Wzór

UMOWA o wykonywanie świadczeń zdrowotnych

zawarta w dniu ..................... 2015 r. w Grójcu, pomiędzy Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z o.o. z siedzibą w Grójcu (05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10), wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000351118, posiadającym numer NIP 797-201-92-61 i numer REGON 142203546, zwanym dalej „Udzielającym zamówienie” reprezentowanym przez:

dr n. med. Marka Lejk – Prezesa Zarządu
a  ................, z siedzibą...................... – zarejestrowany w .......................... zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”.
Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), którego rozstrzygnięcie nastąpiło w dniu ............................. Treść umowy jest sporządzona na podstawie oferty złożonej do postępowania konkursowego.
( 1.

	1.
	Udzielający Zmówienie zleca, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania usług transportu sanitarnego,  na rzecz Udzielającego Zamówienie w niżej określonych zakresach:

	1) ....................................................................

2) ....................................................................

3) ……………………………………………

Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na dokonywanie kontroli, w w/w zakresach,  przez Narodowy    Fundusz Zdrowia.


2. Świadczenia, o których mowa w ust. 1 wykonywane będą następującymi środkami transportu sanitarnego:

	...........................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


3. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za przewożone osoby w czasie wykonywania usług transportu sanitarnego. 

4. Świadczenie usług transportu sanitarnego odbywać się będzie na terenie kraju, w większości na terenie województwa mazowieckiego.
5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zapoznał się z postanowieniami „Warunków konkursu ofert – cz. I i II”, obowiązującymi w dniu zawarcia umowy i wyraża zgodę na włączenie ich treści do stosunku umownego łączącego strony.

6.  Przyjmujący Zamówienie jest  zobowiązany do zachowania w tajemnicy:
	1)
	Wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych,

	2)
	Informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do których Udzielający Zamówienie podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności; czas związania tajemnicą obejmuje również okres 3-ch lat po rozwiązaniu umowy.


7. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń z zakresu udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zmówienie i Przyjmujący Zamówienie.

( 2. 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usług transportu sanitarnego specjalistycznymi środkami transportu, które odpowiadają standardom określonym oddzielnymi przepisami.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do :

	a)
	całodobowego oraz przez wszystkie dni w roku świadczenia usług transportu sanitarnego, zapewniając gotowość do wykonywania tego przewozu oraz zabezpieczenia łączności bezprzewodowej.


3. Udzielający Zamówienie każdorazowo będzie określał trasy przejazdu drogą telefoniczną, pod nr tel. stacjonarnego ....................  lub bezprzewodowego ......................oraz wyznaczy osoby upoważnione do przekazywania zleceń na świadczenie usług transportu sanitarnego.  

4. Zlecenie transportu powinno być wystawiane w sposób czytelny i opieczętowane pieczęcią nagłówkową zakładu /oddziału/ i imienną osoby zlecającej wyjazd.

5. Do wydawania zleceń na usługi transportu sanitarnego i transportu medycznego upoważnieni są:

	1) ordynator oddziału lub jego zastępca – w godzinach normalnej pracy oddziału;

2) lekarz dyżurny oddziału – poza godzinami normalnej pracy oddziału oraz  dni wolne, niedziele            i święta. 


6. Wzór zlecenia, o którym mowa w ust. 5, stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy, stanowiący jej integralną część.

7. Do każdego zlecenia Przyjmujący zamówienie opracuje dokument w treści którego zostaną wyszczególnione czynności medyczne wykonywane przy pacjencie podczas wykonywania transportu. Dokument ten Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie dostarczyć do Udzielającego zamówienie wraz z zestawieniem o którym mowa w § 4 ust. 2. Dokument ten musi być potwierdzony (pieczątka i podpis) przez osobę upoważnioną z ramienia Przyjmującego zamówienie.

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udokumentowania przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego. Dokument potwierdzający przekazanie pacjenta musi zawierać godzinę i miejsce przekazania, a także musi być potwierdzony przez podmiot leczniczy przyjmujący pacjenta (pieczątka i podpis). Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przekazania do wglądu w/w dokumentacji Udzielającemu zamówienie na każde jego żądanie.
( 3.

1. Strony ustalają, że podstawą do rozliczenia jest cena brutto za 1 km określona oddzielnie dla poszczególnych zespołów realizujących zadania określone w warunkach konkursu ofert – część II w wysokości: ..........................................................................................................................................zgodnie ze złożoną ofertą.
2. Przyjmujący Zamówienie utrzyma cenę określoną w  ( 3 ust. 1, w okresie trwania umowy.

3. Zmiana ceny określonej w ust. 1 możliwa będzie w przypadku przedłużenia czasu ważności umowy na okres dłuższy niż 12 miesięcy, za obopólnym porozumieniem. 

1. ( 4.

2. Podstawą do wystawiania faktur przez Przyjmującego Zamówienie za  wykonane usługi   transportowe będą dokumenty stwierdzające wykonanie usługi, w których udokumentowany zostanie  przebieg  kilometrów  potwierdzony  przez  osoby upoważnione. 

3. Wypłata należności uzależniona będzie od prawidłowego sporządzenia rachunku oraz zestawień wykonanych usług w miesięcznym okresie rozliczeniowym oraz w rozbiciu na poszczególne jednostki organizacyjne Udzielającego Zamówienie. 
4. Zestawienia, o których mowa w ust. 2, należy sporządzać według wzoru określonego w Załączniku Nr 2 niniejszej umowy. Załącznik Nr 2 jest integralną częścią niniejszej umowy.

5. Udzielający Zamówienie będzie płacił za kilometry przejechane na trasie: z siedziby Udzielającego Zamówienie do miejsca określonego w zleceniu oraz za powrót do siedziby Udzielającego Zamówienie.

6. Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do potwierdzenia wyjazdu zespołu transportującego na karcie zlecenia i karcie drogowej.

( 5.

1. Rozliczenia za świadczone usługi transportu sanitarnego następować będą w okresach  miesięcznych po zakończeniu każdego miesiąca świadczenia usług.

2. Płatności za wykonane usługi Udzielający Zamówienie będzie regulował przelewem w ciągu 14 dni od daty wystawienia faktury VAT wraz z załącznikami Nr 1 i nr 2, na konto Przyjmującego Zamówienie w Banku ............................Nr ...............

3. Jako datę zapłaty przyjmuje się datę złożenia w banku, przez Udzielającego Zamówienie, dokumentu „polecenie przelewu”.

4. W przypadku przekroczenia terminu płatności przez Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie nie będzie naliczał odsetek za opóźnienie płatności przez kolejnych 16 dni licząc od daty upływu terminu płatności faktury VAT.

( 6

1. Przyjmujący Zamówienie nie może powierzyć wykonania umowy innej osobie lub jednostce, ani też przelewać na nią swych wierzytelności wynikających z umowy bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie, pod rygorem zapłacenia odszkodowania w wysokości 10%  wartości rocznej usługi wyszacowanej przez Udzielającego Zamówienie. 

2. W razie naruszenia postanowienia, o którym mowa w ust. 1,  Udzielający Zamówienie może odstąpić od umowy.

( 7

	1.
	Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone ubezpieczonym w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

	2.
	Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest do utrzymania ważności ubezpieczenia w okresie obowiązywania umowy.

	3.
	Kopia polisy ubezpieczeniowej nr ................., wydanej na okres ..................przez..............................., stanowi załącznik do niniejszej umowy i stanowi integralną jej część.

	4.
	W związku z postanowieniami ust. 2 i 3 oraz stosownie do postanowień ( 12, polisa stanowiąca kontynuację okresu ubezpieczenia na cały okres obowiązywania niniejszej umowy,  zostanie dostarczona Udzielającemu Zamówienie najpóźniej w dniu ...................


( 8

1. Udzielający Zamówienie ma prawo odstąpić od umowy bez potrzeby udzielania dodatkowego terminu,       w razie  stwierdzenia:

	1) niedostarczenia polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w ( 7;

2) zwłoki w wykonaniu usług transportu sanitarnego.


2. Niniejsza umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie następuje w formie pisemnej. Przyczyną wypowiedzenia mogą być          w szczególności:

	1) stwierdzenie realizacji przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych nieodpowiedniej jakości,

2) nie wypłacanie lub nieterminowe wypłacanie wynagrodzenia przez Udzielającego Zamówienie, należnego Przyjmującemu Zamówienie z tytułu realizacji niniejszej umowy,

3) zaistnienie przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, uniemożliwiających terminowe i pełne wykonanie zobowiązań wobec Udzielającego Zamówienie,

4) zaprzestania osobistego udzielania świadczeń  zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie, 

5) rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy.


3. Umowa wygasa:

	1) w przypadku ustania bytu prawnego Przyjmującego Zamówienie,

2) zaistnienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.


(  9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

( 10 

W przypadku wystąpienia braku środków finansowych Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo ograniczenia zakresu usług, o czym powiadomi Przyjmującego Zmówienie na piśmie. W takim przypadku Przyjmujący Zamówienie może jedynie żądać należnego wynagrodzenia za faktycznie zrealizowaną usługę.

( 11

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Udzielający Zamówienie może odstąpić od umowy w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Przyjmujący Zamówienie może jedynie żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy

§ 12

1. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania, z mocą obowiązującą od dnia ..................................
2. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy, tj. od dnia ..............................., z możliwością jej przedłużenia w formie aneksu.

( 13

1. Sprawy sporne, wynikłe  trakcie wykonywania niniejszej umowy, rozpatrywane będą przez Sąd rzeczowo właściwy dla Udzielającego Zamówienie. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

( 14

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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