zapisu pacjenta.



    


§ 2

W przypadku zaistnienia po stronie Przyjmującego zamówienie okoliczności uniemożliwiających realizację przedmiotu umowy w terminie określonym w niniejszej umowie, Udzielający zamówienia zleci wykonanie badań innemu podmiotowi a różnicą kosztów obciąży Przyjmującego zamówienia.
§ 3

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań określonych 
w Załączniku Nr 2 przez wykwalifikowanych pracowników, z zachowaniem należytej staranności i etyki zawodowej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania 
w tajemnicy spraw związanych z wykonywanymi świadczeniami. Badania wykonywane będą w lokalach Przyjmującego zamówienie spełniających wymogi sanitarne i ppoż. oraz posiadających odpowiednie warunki do realizacji usług.
§ 4

1. Wartość brutto przedmiotu umowy w zakresie Zadania Nr …… na dzień jej podpisania  wynosi.............................(słownie........................................................................................).

2. Wykaz cen jednostkowych brutto stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Cena obejmuje wszystkie czynniki cenotwórcze związane z realizacją niniejszej umowy.

4. Z tytułu realizacji umowy Udzielający zamówienia wypłaca Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie miesięczne w kwocie brutto obliczonej na podstawie ilości wykonanych świadczeń oraz ich cen jednostkowych, zgodnie z cennikiem badań określonym w Załączniku Nr 2 do umowy.

5. Wypłata wynagrodzenia dokonywana jest na podstawie prawidłowo wystawionej faktury wraz z wykazami świadczeń, oraz wynikami badań, o których mowa w §1 ust. 4 umowy.

6. Należność za zrealizowane świadczenia przekazywana będzie na konto Przyjmującego zamówienie wskazane w fakturze VAT, w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania z faktur wystawionych przez Przyjmującego zamówienie różnicy kosztów o których mowa w § 2 umowy.
8. Przyjmujący zamówienie nie może przekazać praw i obowiązków wynikających 
z niniejszej Umowy na rzecz osób trzecich bez zgody Udzielającego zamówienie 
z uwzględnieniem postanowień ust. 9.
9. Przysługujące Przyjmującemu zamówienie wierzytelności z tytułu wykonania umowy nie mogą być przedmiotem poręczeń oraz cesji.
§ 5
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty uprawnione do kontroli, w zakresie prawidłowości wykonania przedmiotu umowy, w szczególności:

a) sposobu i terminowości udzielania świadczeń,

b) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia w Portalu NFZ – System Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI) konta podwykonawcy, w którym będą odnotowane informacje dotyczące faktów związanych z działaniem Przyjmującego zamówienie jako podwykonawcy Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie                                   w świadczeniach usług zdrowotnych na rzecz NFZ.
§ 6

1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność solidarną z Udzielającym zamówienia za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi wobec Udzielającego zamówienie pełną odpowiedzialność za nie wykonanie, lub niewłaściwe wykonanie przedmiotu umowy.

  
§ 7
Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada obowiązkową polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badań objętych niniejszą umową na odpowiednią sumę gwarantowaną w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego dotyczy ubezpieczenie i zobowiązuje się do jej utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.
§ 8
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia ……………………….. do dnia …………………………… .
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z 2 miesięcznym okresem wypowiedzenia w razie wystąpienia przyczyn określonych w ust. 3.

3. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę w przypadku, gdy:

a) Przyjmujący zamówienie nie przestrzega ustalonych terminów wykonywania badań,

b) Przyjmujący zamówienie nie zachowa ciągłości ubezpieczenia OC,

c) Przyjmujący zamówienie utraci uprawnienia niezbędne do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym umową,

d) Świadczenia zdrowotne udzielane są w imieniu Przyjmującego zamówienie przez osoby nieposiadające wymaganego wykształcenia lub doświadczenia.
§ 9

Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta,

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych,

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca,

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,                 w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
§ 10
Bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonania zamówienia lub jego części innemu podmiotowi, ani przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią, chyba że umowa stanowi inaczej.
§ 11
Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody spowodowane osobom trzecim powstałe w trakcie realizacji przedmiotu umowy.
§ 12

Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
§ 13
Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 14
Wszelkie kwestie sporne pojawiające się na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać w drodze wzajemnych uzgodnień i porozumień. W przypadku nie osiągnięcia kompromisu, spory rozstrzygać będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.
§ 15
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: 

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217
z późn. zm.),

2. Kodeks Cywilny,

3. Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).
§ 16
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego zamówienie i dwa dla Udzielającego zamówienia.
      Przyjmujący zamówienie                                              Udzielający zamówienie
 ………………………………….                                      ……………………………….
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