                                                                                                           Załącznik nr 4 do SWKO

      UMOWA NR …….
                                            na świadczenie usług medycznych
Zawarta w dniu   ………………  w Wieluniu  pomiędzy:   

    SAMODZIELNYM ZAKŁADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU 

     ul. Szpitalna16 98-300 Wieluń

    wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000022938

    NIP 832-17-89-610 

    REGON 000310143

    reprezentowanym przez:      Dyrektora Bożenę Łaz
    zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia”
a

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

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

     ……………………..
     NIP ………………………………..
     REGON …………………………...
     Reprezentowanym przez: ……………………………………………………………………
      zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”.                                                                                        
§1.1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygnięcie konkursu ofert na wykonywanie hemodializ ostrych dla pacjentów Udzielającego Zamówienia, ogłoszonego     w dniu ……………..

        2.  Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert wraz z załącznikami stanowią integralną część umowy.
§2. Przedmiotem umowy jest usługa: wykonanie hemodializy w przypadku ostrej niewydolności nerek dla pacjentów hospitalizowanych w szpitalu Udzielającego Zamówienia, zgodnie z ofertą konkursową stanowiącą załącznik do niniejszej umowy za zryczałtowanym wynagrodzeniem za każdą jedną hemodializę w kwocie ………….   zł brutto
§3.1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania hemodializy w przypadku ostrej niewydolności nerek dla pacjentów hospitalizowanych w szpitalu Udzielającego Zamówienia określonej w ofercie konkursowej na warunkach zawartych w SWKO.

      2. Hemodializy wykonywane będą na podstawie kwalifikacji lekarza Udzielającego Zamówienia we współpracy z lekarzem Przyjmującego Zamówienie. 
     3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest każdorazowo niezwłocznie powiadomić Udzielającego Zamówienia, o każdej przeszkodzie w wykonaniu hemodializy.
     4.  Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie hemodializ objętych przedmiotem niniejszej umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach.

Wobec osób trzecich Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie ponoszą odpowiedzialność solidarnie na zasadach i w zakresie określonym w art.27 ust.7, ustawy z dnia 15.04.2011 r., o działalności leczniczej.
§4.1.  Zabiegi objęte przedmiotem umowy będą wykonywane w stacji Dializ Przyjmującego Zamówienie mieszczącej się w …………………………………………………………………
przy ul. …………………………………… nr …………………………………………………

2. Przyjmujący Zamówienie w ramach ceny podanej w §2 ust.1 zapewnia specjalistyczny transport sanitarny dla pacjentów Udzielającego Zamówienia skierowanych do hemodializ.
3. Materiały, leki, środki opatrunkowe, sprzęt jednorazowego użytku, potrzebne do wykonania hemodializ zapewnia Przyjmujący Zamówienie w ramach ceny podanej    w §2.
4. Udzielający Zamówienia zapewni zgodnie z obowiązującymi standardami opiekę nad pacjentami poddanymi hemodializie podczas ich hospitalizacji.

5. Hemodializy będą wykonywane do 2 godzin, licząc od daty i godziny określonej         w dokumentacji medycznej jako kwalifikacja lekarza do hemodializy.
§5. 1.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami na zasadach określonych w obowiązujących przepisach,
2) poddania kontroli Udzielającego Zamówienia w zakresie wykonywania postanowień niniejszej umowy w sposób i na zasadach każdorazowo uzgodnionych przez strony.
3) przekazywania Udzielającemu Zamówienia, informacji o realizacji przyjętego zamówienia, zawierającej wykaz pacjentów oraz datę wykonania hemodializy. Informacje należy składać Udzielającemu Zamówienia w terminie do końca kwartału roku kalendarzowego.
4) poddania kontroli NFZ w zakresie oceny pracy, jakości świadczeń                     i kwalifikacji personelu Przyjmującego Zamówienie.
2. Kontrola określona w ust.1, pkt.2, następuje na wniosek Udzielającego Zamówienia składany do Przyjmującego Zamówienie  i odbywa się przy współudziale upoważnionych przez strony przedstawicieli.

§6.1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że spełnia wymagania stawiane przez Udzielającego Zamówienia a w szczególności:
                  1)  posiada zespół lekarsko-pielęgniarski i zdolny jest do wykonywania świadczeń 

                       zdrowotnych objętych niniejsza umową,

                  2)  będzie świadczył usługi objęte umową z należytą starannością, zgodnie 
                       z posiadaną wiedzą i wymaganymi umiejętnościami,

                  3)  będzie prowadził dokumentację medyczną i statystyczną, stosownie do 

                       obowiązujących przepisów,
5) zapewnia sprzęt niezbędny do wykonania zabiegów objętych przedmiotem 

      zamówienia. 
2. Przyjmujący Zamówienie zapewnia w okresie obowiązywania umowy stałość ceny za hemodializę.
3. Cena każdej hemodializy zawiera kompletny koszt jej wykonania bez względu na konieczność zastosowania ewentualnych świadczeń dodatkowych.

§7.1. Za wykonane zabiegi objęte niniejszą umową Przyjmujący Zamówienie, będzie wystawiał faktury VAT na kwotę stanowiącą sumę iloczynów poszczególnych rodzajów procedur i ich ilości zrealizowanych w danym miesiącu kalendarzowym, podanych w ofercie konkursowej Przyjmującego Zamówienie, w terminie do 7 dni po zakończeniu miesiąca kalendarzowego.
2. Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie, płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej zgodnie z ust.1 w terminie do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Udzielającego Zamówienia, na konto bankowe Przyjmującego Zamówienie wskazane w fakturze.

3. Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią w trybie art. 509-518 K.c.
§8.1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Udzielającego Zamówienia kar umownych w wysokości:
1) 2% wartości faktury za miesiąc poprzedzający naliczenie kary umownej – za każdy dzień nieuzasadnionej przerwy w realizacji przedmiotu umowy ( dotyczy dni wykazanych w harmonogramie),

2) 100% wartości faktury za miesiąc poprzedzający naliczenie kary umownej                   w przypadku odstąpienia od umowy przez Przyjmującego Zamówienie lub przez Udzielającego Zamówienia  z przyczyn dotyczących Przyjmującego Zamówienie.
2. Udzielający Zamówienia może potrącić karę umowną z bieżących należności Przyjmującego Zamówienie.
§9.   Udzielający Zamówienia  powierza Przyjmującemu Zamówienie przetwarzanie danych osobowych pacjentów , na rzecz których będą wykonywane świadczenia będące przedmiotem umowy stosownie do postanowień art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997 r., o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z poźn. zm.).
§10.  Strony traktują treść umowy jako poufną. Informacje dotyczące treści umowy  nie mogą być udostępniane osobom trzecim bez zgody obu stron wyrażonej na piśmie.

§11.  W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy K.c. oraz ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 122, poz. 654 z poźn. zm.).

§12.1.Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia  01.02.2012 do 31.12.2014 roku.
       2. Strony mogą rozwiązać umowę w każdym czasie za obopólnym porozumieniem.

       3. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 1 miesięcznego okresu 
          wypowiedzenia.

       4.  Każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia  
            w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez druga stronę. Oświadczenie                

            o rozwiązaniu  musi  być  poprzedzone   wezwaniem   drugiej  strony   do  usunięcia    

            naruszeń z wyznaczonym w tym celu terminem na ich usunięcie.

§13. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§14.   Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

........................................                                                                    .........................................
Udzielający Zamówienia                                                                   Przyjmujący Zamówienie
