Projekt

Umowa

o udzielenie zamówienia

na świadczenia zdrowotne wykonywane przez 

pielęgniarkę

zawarta w dniu   .............................2022 r.  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 i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Szczecinie, XVII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Szczecinie pod numerem 0000009766, posiadającym REGON 210373543, NIP 594-12-48-545,zwanym dalej "Zamawiającym", reprezentowanym przez: 

Dyrektora SPZOZ w Choszcznie  - Stanisława Gacka 

a

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

posiadającym/-cą uprawnienia pielęgniarki..........................................................(określenie szczegółowych uprawnień), zwanym/-ną w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”.
Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15  kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (T. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu strony zawierają umowę o następującej treści.

§ 1.

[PRZEDMIOT UMOWY]

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę na:

1) Bloku Operacyjnym*

2) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Bloku Operacyjnym* 
* w zależności od złożonej oferty

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

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 UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH]

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na ..................................................(w zależności od złożonej oferty) Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie.

§3.

[UPRAWNIENI DO KORZYSTANIA ZE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH]

1.Uprawnionymi do bezpłatnego korzystania ze świadczeń zdrowotnych,  o których mowa w § 1 ust. 1 są osoby ubezpieczone, a także inne osoby uprawnione na podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

2.W sytuacjach, w których zgodnie z ustawą o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym koszty świadczenia ponosi ubezpieczony, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poinformować o tym pacjenta przed udzieleniem świadczenia oraz za jego zgodą udzielić świadczeń na koszt pacjenta, zgodnie z cennikiem  obowiązującym u Udzielającego zamówienia.

§4.

[DNI I GODZINY UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH]

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonywać świadczenia zdrowotne rozmiarze ......................................... godzin miesięcznie.

2.Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie zgodnie ustalą dni oraz godziny wykonywania przez Przyjmującego zamówienie przedmiotu umowy.

3.Przyjmujący zamówienie, w sytuacji konieczności zapewnienia prawidłowego funkcjonowania Udzielającego zamówienia  zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy również w innych jednostkach/komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienia, na podstawie polecenia Udzielającego zamówienia (na wezwanie osoby działającej w imieniu Udzielającego zamówienia).

§5.

[OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE]

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych rzetelnie, z:

1) należytą starannością zawodową,

2) wykorzystaniem w pełni posiadanej wiedzy i doświadczenia,

3) uwzględnieniem aktualnego postępu w zakresie medycyny,

4) uwzględniłem zasad etyki zawodowej,

5) uwzględnieniem i poszanowaniem praw pacjentów,

6) uwzględnieniem przepisów regulujących standardy udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym obowiązujących u Udzielającego zamówienia,

7) uwzględnieniem wewnętrznych uregulowań obowiązujących u Udzielającego zamówienia w zakresie sposobu zgłaszania i rejestracji pacjentów oraz organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych,

8) uwzględnieniem przepisów porządkowych, BHP, przeciwpożarowych oraz innych standardów, zarządzeń  i instrukcji obowiązujących u Udzielającego zamówienia,

9) uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa informacji, a w szczególności ochrony przed zniszczeniem, ujawnieniem, nieuprawnioną modyfikacją informacji przechowywanych lub przetwarzanych przez Udzielającego zamówienia. 

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa podczas wykonywania świadczeń.

3.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dbać o należyty stan sprzętu i urządzeń Udzielającego zamówienie i wykorzystywać go jedynie w celach związanych z niniejszą umową.

4.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest posiadać przez okres obowiązywania umowy  aktualne świadectwo zdrowia, oraz spełniać wszelkie wymogi prawne w zakresie niezbędnym do wykonywania świadczeń zdrowotnych (m.in. w zakresie posiadania szczepień obowiązkowych). Przyjmujący oświadcza, że na żądanie Udzielającego zamówienia dostarczy wszelkie dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań niezbędnych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej u Udzielającego zamówienia.
    §6.

[WSPÓŁPRACA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE Z PERSONELEM MEDYCZNYM]

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z lekarzami oraz pielęgniarkami i innym personelem Udzielającego zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest wykonywać zalecenia lekarskie.

§7.

[ODZIEŻ OCHRONNA]

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

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

§8.

[SPRZĘT, APARATURA I MATERIAŁY MEDYCZNE]

1.Świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie odbywać się będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury, materiałów medycznych oraz artykułów  sanitarnych dostarczonych przez Udzielającego zamówienia.

2.Udzielający zamówienia upoważnia przyjmującego zamówienie do korzystania w trakcie wykonywania przez niego świadczeń zdrowotnych z obiektów i infrastruktury należącej do Udzielającego zamówienia.

3.Wykorzystywanie sprzętu, aparatury, materiałów medycznych oraz artykułów sanitarnych oraz innego majątku Udzielającego zamówienia może następować jedynie w celu wykonywania niniejszej umowy.

§9.

[ZASTĘPSTWO]

1.W uzasadnionych przypadkach Przyjmujący zamówienie po uzyskaniu akceptacji Udzielającego zamówienia może powierzyć obowiązki wynikające z niniejszej umowy osobie trzeciej, posiadającej odpowiednie kwalifikacje do wykonywania zamówienia, która w tym czasie jest zastępcą wyłącznie Przyjmującego zamówienie (dotyczy: urlopów, szkoleń i okresowych usprawiedliwionych niezdolności do pracy).

2.Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby trzecie, które udzielają świadczeń zdrowotnych w zastępstwie Przyjmującego zamówienie.

3.Osoby trzecie zastępujące Przyjmującego zamówienie muszą posiadać wiedzę i kwalifikacje właściwe dla Przyjmującego zamówienie oraz spełniać wszelkie wymagania ustanowione dla Przyjmującego zamówienie, w tym być ubezpieczone od odpowiedzialności cywilnej.

4.Koszty zastępstwa ponosi Przyjmujący zamówienie.
§10.

[KONTROLA REALIZACJI UMOWY]

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli Udzielającego zamówienia, w tym również kontroli przeprowadzonej przez osoby upoważnione przez Udzielającego  zamówienia, a także przez NFZ.

2.Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych świadczeń zdrowotnych;

b) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych;

c) liczby i rodzaju świadczeń zdrowotnych;

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;

e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczości;

f) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.

3.Nadzór nad prawidłowością wykonywania świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Przyjmującego zamówienie sprawować będzie Z-ca Dyrektora Udzielającego zamówienia ds. medycznych, Pielęgniarka Naczelna/Oddziałowa lub inna upoważniona osoba.

4.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przedstawić wraz z fakturą za dany miesiąc informację o realizacji przyjętego zamówienia, w terminie do każdego 5-go dnia miesiąca, następującego po miesiącu, którego płatność dotyczy. 

§11.

[DOKUMENTACJA MEDYCZNA ORAZ SPRAWOZAWCZOŚĆ STATYSTYCZNA]

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami, zarówno co do sposobu, jak i formy oraz zakresu.

2.Obowiązujące druki i formularze zapewnia Udzielający zamówienia.

3.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
§12.

[WYNAGRODZENIE ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA]

1.Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu zamówienie, za wykonanie zlecenia kwotę w wys. .............. zł (słownie: ..... .......................... zł.) brutto za 1 godzinę realizowanych świadczeń.

2.Przyjmujący zamówienie, oprócz wynagrodzenia o którym mowa w ust. 1 może otrzymać od Udzielającego zamówienie premie, której możliwość przyznania uzależniona jest od wyniku finansowego oddziału, poradni, pracowni.

§13.

[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, potwierdzoną przez upoważnionego przedstawiciela Udzielającego zamówienia.

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 której mowa w § 10 ust. 4. 

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.

§14.

[OBOWIĄZEK ROZLICZEŃ]

1.Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przychodów osiąganych z niniejszej umowy zgodnie z przepisami dotyczącymi osób prowadzących działalność gospodarczą i innych przepisów obowiązujących w tym zakresie.

2.Oświadczenie Przyjmującego zamówienie o świadczeniu usług o którym mowa w art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991  o podatku dochodowym od osób fizycznych (T. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1128 ze zmianami) stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§15.

[ZAKAZY I OGRANICZENIA]

1. Przyjmującemu zamówienie nie wolno, w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmować jakichkolwiek dóbr od pacjentów i innych osób działających w ich imieniu, którym udziela lub udzielał świadczeń zdrowotnych.

   §16.

[ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA SZKODY WYRZĄDZONE PRZY UDZIELANIU ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH]

1.Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie ponoszą odpowiedzialność solidarną wobec osób trzecich za rezultat wykonywanych czynności, bądź zaniechań Przyjmującego zamówienie, a także wyrządzone szkody przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, określonych w § 1 niniejszej umowy.

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

§17.

[OBOWIĄZEK ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ]

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie i w zakresie, o którym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (T. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

2.Kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie doręczyć Udzielającemu zamówienie.

3.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 1,  przez cały okres obowiązywania umowy i do przedkładania kopii dokumentu potwierdzającego kontynuację umowy polisy, jeżeli ta została zawarta na okres krótszy niż niniejsza umowa.

§18.

[CZAS TRWANIA UMOWY]

Umowa obowiązuje na czas określony od dnia   ................. r.  do dnia .................... roku. 

§19.

[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.

§20.

[KARY UMOWNE]

1.Za nieprawidłową realizację przedmiotu umowy Udzielający zamówienia może żądać od Przyjmującego zamówienie zapłaty kary umownej w wysokości do trzykrotności miesięcznego wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie, w zależności od wagi dokonanego naruszenia.

2.Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącenia kwot kar umownych z bieżących należności Przyjmującego zamówienie.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do żądania odszkodowania uzupełniającego w przypadku, gdyby wysokość poniesionej szkody przewyższała wysokość nałożonych kar umownych.
§21.

[ROZWIĄZANIE UMOWY ZA WYPOWIEDZENIEM]

1. Umowa może być rozwiązana za 1-miesięcznym wypowiedzeniem, dokonanym 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.
§22.

[ROZWIĄZANIE UMOWY BEZ ZACHOWANIA OKRESU WYPOWIEDZENIA]

1.Udzielający zamówienia może wypowiedzieć umowę w każdym czasie, bez zachowania okresu wypowiedzenia,  w razie nie wykonywania lub nienależytego wypełnienia przez Przyjmującego zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w szczególności:

a) niewypełnienia warunków umowy lub wadliwego ich wykonania a przede wszystkim negatywnej oceny merytorycznej udzielanych świadczeń, ograniczenia dostępności świadczeń i zawężenie ich zakresu,

b) co najmniej dwukrotnego naruszenia Regulaminu organizacyjnego obowiązującego w  SPZOZ w Choszcznie,

c) tymczasowego aresztowania na okres powyżej 1 miesiąca;

d) utraty prawa do wykonywania zawodu lub zawieszenia w tym prawie przez organ uprawniony;

e) udzielania świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym, po spożyciu alkoholu, narkotyków albo innych środków odurzających;

f) dopuszczenia się zachowania niezgodnego z etyką wykonywania zawodu,

g) nie posiadania aktualnego ubezpieczenia OC, aktualnego świadectwa zdrowia, lub nie spełnienia wszystkich wymogów prawnych w zakresie niezbędnym do wykonywania świadczeń zdrowotnych (m.in. w zakresie posiadania szczepień obowiązkowych),

h) dopuszczenia się innego rażącego naruszenia postanowień umowy;

2.Udzielajacy zamówienia może dokonać wypowiedzenia umowy, ze skutkiem natychmiastowym także w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy, przez które rozumie się: 

a) zaprzestanie finansowania przez co najmniej dwa kolejne pełne okresy płatności z przyczyn leżących po stronie Udzielającego zamówienia;

b) niezawinioną przerwę w realizacji świadczeń zdrowotnych uniemożliwiającą wywiązanie się przez Przyjmującego zamówienie z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań wobec Udzielającego zamówienia zamówienie,

3. 1. Przyjmujący zamówienie może rozwiązać umowę bez okresu wypowiedzenia, w razie nie wypłacenia lub nieterminowego wypłacania należności przez Udzielającego zamówienia.
3.2.Rozwiązanie umowy przez Przyjmującego zamówienie dla swej skuteczności powinno być poprzedzone pisemnym wezwaniem o zapłatę zaległej należności, skierowanym do Udzielającego zamówienia.

3.3.Rozwiązanie umowy przez Przyjmującego zamówienie może nastąpić, jeżeli Udzielający zamówienia w terminie 21 dni od doręczenia wezwania do zapłaty należności nie przekazał zaległej należności na rachunek Przyjmującego zamówienia.

4.Rozwiązanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia wymaga wskazania i uzasadnienia okoliczności stanowiących podstawę wypowiedzenia umowy.
§23.

[POUFNOŚĆ W OKRESIE OBOWIĄZYWANIA UMOWY]

Strony umowy zobowiązane są do zachowania tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy chyba, że do udzielenia informacji o warunkach i treści umowy wynika z obowiązującego prawa.

§24.

[POUFNOŚĆ PO ZAKOŃCZENIU TRWANIA UMOWY]

W czasie trwania umowy, a także przez okres 3 lat od dnia jej rozwiązania lub wygaśnięcia, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych Udzielającego zamówienia nie ujawnionych do wiadomości publicznej. Przepisy o karach umownych stosuje się odpowiednio.

§25.

[ROZSTRZYGANIE KWESTII NIEUREGULOWANYCH UMOWĄ]

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (T. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.).

§26.

[WŁAŚCIWOŚĆ SĄDU]

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

§27.

[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 2021 r. poz. 1128).
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