Umowa

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie stałego nadzoru epidemiologicznego przez lekarza specjalistę w zakresie mikrobiologii lekarskiej
zawarta  pomiędzy:

pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Choszcznie z siedzibą w Choszcznie przy ul. M. Niedziałkowskiego 4A, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie, XVII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Szczecinie pod numerem 0000009766, posiadającym REGON 210373543, NIP 594-12-48-545, reprezentowanym przez: 

Dyrektora SPZOZ w Choszcznie  - Stanisława Gacka 

zwanym „Udzielającym zamówienia”.
a

Panem/Panią .........................................................................., zamieszkałym/-łą w  ................................., adres: ......................................................................................................, nr wpisu .............................................................

posiadającym/-cą prawo wykonywania zawodu lekarza  nr ………………… oraz specjalizację z zakresu ………………..zwanym/-ną „Przyjmującym zamówienie”.
Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15  kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu strony zawierają umowę o następującej treści.

§ 1.
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie stałego nadzoru epidemiologicznego w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Choszcznie. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że  przedmiot niniejszej umowy wykonywać będzie w ramach prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej, w ramach której ponosi pełne ryzyko gospodarcze związane z właściwym wykonaniem przedmiotu zamówienia.

§2.

Miejsce wykonywania przedmiotu umowy

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy w SPZOZ w Choszcznie, ul. M. Niedziałkowskiego 4a, lub innym miejscu określonym przez Strony.
§3.

Dni i godziny wykonywania przedmiotu umowy

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonywać przedmiot umowy w wymiarze wynikającym bieżących potrzeb Zakładu, wynoszącym  nie mniej niż  1 dzień (7-godzinny) w tygodniu, bezpośrednio w siedzibie Zakładu.
§4.

Obowiązki przyjmującego zamówienie
1. Do obowiązków Przyjmującego zamówienie należeć będzie w szczególności:

1) organizowanie i prowadzenie nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaźnymi, które mogą wystąpić albo wystąpiły u Udzielającego zamówienia,

2) opracowanie   ogniska  epidemicznego  (rozpoznanie    epidemii,    identyfikacja   łańcucha epidemicznego, organizacja postępowania itd.)

3) nadzór nad polityką antybiotykową szpitala,

4) opracowywanie, wdrażanie nowych procedur epidemiologicznych i aktualizowanie obowiązujących,

5) szkolenia wewnętrzne personelu w zakresie zapobiegania zakażeniom szpitalnym

6) czynne uczestniczenie i organizowanie zebrań Zespołu i Komitetu ds. Zakażeń Szpitalnych,

7) postępowanie profilaktyczne,  diagnostyczne  i  orzecznicze  w  odniesieniu  do tzw. Zakażeń szpitalnych,

8) stała współpraca z właściwym państwowym inspektorem sanitarnym,

9) stała współpraca z pielęgniarką epidemiologiczną zatrudnioną przez Udzielającego zamówienia.

§5.

Odzież ochronna

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży ochronnej spełniającej wymogi Polskich Norm

2.Przyjmujący zamówienie pokrywa we własnym zakresie koszty utrzymania odzieży ochronnej w należytym stanie.

§6.

Sprzęt, aparatura i materiały medyczne

1. Udzielający zamówienia zapewni Przyjmującemu zamówienia leki oraz materiały medyczne i opatrunkowe, niezbędne do wykonania przedmiotu umowy. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się do ekonomicznego i racjonalnego gospodarowania udostępnionymi lekami i materiałami medycznymi stosownie do potrzeb związanych ze stanem zdrowia pacjenta.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować się do receptariusza szpitalnego obowiązującego u Udzielającego zamówienia.

3. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność materialną za narażenie Udzielającego zamówienia na zbędne i nieuzasadnione wydatki na leki, materiały medyczne i opatrunkowe oraz wykonane badania diagnostyczne i inne.
4.Udzielający zamówienia upoważnia przyjmującego zamówienie do korzystania w trakcie wykonywania przez niego świadczeń zdrowotnych z obiektów i infrastruktury należącej do Udzielającego zamówienia.
5.Wykorzystywanie sprzętu, aparatury, materiałów medycznych, leków oraz artykułów sanitarnych oraz innego majątku Udzielającego zamówienia może następować jedynie w celu wykonywania niniejszej umowy.
§7.

Kontrola realizacji umowy
1.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli Udzielającego zamówienia. 

2.Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności w zakresie:

a) prowadzenia wymaganej dokumentacji;

b) prowadzenia wymaganej sprawozdawczości;

c) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.

3.Nadzór nad prawidłowością wykonywania świadczeń  udzielanych przez Przyjmującego zamówienie sprawować będzie Udzielający zamówienia lub inna upoważniona osoba.

§8.

Wynagrodzenie za realizację zamówienia

1. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu zamówienie, za realizację przedmiotu umowy kwotę brutto w wysokości ………………… zł (słownie: …………………..) za miesiąc wykonywania przedmiotu umowy. 

§9.

Sposób dokonywania płatności

1.Należność z tytułu wykonywania umowy wypłacana będzie w terminach miesięcznych na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie wraz z ewidencją ilości i terminami wykonywanych świadczeń, 
2.Fakturę, o której mowa w ust. 1, Przyjmujący zamówienie przedkłada Udzielającemu zamówienia w terminie do piątego dnia następującego po miesiącu którego płatność dotyczy. Wypłata nastąpi w terminie 7 dni, licząc od dnia poprawnie złożonej faktury wraz z informacją o zakresie zrealizowanych świadczeń. 

3.Za datę spełnienia świadczenia pieniężnego uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.

4.W razie opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia Przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki ustawowe.
   §10.

Odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń 

1.Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkodę w majątku Udzielającego zamówienia na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.

§11.

Czas trwania umowy

Umowa obowiązuje na czas określony od dnia  ……….. 2023 roku  do dnia  …………… 2025 roku.
§12.

Zmiany umowy

1.Strony dopuszczają możliwość renegocjacji niniejszej umowy, jeżeli zajdą okoliczności lub wystąpią zjawiska, jakich przy negocjacji umowy strony nie brały pod uwagę ani nie przewidywały przy jej zawieraniu i leży to w interesie Udzielającego zamówienia.

2.Wniosek zawierający propozycję zmian warunków umowy powinien być zgłoszony w formie pisemnej i zostać przedłożony drugiej stronie, co najmniej na dwa tygodnie przed proponowanym terminem zmiany umowy. Propozycja renegocjacji powinna zawierać uzasadnienie prawne i ekonomiczne.

3.Każda zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4.Do umowy nie można wprowadzić nowych postanowień niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru przyjmującego zamówienie chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
§13.

Rozwiązanie umowy 

1.Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu na który była zawarta.

2.Umowa może być rozwiązana wskutek oświadczenia jednej ze stron, ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień, lub rażąco niewłaściwego realizowania wynikających z niej obowiązków.

3. W przypadku określonym w ust 2. rozwiązanie wymaga uzasadnienia.

§14.

Rozwiązanie umowy za wypowiedzeniem

1. Umowa może być rozwiązana za trzymiesięcznym wypowiedzeniem, dokonanym ze sutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego odpowiednio przez:

1) Udzielającego zamówienia w sytuacji, gdy wprowadza on zmiany organizacyjne związane z ograniczeniem ilości personelu wykonującego świadczenia opieki zdrowotnej będące przedmiotem niniejszej umowy.

2) Przyjmującego zamówienie w sytuacji, gdy dalsze trwanie umowy jest niemożliwe, lub znacznie utrudnione ze względu na szczególną sytuację zawodową, rodzinną, życiową, lub zdrowotną. 

2. Rozwiązanie umowy za wypowiedzeniem wymaga wskazania i uzasadnienia okoliczności stanowiących podstawę wypowiedzenia umowy.
§15.

Poufność w zakresie obowiązywania umowy

1.Żadna ze stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody obu stron. 

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się  do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń  dotyczących Udzielającego zamówienia nie podanych do wiadomości publicznej. 

§16.

Rozstrzyganie kwestii nieuregulowanych niniejszą umową

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej.
§17.

Właściwość sądu

Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozpatrywać będzie Sąd właściwy dla Udzielającego zamówienia.

§18.

Egzemplarze umowy

Umowa niniejsza sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

      Udzielający zamówienia   



      Przyjmujący zamówienie
...................................................                                         ........................................................
                          Załącznik nr 1 do umowy 

OŚWIADCZENIE

Działając w imieniu własnym oświadczam, że wykonywane przeze mnie usługi, o których mowa w umowie o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne wchodzą w zakres  prowadzonej  działalności  gospodarczej, o której  mowa  w  art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia  26 lipca 1991  o podatku dochodowym  od  osób fizycznych (t j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2647).
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