U M O W A 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych

zwanych dalej „świadczeniami”
zawarta w dniu ................. 20011r. w Ostrowi Mazowieckiej, pomiędzy: 

Szpitalem Powiatowym im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej

07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Dubois 68

reprezentowanym przez: 

Dyrektora






Pana lek. Andrzeja Sawoniego  

zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”

a

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

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

zwanym w dalszej treści „Przyjmującym Zamówienie”. 


Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592) strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1.

Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia w zakresie badań cytologicznych.
§ 2.

1.  Strony określają następujący sposób wykonywania badań cytologicznych: 
a) Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywał badania, o których mowa w § 1 w swoim lokalu przy wykorzystaniu własnego sprzętu, aparatury i innych przedmiotów niezbędnych do prawidłowego wykonywania umowy.

b) Odbiór materiału z gabinetu wskazanego przez Udzielającego Zamówienia (Kancelaria budynku administracyjnego pok. Nr 6)  i dostarczanie jednocześnie wyników badań odbywa się jeden raz w tygodniu w godz. 8,00 – 15,00, transportem i na koszt Przyjmującego zamówienie.
c) Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny za odebrany od Udzielającego zamówienia materiału do badań. 
d) Fakt dokonania odbioru materiałów do badań będzie odnotowany w prowadzonym u Udzielającego Zamówienia rejestrze i potwierdzony podpisem osoby je odbierającej. 
e) Udzielający zamówienia otrzyma od Przyjmującego zamówienie wyniki badań w formie papierowej w dwóch egzemplarzach w terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania Wykonawcy materiału do badania.
f) W przypadkach nagłych Przyjmujący zamówienie zapewni niezwłoczne wykonanie badań.
g) W przypadkach nagłych lub uzyskania wyniku zagrażającego życiu lub zdrowiu pacjenta wyniki przekazywane będą faksem na nr 29 746 37 06 lub e-mail szpitalostrowmaz@wp.pl. 

h) Wykonawca zapewnia ewidencję i archiwizację materiału do badań, ewidencję i archiwizację dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
i) Wynik badania przekazany w formie papierowej powinien być opatrzony pieczęcią nagłówkową Przyjmującego zamówienie i zawierać:
- nazwisko i imię pacjenta - PESEL pacjenta,

- nazwę jednostki kierującej na badanie,

- wynik badania,

- datę wykonania badania,

- podpis i pieczątkę osoby odpowiedzialnej za wynik badania.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nieodpłatnego dostarczenia Udzielającemu zamówienia pojemników transportowych do pobranych materiałów do badań.  
§ 3.

1.  Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

1)  posiada zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej (w przypadku, gdy przyjmującym zamówienie będzie osoba fizyczna),

2)  legitymuje się fachowymi kwalifikacjami do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie, o którym mowa w § 1.

§ 4. 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania umowy z należytą starannością przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej i kwalifikacji, zgodnie z ustawą o zawodzie lekarza i zasadami etyki lekarskiej.

§ 5.

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za należyte wykonanie badań i obowiązek wyrównania szkody wynikającej z nienależytego wykonania zamówienia, bądź  z jego nieprawidłowego działania.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz. 2825),

3. Kserokopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej poświadczona za zgodność

z oryginałem stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres objęty zamówieniem.

§ 6.

1. Udzielający zamówienia nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej placówce bez zgody Przyjmującego zamówienie.
2. Przyjmujący Zamówienie odpowiada za osoby trzecie, którym zlecił wykonywanie obowiązków wynikających z niniejszej Umowy jak za czyny własne.
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania badań będących przedmiotem niniejszej umowy oraz spełnia wszystkie niezbędne wymogi zarówno kadrowe jak

i sprzętowe wynikające z obowiązujących przepisów prawa.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia

w zakresie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

§ 7.

1.  Za udzielane świadczenia w ramach niniejszej umowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu zamówienie należność zgodnie z Załącznikiem Nr 1.

2.  Należność, o której mowa w ust. 1, Udzielający Zamówienia będzie płacił w terminie 10 dni po otrzymaniu faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie na koniec każdego miesiąca kalendarzowego.

3.  Podstawą wypłaty należności jest faktura wystawiona przez Przyjmującego Zamówienie.

4.  Do faktury Przyjmujący zamówienie dołączy specyfikację skierowań zrealizowanych w ramach danego rozliczenia. Specyfikacja winna zawierać: nazwisko i imię pacjenta, PESEL, datę skierowania, datę wykonania badania, nazwę komórki zlecającej wykonanie badania, nazwisko i imię lekarza kierującego na badanie.

5.  Wypłata należności nastąpi na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmującego Zamówienie.

6.  Przyjmujący Zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

§ 8.

1.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o Udzielającym Zamówienia w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomości.

2.  W przypadku naruszenia postanowień ust. 1 Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym oraz wystąpić o odszkodowanie na zasadach określonych w kodeksie cywilnym.

§ 9.

1. Umowa została zawarta od dnia ………………… 2011r. do dnia …………………….……..r.
2. Przyjmujący zamówienie zgłasza wolę kontynuowania Umowy na dwa miesiące przed wygaśnięciem Umowy w formie pisemnej z ewentualnymi propozycjami zmian.
3. Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania Umowy za uprzednim 30-dniowym okresem wypowiedzenia.

4. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

§ 10.

1.  W sprawach nie uregulowanych umową należy stosować obowiązujące przepisy kodeksu cywilnego.

2.  Spory mogące wynikać z niniejszej Umowy pomiędzy Udzielającym Zamówienia, a Przyjmującym Zamówienie podlegają rozstrzygnięciu przez Sąd właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienia.

3.  Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej.
§ 11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron.
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         PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
Załącznik Nr 1 do umowy
CENNIK WYKONYWANYCH BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH

Cytologia złuszczeniowa 
1) koszt jednego badania
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