Załącznik Nr 3 do SWKO
Postępowanie nr WSz.ODR/4/46/II-KO/2020

Umowa  nr  …../kontrakt/2020
o wykonywanie zabiegów hemodializy w ostrej niewydolności nerek świadczone na rzecz pacjentów hospitalizowanych u Udzielającego zamówienia 
zawarta w dniu ……………………….. w Przemyślu, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem im. Św. Ojca Pio w Przemyślu ul. Monte Cassino 18,                                 37-700 Przemyśl
NIP 795-20-66-984, 
REGON 000314684, 
zarejestrowanym w rejestrze podmiotów działalności leczniczej pod nr księgi rejestrowej 000000010152 W-18 oraz wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000057847, 
reprezentowanym przez p.o. Dyrektora - Barbarę Stawarz, 
zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”
a
…………………………………………………………………………………………………………,
zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie” 
Działając na podstawie: 
art. 26 i art. 27 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U. z 2018r., poz.2190 
z późn.zm.),
oraz na podstawie rozstrzygniętego konkursu ofert nr WSz.ODR.4/46/II-KO/2020
§1
Przedmiot umowy 
1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do odpłatnego świadczenia, zgodnie z obowiązującymi standardami medycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia, zasadami etyki zawodowej oraz obowiązującymi przepisami, świadczeń zdrowotnych w zakresie zabiegów hemodializy w ostrej niewydolności nerek na rzecz pacjentów hospitalizowanych w Wojewódzkim Szpitalu im. Św. Ojca Pio w Przemyślu. 
2. Przyjmujący zamówienie będzie realizował niniejszą umowę poprzez własny wykwalifikowany personel lekarski i pielęgniarski. Personel Przyjmującego zamówienie posiada uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem niniejszej umowy oraz posiada wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej oraz nie został pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym oraz nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu określonych czynności zawodowych.
3. Wykaz osób udzielających świadczenia zdrowotne stanowi załącznik nr 1 do umowy. 
4. W celu prawidłowej realizacji umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do współdziałania z innymi podmiotami (lekarzami, pielęgniarkami) udzielającymi świadczeń u Udzielającego zamówienia, w sposób umożliwiający zapewnienie ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych  zgodnie z wymaganiami wynikającymi z umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji świadczeń wynikającymi z tej umowy oraz wiedzy medycznej oraz etyki lekarskiej.
5.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów związanych 
z przedmiotem umowy, w tym Kodeksu Etyki Lekarskiej, Kodeksu Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej, standardów i zasad udzielania świadczeń zdrowotnych.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy, przy wykorzystaniu aktualnego stanu posiadanej wiedzy i umiejętności medycznych oraz przy użyciu sprawnego sprzętu medycznego zapewniającego bezpieczeństwo pacjentom w trakcie udzielania świadczeń. 
§2
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w całości i na własny koszt zabezpieczyć niezbędną do realizacji niniejszej umowy obsługę techniczną, administracyjną oraz gospodarczą.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zapewnić sprzęt niezbędny do wykonania zabiegów objętych przedmiotem zamówienia, niezbędne materiały, leki, środki opatrunkowe, sprzęt jednorazowego użytku, potrzebne do wykonania hemodializ w ramach wynagrodzenia określonego w §9.
                                                                         §3
1. Przyjmujący zamówienie w zakresie objętym przedmiotem umowy zobowiązuje się zabezpieczyć całodobowy dostęp do świadczeń, a częstotliwość wykonywanych świadczeń uwarunkowana będzie w zależności od potrzeb Udzielającego zamówienia. 
2. Przedmiot umowy wykonywany będzie na podstawie zlecenia kierowników/koordynatorów oddziałów lub lekarzy dyżurnych Szpitala. 
3. Uzgadnianie terminów udzielania świadczeń strony będą dokonywały telefonicznie, natomiast zlecenia zabiegów dokonywane będzie każdorazowo pisemnie. Druk skierowania stanowi załącznik nr 2 do umowy.
4. Udzielający zamówienia będzie dowoził i odbierał hospitalizowanych na terenie swojego zakładu pacjentów do siedziby Przyjmującego zamówienie tj. …………………………………………………………… - własnym transportem i na własny koszt. 
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń na wezwanie w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienia tj. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w Oddziale Kardiologii z Pododdziałem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pododdziałem Kardiologii Inwazyjnej.
6. Szacunkowa liczba osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń  publicznych zakładów opieki zdrowotnej z danego terenu wynosi 145.000 osób. 
§3
Prawa i obowiązki Udzielającego zamówienia
1. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do udostępnienia Przyjmującemu zamówienie wszelkich dokumentów oraz informacji niezbędnych do należytego wykonania niniejszej umowy.
2. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do odpowiedniego przygotowania  pacjenta polegającego na założeniu cewnika naczyniowego do hemodializy. 
§4
1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie:
1) obowiązków Przyjmującego zamówienie opisanych w §5,
2) stosowania procedur medycznych,
3) liczby i rodzaju udzielanych świadczeń,
4) terminowości realizacji zaleceń pokontrolnych.
2. W zakresie kontroli dostępności i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie ma nadto obowiązek umożliwić przeprowadzenie kontroli organom NFZ oraz innym uprawnionym organom i podmiotom.
3. Przyjmujący zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu lub ich nieodpowiednią jakość spowodowaną przyczynami leżącymi po stronie Udzielającego zamówienia.
§5
Prawa i obowiązki Przyjmującego zamówienie 
1. W ramach niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, a ponadto do: 
1) wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem należytej staranności oraz z wykorzystaniem całej posiadanej wiedzy, doświadczenia zawodowego oraz znajomości najnowszych osiągnięć w przedmiocie umowy, 
2) rzetelnego i należytego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego zamówienia zgodnie z procedurą obowiązującą u Udzielającego zamówienia oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie; 
3) udziału w konsultacjach lekarskich na wezwanie lekarzy dyżurnych innych oddziałów Udzielającego zamówienia,
4)  przestrzegania praw pacjentów, zgodnie z obowiązującymi w tej materii przepisami prawa, 
5) przestrzegania przepisów BHP i ppoż.,
6)  przestrzegania przepisów w zakresie ochrony danych osobowych, 
7) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących 
 w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
2. Przyjmujący zamówienie na koszt własny zapewni sobie odzież roboczą zgodnie z wymaganiami Polskich Norm, odbędzie szkolenia z zakresu BHP, wykona badania profilaktyczne. 
§6
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia (uzupełniania) dokumentacji medycznej  zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego w tym zakresie, a także regulacjami wewnętrznymi Udzielającego zamówienia. Dokumentacja medyczna stanowi własność Udzielającego zamówienia i jest przez niego przechowywana i archiwizowana. 
2.  Udostępnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmującego zamówienie osobom trzecim odbywa się zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującymi w tym zakresie oraz zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia.  
§7
Obowiązkowe ubezpieczenie
1. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek ubezpieczenia się przed wykonaniem pierwszej czynności na okoliczność odpowiedzialności cywilnej zarówno w zakresie odpowiedzialności kontraktowej jak i odpowiedzialności z tytułu czynów niedozwolonych, za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, a także od ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych w tym wirusa HIV.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody powstałe z przyczyn lezących po jego stronie w związku z wykonywaniem niniejszej umowy.
3. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek co najmniej okazać oryginał polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 1 przy zawarciu niniejszej Umowy oraz dostarczyć kopię tej polisy Udzielającemu zamówienia, a w przypadku wygaśnięcia polisy, każdorazowo niezwłocznie okazać Udzielającemu zamówienie oryginał nowej polisy ubezpieczeniowej oraz dostarczyć kopię nowej polisy Udzielającemu zamówienia.
      §8
Kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych ze strony Udzielającego zamówienie sprawuje Kierownik Oddziału zlecającego usługę lub Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
§9
1. Tytułem należności za wykonanie umowy, Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie w wysokości: 
…………………. brutto za jeden zabieg hemodializy.
2. Przyjmującemu zamówienie  nie wolno pobierać na własną rzecz opłat od pacjentów, ich rodzin bądź opiekunów z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem jej rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym.
1. Podstawą do dokonania zapłaty określonej w ust.1 jest wystawiona prawidłowo przez Przyjmującego zamówienie  faktura, przedłożona do każdego 7-go dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym, zawierająca w szczególności ilość zrealizowanych świadczeń w poszczególnych komórkach organizacyjnych, cenę jednostkową świadczenia, wartość za udzielone świadczenia. 
3. Strony ustalają okres rozliczeniowy – 1 miesiąc. 
4. Strony ustalają termin płatności wynoszący 30 dni , od daty doręczenia faktury oraz sposób zapłaty- przelew, na rachunek bankowy wskazany na tej fakturze. Za dzień płatności strony uznają dzień złożenia dyspozycji przelania środków pieniężnych (polecenie przelewu).
5. W razie nieuznania przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń zrealizowanych przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Udzielającego zamówienia w ramach niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie udostępnia Udzielającemu zamówienia  sporządzoną na tę okoliczność dokumentację.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się niezwłocznie zwrócić Udzielającemu zamówienia równowartość nieuznanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń, za które Przyjmujący zamówienie otrzymał wynagrodzenie od Udzielającego zamówienia. Strony umowy uzgadniają, że Przyjmujący zamówienie będzie rozliczał się ze zobowiązań publiczno-prawnych we właściwym Urzędzie Skarbowym i uiszczał składki z tytułu ubezpieczenia społecznego i ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS, na zasadach wynikających z obowiązujących przepisów prawa.
§11
Czas obowiązywania umowy
Przyjmujący zamówienie wykonywać będzie niniejszą umowę w okresie od 01.04.2020r. do 31.03.2021r.
§12
Rozwiązanie umowy
1. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.  
2. Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania umowy za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Udzielający zamówienie zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w następstwie rażącego naruszenia jej postanowień przez Przyjmującego zamówienie.
4. Przez rażące naruszenie postanowień umowy ze strony Przyjmującego zamówienie należy rozumieć:
1) Udzielanie świadczeń przez osobę, która utraciła uprawnienia do ich wykonywania,
2)  Niezrealizowanie przedmiotu umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie,
3) wykonywanie usług niezgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej, 
4) brak ubezpieczenia , o którym mowa w § 7.
§14
Kary Umowne
1. W przypadku nieprawidłowego lub nienależytego wykonywania umowy, z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia może nałożyć na Przyjmującego zamówienie karę umowną w wysokości do 5 % kwoty miesięcznego zobowiązania wynikającego z umowy za każde stwierdzone naruszenie w przypadku: 
a) udzielenia świadczenia w sytuacji utraty uprawnień do udzielania świadczeń w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny,
b) udzielenia świadczenia w sposób i na warunkach nie odpowiadających wymogom określonym w obowiązujących przepisach i w umowie,
c) nieudzielenia świadczenia w czasie i miejscu ustalonym w umowie,
d) obciążania pacjentów kosztami leków lub wyrobów medycznych w przypadkach o których mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
e) udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych, 
f) pobierania nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem umowy przez Przyjmującego zamówienie.
g) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi świadczeń przez Przyjmującego zamówienie  lub wyznaczony przez niego personel, 
h) nieprawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej przez personel medyczny wyznaczony przez Przyjmującego zamówienie,
i) nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia  przez personel wyznaczony przez Przyjmującego zamówienie. 
2. Kary umowne, nałożone przez Udzielającego zamówienia, podlegają kompensacie po złożeniu stosownego oświadczenia woli o potrąceniu należności.
3. W przypadku gdyby wysokość poniesionej szkody przez Udzielającego zamówienia  przekraczała wysokość kary umownej, Udzielający zamówienia może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
§13
Postanowienia końcowe
1. Strony zastrzegają poufność treści postanowień niniejszej umowy w stosunku do osób trzecich, z wyjątkiem przypadków wynikających z przepisów prawa.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania przepisów  o ochronie danych osobowych oraz stosowania się do zarządzeń i stosowania dokumentów obowiązujących u Udzielającego zamówienia związanych  z przetwarzaniem danych osobowych.
3. Strony uzgadniają, że Przyjmujący zamówienie może przenieść prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią po wcześniejszej zgodzie Udzielającego zamówienie wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.
4. Przyjmujący zamówienie nie może przelać wierzytelności przysługujących mu względem Udzielającego zamówienia (zakaz cesji). 
§14
1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
2. Jeśli w toku wykonywania umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu, może to stanowić  podstawę do wystąpienia Stron o renegocjację warunków umowy lub skrócenie czasu jej obowiązywania.
3. Spory jakie mogą powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienia.
4. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową wynosi – ……………………
§15
Umowę sporządzoną w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Przyjmujący zamówienie:





Udzielający zamówienia:






Załącznik nr 1 do umowy nr…...  /KO/2020
Wykaz wykwalifikowanego personelu
	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Kwalifikacje (nazwa i stopień specjalizacji)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Przyjmujący zamówienie:





Udzielający zamówienie:
Załącznik nr 2 do umowy nr…...  /KO/2020
Pieczątka Oddziału Kierującego 







Przemyśl, ……………………………………….. 
SKIEROWANIE DO LECZENIA NERKOZASTĘPCZEGO
w __________________________________________
Kieruję Pana(ią)  ………………………………………………………………….. lat …………….………… , 
zam. ……………………………………….………………………………………………………………….…. , 
PESEL ……………………………………………. Nr ubezpieczenia ……………….……………………… , 
HEMOGLOBINA …………………………………………………… 
Rozpoznanie ……………….…………………………………………………………………………………….





w  j. polskim 








……………………………….. 








  Pieczątka i podpis lekarza 
Daty wykonania dializ /potwierdza Stacja Dializ/:  …………………….….………………..…………………
…………………………………………………………………………….…………………….……………….….
………………………………..…………………………………………….………….…………….……………..
               Razem dializ: ………………………………….
                                  ……………………………………..
                                   Podpis osoby sporządzającej 
POTWIERDZENIE /jednostka kierująca na dializy/






                               …………………………………….
                     Podpis i pieczątka lekarza 
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