

Załącznik nr 2 do Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert 


o udzielenie zamówienia na wykonywanie usług medycznych


 w postaci badań rezonansu magnetycznego

Umowa - wzór
o udzielenie zamówienia na wykonywanie usług medycznych w postaci badań rezonansu magnetycznego zawarta w dniu ...................................... roku w Krośnie pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Podkarpackim im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57, 38-400 Krosno, NIP 684–21–20–222, REGON 000308620, KRS nr 0000014669 zwanym dalej Udzielającym Zamówienie reprezentowanym przez:

Dyrektora – Mirosław Leśniewski
a

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

zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie reprezentowanym przez:

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

Podstawę prawną niniejszej umowy stanowią:

1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 Nr 14, poz. 89 z późn.zm.),
2) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592),
3) rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 283, poz. 2825).

Na podstawie art. 35 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne oraz konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielającego Zamówienia na usługi medyczne, Strony zawierają umowę następującej treści:

Przedmiotem umowy jest wykonywanie na zlecenie Udzielającego Zamówienie przez Przyjmującego Zamówienie usług medycznych w postaci badań rezonansu magnetycznego.
1. Badania rezonansu magnetycznego wykonywane są w siedzibie Przyjmującego Zamówienie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania usług z należytą starannością i ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz umiejętnościami zawodowymi.
3. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za jakość udzielanych usług.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż usługi medyczne będą wykonywane na sprzęcie medycznym posiadającym aktualne atesty i świadectwa

5. Badania wykonywane będą za pomocą wyrobów medycznych, produktów leczniczych i innych środków materialnych Przyjmującego Zamówienie.
1. Badania wykonywane są na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez Udzielającego Zamówienie, zawierającego:
1) imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania osoby kierowanej na badanie,
2) numer księgi głównej hospitalizowanego,

3) cel i rodzaj badania,
4) podpis i pieczątka lekarza kierującego,
5) pieczątkę nagłówkową komórki organizacyjnej Udzielającego Zamówienie,
6) datę wystawienia skierowania,

7) informacje na temat przygotowania pacjenta do badania. 

2. Udzielający Zamówienie pokrywa koszty transportu pacjenta.
3. Po zakończeniu badania Przyjmujący Zamówienie wydaje wynik badania, sporządzony zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
4. Oryginał wyniku badania, przekazywany jest personelowi medycznemu towarzyszącemu pacjentowi lub uprawnionemu pracownikowi Udzielającego Zamówienie.

5. W przypadku braku obecności personelu, o którym mowa w ust. 4 wynik badania zostaje przekazany listownie, z dopiskiem na kopercie „Wynik badania – nazwa jednostki organizacyjnej Udzielającego Zamówienie, wystawiającej skierowanie”
6. Przyjmujący zamówienia może przekazać pacjentowi wyłącznie kopię dokumentu, o którym mowa w ust. 3.
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania usług medycznych w następujących terminach:
a) badania rezonansu magnetycznego, wymienione w punktach 1÷2 cennika – do 3 dni od otrzymania zlecenia,

b) badania rezonansu magnetycznego w znieczuleniu ogólnym – do 7 dni od otrzymania zlecenia.
2. Przyjmujący Zamówienie wykonuje badania, będące przedmiotem umowy w dni robocze w godzinach od................do...........................
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przekazania  wyników (opisów) badań w następnym dniu  roboczym od daty badania.
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:

    a)  Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem lub zaniechaniem udzielania usług medycznych określonych w §1 oraz od ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych w tym wirusa HIV na warunkach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r. w sprawie ogólnych warunków obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U.Nr 283, poz. 2825). Minimalna suma ubezpieczenia w okresie trwania niniejszej umowy wynosi 46500 Euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki objęte są umową ubezpieczenia.

     b) Utrzymania przez cały okres obowiązywania umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz     wartości ubezpieczenia.

2. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmującego Zamówienie od odpowiedzialności za wykonywanie umowy. 

3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy wykonywaniu usług wg zasad określonych w art.35 ust.5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej.

1. W przypadku niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną wysokości 2% kwoty zobowiązania wynikającego z umowy za każde naruszenie w przypadku:

c) wykonywania usług przez osoby nieuprawnione lub nie posiadające kwalifikacji do wykonywania świadczeń w określonym zakresie,
d) pobierania przez Przyjmującego Zamówienie nienależnych opłat za badania będące przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy wykonania usługi,

f) nieodpowiedniej jakości wykonywanych badań.

2. W przypadku niedotrzymania terminów, o których mowa w  § 4, Udzielający Zamówienie może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną wysokości 0,5% ceny usługi za każdy dzień zwłoki. 
3. Kary umowne, nałożone przez Udzielającego Zamówienia podlegają kumulacji.
4. W przypadku powstania, na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania, szkody przewyższającej wysokość ustanowionej kary umownej, Udzielający Zamówienie może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymania cen ustalonych w konkursie przez okres jednego roku od zawarcia umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie po upływie okresu określonego w ust.1 dopuszcza raz w roku zmianę cen maksymalnie o wskaźnik inflacji.

1. Faktura za usługi objęte umową jest wystawiana do 7-go dnia miesiąca następującego po miesiącu wykonania usługi.

2. Do faktury załączana jest specyfikacja według załącznika nr 2 do umowy.

1. Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do zapłaty należności przelewem w terminie 25 dni od daty otrzymania faktury, na podane konto przez Przyjmującego Zamówienie.
2. W przypadku nieprawidłowo wystawionej faktury przez Przyjmującego Zamówienie termin płatności, o którym mowa w ust.1 będzie liczony od daty otrzymania przez Udzielającego Zamówienie od Przyjmującego Zamówienie właściwie wystawionej faktury korygującej.

3. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie.

4. W przypadku nieuregulowania należności w określonym terminie Przyjmujący Zamówienie ma prawo naliczyć odsetki ustawowe z tytułu opóźnienia płatności.

1. W przypadku planowania przez Przyjmującego Zamówienie zmian organizacyjno-prawnych, tj. ewentualnego połączenia się z innym podmiotem gospodarczym bądź likwidacji, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do poinformowania o tym fakcie Udzielającego Zamówienie nie później niż 30-dni przed przewidywaną zmianą.

2. W przypadku określonym w ust. 1 Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy.

1. Umowę zawierają strony na okres dwóch lat począwszy od dnia 1 lutego 2011 roku do dnia 31 grudnia 2012 roku, z możliwością przedłużenia do roku na dotychczasowych zasadach.
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron na koniec miesiąca, za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia.

3. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.

4. Przyjmującemu Zamówienie służyć będzie prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w przypadku zalegania z odpłatnością za usługi określone w § 1 przez Udzielającego Zamówienie dłużej niż 2 miesiące.

Zmiany umowy w postaci aneksu, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

Przyjmujący Zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie zbyć wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie przedmiotu umowy, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z późn.zm.) o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wygenerowania umowy podwykonawstwa w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia – zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Wszelkie spory zaistniałe na tle zawartej umowy, jeżeli nie zostaną rozstrzygnięte polubownie, będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla Udzielającego Zamówienie.

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej strony.

PRZYJMUJĄCY 
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ZAMÓWIENIA

Załącznik nr 1 do umowy.................................
Cennik  usług
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Badanie rezonansu magnetycznego z kontrastem wraz z opisem
	

	2.
	Badanie rezonansu magnetycznego bez kontrastu wraz z opisem
	

	3. 
	Badanie rezonansu magnetycznego w znieczuleniu ogólnym wraz z opisem
	


Załącznik nr 2 do umowy.................................

Specyfikacja za badania wykonane w miesiącu..........................201......roku

 dla Wojewódzkiego szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II Krośnie
	Lp.
	Imię i nazwisko pacjenta
	PESEL
	Rodzaj badania (zgodnie z cennikiem)
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Lekarz kierujący
	Komórka kierująca
	Lekarz opisujący

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.............................dnia..............................

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

Pieczątka i podpis kierownika Przyjmującego Zamówienie
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