Sprawa numer KŚZ/05/05/2013/RM

Załącznik nr 3
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy
Projekt
UMOWA nr….
na świadczenia zdrowotne w zakresie badań rezonansem magnetycznym
zawarta w dniu ................................. roku w Starachowicach pomiędzy:

Powiatowym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach                             przy ul. Radomskiej 70,  27 – 200 Starachowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji   i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000001257 NIP: 664-18-73-185, REGON: 291141752, reprezentowany przez:

1. Dyrektora Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej – …………………………………..
2. .................................................................................................................

zwany dalej „Zamawiającym ”

 a

.............................................................................................................................., z siedzibą w..........................., przy ul..............., wpisaną do Rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla............................., ….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS:....................., NIP: ………………………….., 

reprezentowanym przez:

......................................... lub

/..................................................................................zamieszkałą w..........................., przy ul..............., .prowadzącą działalność gospodarczą  zarejestrowaną w ewidencji działalności gospodarczej pod nr ……………. prowadzoną przez………………………………………….. 

NIP …………………………….; REGON ………………………………….

reprezentowany przez:

1. ..........................................

zwany dalej „Świadczeniodawcą”

następującej treści:

§ 1

Niniejsza umowa jest:

1.  następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Świadczeniodawcy w konkursie 
     przeprowadzonym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 
     z 2011 r., nr 112, poz. 654 ze zm. ) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki 
     zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) 

2.  zawarta na czas określony 12 miesięcy tj. od dnia …………….. do dnia ………………… 
Przedmiot umowy i warunki realizacji umowy

§ 2

1.  Przedmiotem postępowania jest przyjęcie obowiązków udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań rezonansem magnetycznym (RM) osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do świadczeń publicznych zakładów opieki zdrowotnej z terenów obsługiwanych przez Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70 tj. pacjentów Zamawiającego szczegółowo określony i realizowany na warunkach określonych w szczegółowych warunkach konkursu zwanych dalej warunkami konkursu, w tym w szczególności w załączniku nr 1 (opisie przedmiotu konkursu, ceny) i ofercie Świadczeniodawcy stanowiącymi integralna część niniejszej umowy. 

Szczegółowy zakres przedmiotu umowy w tym w szczególności nazwy badań, ceny opisane zostały  w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy. Przedmiot umowy obejmuje:
Zadanie 1*
 wykonywanie badań rezonansem magnetycznym w dni pracujące od poniedziałku do piątku w godzinach od 08:00 do 20:00 (aparat do obrazowania rezonansu magnetycznego o natężeniu pola min. 0,5 T)

Zadanie 2*
 wykonywanie badań rezonansem magnetycznym w dni pracujące od poniedziałku do piątku w godzinach od 20:00 do 08:00 oraz w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy całodobowo (aparat do obrazowania rezonansu magnetycznego o natężeniu pola powyżej 1,0 T)

Zadanie 3*
 wykonywanie badań specjalistycznych (możliwość wykonania badania w narkozie) rezonansem magnetycznym w dni pracujące od poniedziałku do piątku w godzinach od 08:00 do 20:00 (aparat do obrazowania rezonansu magnetycznego o natężeniu pola powyżej 1,0 T)

    *właściwe zadanie zostanie określone po rozstrzygnięciu konkursu
2. Świadczeniodawca ma prawo zmienić zgłoszoną liczbę świadczeń.

§ 3

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się:

1) wykonywać świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy w swojej siedzibie przy wykorzystaniu aparatury  Świadczeniodawcy, przez swoich pracowników 
         w odpowiednich warunkach lokalowych, sanitarnych i technicznych zgodnie z obowiązującymi 
         przepisami prawa i zasadami sztuki lekarskiej na aparatach spełniających standardy określone 
         przez Narodowy Fundusz Zdrowia i obowiązujące przepisy  prawa certyfikowanych 
         gwarantujących skuteczną diagnostykę.
        Badania będące przedmiotem umowy będą wykonywane maksymalnie do 48 godzin od zgłoszenia a realizowane w trybie pilnym niezwłocznie od momentu zgłoszenia
2) autoryzować (podpisywać) wyniki badań przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje 
        i uprawnienia (min. z zakresu rentgenodiagnostyki)
a) dostarczać wyników badań ( w tym na płycie CD lub innym nośniku) Zamawiającemu:
- badania wykonanego w trybie pilnym niezwłocznie po wykonaniu badania do 1 godz
- badania wykonanego w trybie zwykłym maksymalnie do 3 dni roboczych

- dla zadania 2 i 3 badania wykonane w trybie zwykłym do 24 godz a w trybie pilnym po wykonaniu badania do 1godz
3) do  transportu (odbiór, dowóz) pacjentów z/do siedziby zamawiającego (dot zadania 1)
4) do bezpłatnego dostarczania własnych druków skierowań na badania(zgodnie ze wskazanym przez Zamawiającego wzorem druku)
5) do prowadzenia dokumentacji prowadzonych badań.
6) do rzetelnego wykonywania powierzonych świadczeń w zakresie określonym w § 2 niniejszej umowy wykorzystując wiedzę i doświadczenie oraz postęp w tej dziedzinie medycyny.
7) poddać  kontroli  Zamawiającego  oraz  innych uprawnionych organów i osób w zakresie realizacji niniejszej umowy oraz zgodności przestrzegania obowiązujących przepisów.. 
8) do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 roku nr 164, poz 1027 z późniejszymi zmianami) w zakresie wykonywanych świadczeń.
9)  że w przypadku zmiany obowiązujących przepisów dostosuje się do tych zmian.

10) do zachowania poufności wszelkich informacji, jakie uzyskał w związku z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy
2. Świadczeniodawca oświadcza, że :
1) posiada zezwolenie wydane przez właściwe instytucje do prowadzenia pracowni RM
2) świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy wykonywane będą posiada wykwalifikowany personel   z zakresu rentgenodiagnostyki (specjalizacje zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie) oraz inne osoby posiadające kwalifikacje zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie oraz pojazdami spełniającymi warunki określone stosownymi przepisami w tym zakresie,
3) prowadzona przez niego działalność jest w pełni zgodna z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności z ustawą  o działalności leczniczej oraz rozporządzenia w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne i będzie zgodnie z nimi  prowadzona.

4) prowadzona przez niego działalność nie jest objęta wymogiem posiadania dodatkowych odrębnych koncesji lub zezwoleń itp. W razie powstania takiego wymogu Świadczeniodawca  zobowiązuje się dostosować do obowiązujących przepisów celem wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
5) posiada zawartą ważną i opłaconą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności obejmującej przedmiot niniejszej umowy.
6) ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody wynikłe z niewykonania lub nienależytego wykonania usługi, będącej przedmiotem niniejszej umowy.
§ 4

Osobami wskazanymi do kontaktów są:

1. ze strony Świadczeniodawcy :-………………………………………..

    nr tel. …………………………………………………………………………
Wynagrodzenie i zasady płatności
§ 5
1. Aktualnie obowiązujący cennik usług stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy (oferta cenowa).

2. Zmiana należności za przedmiot niniejszej umowy określona w niniejszym paragrafie może nastąpić w przypadku ustawowej zmiany stawki VAT.
§ 6
1. Za realizację określonych w § 2 świadczeń Świadczeniodawca otrzyma miesięczne wynagrodzenie 
 w wysokości wynikającej z iloczynu ilości zgłoszonych i wykonanych badań i jednostkowej ceny 
    podanej w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy (ofercie cenowej).
2. Podstawą do wypłacenia wynagrodzenia będzie faktura wystawiona przez Świadczeniodawcę  i na  
    podstawie zrealizowanych i potwierdzonych przez Zamawiającego świadczeń  płatna w terminie 30 
    dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury i potwierdzenia zrealizowanych świadczeń na 
    nr rachunku bankowego Świadczeniodawcy wskazane na fakturze.
3. Za dzień zapłaty uznaje się datę wystawienia polecenia przelewu bankowego przez  
    Świadczeniodawcę.
Kary umowne
§ 7
1. Za naruszenie przez Świadczeniodawcę postanowień niniejszej umowy, Zamawiający  może naliczyć każdorazowo kary umowne w wysokości 10% wartości zrealizowanych świadczeń za miesiąc poprzedni, a w przypadku pierwszego miesiąca, w którym realizowana jest umowa 10% wartości przewidywanych świadczeń na dany miesiąc ponadto w przypadku nie realizowania świadczeń objętych niniejszą umową zgodnie z postanowieniami umowy Świadczeniodawca zobowiązany jest do niezwłocznego wskazania innej placówki, która zrealizuje przedmiot  niniejszej umowy na zasadach określonych niniejszą umową.
2. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego karę umowną.
Postanowienia końcowe

§ 8
Świadczeniodawca nie może powierzyć wykonywania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego.

§9
1. Rozwiązanie niniejszej umowy może nastąpić za porozumieniem stron lub po 3 miesięcznym wypowiedzeniu umowy przez jedną ze stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności 
    a w szczególności w przypadkach uzasadnionych, z ważnych przyczyn, w tym zwłaszcza zmian 
    organizacyjno prawnych stron, decyzji instytucji np. Sanepid itp., gdy kontynuowanie umowy nie 
    leżałoby w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia.
2. W przypadku,  gdy Świadczeniodawca nie wykonał w sposób należyty  przyjętych na siebie postanowień niniejszej umowy w szczególności określonych w § 2,  § 3 i załączniku nr 1 do niniejszej umowy, umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiającego .
3. Rozwiązanie umowy nastąpi bez wypowiedzenia w przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Świadczeniodawcę, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej

         § 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają aneksu pisemnego pod rygorem nieważności.
  § 11
Do spraw których nie reguluje niniejsza umowa mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego .

 § 12
Spory wynikające ze stosowania niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Świadczeniodawcy.


        § 13
Umowy sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach dwa dla Zamawiającego  i jeden dla Świadczeniodawcy.
     
Zamawiający:




                        Świadczeniodawca:
2

