                                                                                                                       Zał.3 c
SPZOZ.Kr.1/11/110/1104/    /14
                                                              U  M  O  W  A

                             o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
zawarta w dniu ………….. r w Wieluniu, pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Wieluniu- reprezentowanym przez Dyrektora mgr Bożenę Łaz – zwanym dalej  „Udzielającym Zamówienia” ,
 a ……………………………………………………………………………………………….. ,

zwanym dalej „ Przyjmującym Zamówienie”.
             Na podstawie art.26 i 27 Ustawy z dnia 15.04.2011 r o działalności leczniczej

/Dz.U.z 2013 r poz.217 z późn.zmianami /, w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert, 
strony zawierają umowę następującej treści:
                                                                   §  1.

1. Przedmiotem umowy jest organizowanie i wykonywanie świadczeń zdrowotnych należących do kompetencji pielęgniarki z zakresu medycyny paliatywnej.

2. Świadczenia określone w umowie udzielane będą przez pielęgniarki zatrudnione u Przyjmującego Zamówienie, których wykaz wraz z posiadanymi kwalifikacjami stanowi załącznik nr 1 do umowy.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do aktualizacji wykazu w przypadku zmian
w składzie personelu pielęgniarskiego. 
4. Szczegółowy zakres świadczeń realizowanych przez Przyjmującego Zamówienie określa

Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

                                                             §  2.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń pielęgniarskich z należytą 

starannością zawodową, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy pielęgniarskiej i medycznej.

2. Przyjmujący Zamówienie wykonuje usługi, o których stanowi umowa przy wykorzystaniu bazy

Lokalowej i transportowej oraz aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością Udzielającego Zamówienia.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania praw pacjenta.

4. Przyjmujący Zamówienie współpracuje z lekarzem ds. spraw opieki paliatywnej, lekarzami

pracującymi w otwartej i zamkniętej opiece zdrowotnej, pielęgniarkami, kierownikami pracowni, PCK, Opieką Społeczną.

                                                             §  3.

1.Przyjmujący Zamówienie prowadzi w zakresie udzielanych świadczeń dokumentację medyczną

    i statystyczną obowiązującą w zakresie opieki zdrowotnej.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przekazywania Udzielającemu Zamówienia

    informacji o realizacji i wykonywaniu umowy w sposób i na zasadach przez niego ustalonych.

                                                                  § 4.

1. Przyjmujący Zamówienie świadczy usługi pielęgniarskie według harmonogramu udzielania

świadczeń pielęgniarskich uzgodnionego z Udzielającym Zamówienie.

2. Harmonogram, o którym mowa w ust.1 określa dni i godziny udzielania świadczeń.

                                                                  §  5.

1. Czynności zawodowe wynikające z niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie wykonywać

będzie osobiście z wyjątkiem przypadków określonych w ust.2.

2. W wyjątkowych wypadkach Przyjmujący Zamówienie może – po uzyskaniu zgody Udzielają-

cego Zamówienia – ustanowić zastępstwo.

3. Ustanowienie zastępstwa następuje z zachowaniem formy pisemnej.

4. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za czyny zastępcy jak za czyny własne.

                                                                     § 6.

1. W przypadku nie wypełniania obowiązków przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający

Zamówienia ma prawo ustanowić zastępstwo.

2. Koszty zastępstwa, o którym mowa w ust.1 ponosi Przyjmujący Zamówienie.

                                                                     §  7.

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1.ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy wykonywaniu

   czynności zawodowych w zakresie objętym niniejszą umową na podstawie przepisów

   dotyczących obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lekarzy

   obowiązujących w dacie zawarcia umowy tj. Rozp.Ministra Finansów z dn.22.12.2011 r

   w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

   wykonującego działalność leczniczą /Dz.U nr 293 poz.1729/,

2.utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy

   gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia,

3.okazania polisy ubezpieczeniowej w terminie 7 dni od zawarcia umowy.

                                                              §  8.

1. Za wykonanie czynności określonych w niniejszej umowie Przyjmujący Zamówienie otrzyma

wynagrodzenie w wysokości            zł brutto - za jedną godzinę usługi pielęgniarskiej.

2. Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie wg faktury przekazanej Udzielającemu 

Zamówienia w terminie do dnia 7 następnego miesiąca.

3. Należność będzie dokonywana przelewem w terminie 14 dni od dnia wpłynięcia

faktury na konto Przyjmującego Zamówienie.

                                                              §  9.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania w wykonywaniu niniejszej umowy

przepisów ustawy o ochronie danych osobowych.

                                                                   §  10.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia, a także przedstawiciela  NFZ w zakresie wykonywanej umowy.

                                                                   §  11.

Umowa zostaje  zawarta na czas określony od dnia …………….. r do dnia ………….. r.

                                                                   §  12.

Umowa ulega rozwiązaniu:

1/ z upływem czasu, na który została zawarta

2/ wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.
                                                                  §  13.

1. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

1/  Przyjmujący Zamówienie  swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią nie

     uzyskawszy na to zgody Udzielającego Zamówienia.

2/  Nie udokumentowania w ciągu 7 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego

     Zamówienie właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

3/  W wyniku kontroli wykonania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych
            w odrębnych przepisach ujawniony zostanie fakt nie wypełnienia  warunków umowy lub

            wadliwe jej wykonanie przez Przyjmującego Zamówienie.

2. Umowa może być rozwiązana przez Przyjmującego Zamówienie bez wypowiedzenia  

w przypadku nie wypłacania mu przez Udzielającego Zamówienia należności z tytułu

wykonania umowy za 1 miesiąc..

                                                              § 14.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji 

niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z zawartą umową.

                                                                    § 15.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:

1. Ustawy z dnia 15.04.2011 r o działalności leczniczej /Dz.U z 2013 r  poz.217
      z późn.zmianami

2/  Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15.07.2011 r /Dz.U z 2011 r nr 174 poz.1039
3/  Rozporządzenia Min.Zdrowia i Opieki Socjalnej z dn.07.11.2007 r w sprawie zakresu

     i rodzaju świadczeń zapobiegawczych , diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych

     wykonywanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego /Dz.U
     z 2007 r nr 210 poz.1540/.

4/  Kodeksu Cywilnego.

                                                                   §  16.

Umowę sporządzono w 3-ch jednobrzmiących egzemplarzach, 1 egzemplarz otrzymuje 

Przyjmujący Zamówienie, 2 egzemplarze Udzielający Zamówienia.

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