Umowa o świadczenie usług medycznych nr…………………….
Zawarta w dniu …………………………………… r. - w oparciu o protokół komisji konkursowej                     w Wałczu pomiędzy:

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią – Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Wałczu, 

wpisanym do Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez

Ministra Zdrowia  - nr księgi 99-00130

reprezentowanym przez:

lek. med. Janusz Napiórkowski – Dyrektor Szpitala

na podstawie wpisu w Krajowym Rejestrze Sądowym nr 00000009405

który swe umocowanie do zawarcia niniejszej umowy wykazał stosownym pełnomocnictwem lub wypisem z wyżej wymienionego rejestru zapewniając, że do dnia zawarcia umowy dane ujawnione w rejestrze tym nie uległy zmianie i są prawdziwe,              a pełnomocnictwo nie zostało odwołane,

zwanym w treści umowy Zamawiającym, a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Reprezentowanym przez :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zamieszkały :                 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym w treści umowy Wykonawcą,

została zawarta umowa o treści następującej:

Postanowienia ogólne

§ 1

          Do niniejszej umowy mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy,           a w  szczególności:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027             z późn. zmianami ).

2. Ogólne warunki umów z Narodowym Funduszem Zdrowia 

3. Rozporządzenie MZ i Op. Sp. z dnia 13.07.1998 w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne ( Dz. U. z 1998 r. Nr 93, poz. 592 ).

4. Ustawa z dnia 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U.               z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z późn. zmianami ). 

5. Ustawa z dnia 30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007 r.  Nr 14, poz. 89 z późn. zmianami ).

6. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 roku w sprawie ogólnych warunków obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz. 2825 z późn. zmianami)

7. Ustawa z dnia 23.04.1964. Kodeks Cywilny ( Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z późn. zmianami ).
§ 2

Przedmiot umowy 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania odpłatne i profesjonalne wykonywanie usług medycznych i podejmowanie czynności zawodowych na rzecz pacjentów Zamawiającego, w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. w szczególności do:

a) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
d) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

f) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

g) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Wykonawca nie jest uprawniony do dokonywania czynności prawnych w imieniu Zamawiającego.

3. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do świadczenia usług medycznych objętych niniejszą umową oraz odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do prowadzenia działalności gospodarczej – stosowne dokumenty  zostały przedstawione.

4. Wykonawca oświadcza, że posiada Decyzję ZUS w sprawie upoważnienia do wystawienia zaświadczeń lekarskich o czasowej niezdolności do pracy, na dowód czego  przedstawia stosowny dokument.

§ 3

Warunki świadczenia usług 

1. Podjęcie konkretnych czynności zawodowych przez Wykonawcę w wykonaniu umowy uzależnione jest od aktualnych potrzeb Zamawiającego. 

2. Sposób i czas realizacji usług zależy od swobodnego uznania Wykonawcy. Wykonawca może swobodnie określać wymiar dni i godzin udzielania świadczeń medycznych, uwzględniając przy tym odpowiednią jakość usług oraz bezpieczeństwo i dobro pacjentów podlegających jego opiece medycznej z zastrzeżeniem, że nie będzie on prowadził do dezorganizacji pracy osób zatrudnionych przez Zamawiającego.

3. Usługi świadczone przez Wykonawcę będą realizowane przeciętnie przez ………… godzin           w miesiącu z wyłączeniem świadczeń wymienionych w § 2 ust. 1 lit. „……”, „……” i „……”  -                           z zastrzeżeniem ust. 2

§ 4

Obowiązki Wykonawcy usług 

1. W wykonywaniu usług medycznych Wykonawca działa samodzielnie i nie podlega kierownictwu Zamawiającego w zakresie podejmowanych czynności zawodowych.

2. Zlecenia lekarskie kierowane do Wykonawcy mają charakter wskazówek merytorycznych i nie stanowią poleceń pracowniczych; udzielane są ze względu na wypełnianie przez Wykonawcę czynności leczniczych z udziałem Zamawiającego.

3. Przy wykonywaniu niniejszej umowy Wykonawca zobowiązany jest przestrzegać Kodeksu Etyki Zawodowej i postępować zgodnie ze sztuką. Naruszenie ich rodzi odpowiedzialność Wykonawcy za niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy, niezależnie od odpowiedzialności za naruszenie ustawy o wykonywaniu zawodu.

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną, zawodową i karną za szkody wyrządzone przy wykonywaniu usług objętych umową, w związku z czym przedstawia odpowiednią polisę ubezpieczeniową zgodną z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23.12.2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenie zdrowotne (Dz.U.04.283.2825). Przepis art. 35 ust 5 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007 r.  Nr 14, poz. 89 z późn. zmianami) stosuje się odpowiednio.

5. Za szkody w majątku Zamawiającego, Wykonawca odpowiada w pełnej wysokości jeśli powstaną one z powodu jego zawinionego działania lub zaniechania.

6. Zamawiający ponosi odpowiedzialność wyłącznie za szkody powstałe przy leczeniu wynikłe z zawinionej przez Zamawiającego wadliwej organizacji działania placówki Zamawiającego.

7. W trakcie wykonywania niniejszej umowy Wykonawcy nie wolno używać we własnym interesie rzeczy i pieniędzy Zamawiającego.

8. Wykonawca zobowiązany jest informować Zamawiającego o przebiegu wykonania zlecenia. Wykonawca składa Zamawiającemu pisemny raport (sprawozdanie) z przebiegu prowadzonych przez niego spraw po każdym dyżurze lekarskim, na bieżąco zobowiązany jest do udzielania informacji ustnie, na żądanie Zamawiającego.

§ 5

Zastępstwo i pomoc w wykonaniu umowy 

1. W sytuacji, gdy na skutek zaistniałych okoliczności, niemożliwe jest świadczenie usług przez Wykonawcę osobiście, Wykonawca może zapewnić Zamawiającemu pomoc lub zastępstwo osób trzecich w wykonywaniu umowy. 

2. Koszt zastępstwa lub pomocy pokrywa Wykonawca. Z tytułu korzystania z usług zastępcy lub pomocnika Zamawiający nie jest zobowiązany do wypłaty żadnego dodatkowego wynagrodzenia poza tym, które określono w niniejszej umowie.

3. Kwalifikacje zawodowe pomocnika lub zastępcy Wykonawcy będą co najmniej równe kwalifikacjom zawodowym Wykonawcy.

4. Odpowiedzialność za działania pomocnika lub zastępcy ponosi Wykonawca tak, jakby to on sam osobiście wykonywał umowę.

5. Postanowienia o obowiązkach Wykonawcy stosuje się odpowiednio do jego zastępcy i pomocnika.

§ 6

Wynagrodzenie 

1. Z tytułu wykonania postanowień umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie              w wysokości : 

a) za wykonywanie świadczeń określonych w § 2 ust. 1 lit. „……..”, „…….”, „…….”, „……” :

- w wysokości  …………… zł (słownie: ………………………………………………………….. 00/100) brutto, 

b) za wykonywanie świadczeń określonych w § 2 ust. 1 lit. „………..”, w wysokości :

- za dyżur w dni będące u Zamawiającego dniami pracy – ………………… zł brutto

- za dyżur w dni będące u Zamawiającego dniami wolnymi od pracy – …………… zł brutto

- za dyżur łączony tzn. pełniony jednocześnie w oddziale i izbie przyjęć w dni będące                u Zamawiającego dniami pracy – ……………….. zł brutto,
- za dyżur łączony tzn. pełniony jednocześnie w oddziale i izbie przyjęć w dni będące               u Zamawiającego dniami wolnymi od pracy – …………….. zł brutto

c) za wykonywanie świadczeń określonych w § 2 ust. 1 lit. „…………”   - w wysokości …… zł brutto za 1 punkt w poradzie specjalistycznej udzielonej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego – ilość świadczeń za które Zamawiający zapłaci Wykonawcy uzależniona jest od kontraktu rocznego określonego w umowie oraz ilości świadczeń opłaconych przez NFZ.
d) za wykonywanie świadczeń określonych w § 2 ust. 1 lit. „………” w wysokości – ………. zł brutto za konsultację 

, płatne w terminie do 21 dni od dnia wystawienia przez Wykonawcę rachunku (faktury) za wykonane usługi w danym miesiącu na rachunek bankowy Wykonawcy

2. W przypadku nie wykonywania świadczeń medycznych przez Wykonawcę i nie zapewnienia w tym czasie pomocy lub zastępstwa Zamawiającemu wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1. lit. a będzie obniżone o kwotę ………… zł brutto za każdą godzinę nie wykonywania świadczeń  na rzecz Zamawiającego

3. Wykonawca usług będzie samodzielnie (rozliczał się) dokonywał wpłat zaliczki na podatek dochodowy oraz składek z tytułu ubezpieczenia społecznego.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy obliczane jest w cyklu miesięcznym, po wykonaniu usług w danym miesiącu, na podstawie sprawozdań wg wzoru określonego w załączniku nr 1 do umowy 

§ 7

Rozwiązanie umowy 

1. Umowa zawarta jest na czas określony od dnia ………………..…….. r. do …………………….. r. 

2. Każda ze stron może umowę wypowiedzieć za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Umowa wygasa w przypadku: śmierci Wykonawcy, utraty, bądź ograniczenia Wykonawcy w zdolności do czynności prawnych, utraty, bądź ograniczenia Wykonawcy            w prawie wykonywania zawodu.

4. Zamawiający może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym,                      bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia przez Wykonawcę obowiązków umownych określonych w § 2.2 i § 4.8.
§ 8

Postanowienia dodatkowe 

1. Wykonawcy nie przysługują żadne świadczenia wynikające z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz kodeksu pracy.

2. Z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia umowy Wykonawca zobowiązany jest do :

    - przekazania użytkowanego mienia Zamawiającemu,

    - zwrotu wszelkiej dokumentacji związanej z realizacją niniejszej umowy, należącej             

      do Zamawiającego w terminie do 7 dni od dnia wygaśnięcia umowy

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdują odpowiednie zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

5. Sądem właściwym dla rozpoznania sporów powstałych na tle realizacji umowy jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Cesja wierzytelności wynikających z umowy możliwa jest wyłącznie za zgodą drugiej strony.

7. Strony ustalają następujące adresy do doręczeń: 

Dla Zamawiającego:

Ul. Kołobrzeska 44

78-600 Wałcz

Dla Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Strony zobowiązują się do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania doręczenia pod wskazanym w umowie adresem za skuteczne.
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