                                                                                      UMOWA

                   o  udzielanie   specjalistycznych świadczeń zdrowotnych    
Zawarta w dniu   ……….r  w Myszkowie w oparciu o protokół komisji konkursowej z dnia …………..pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej   42-300 Myszków  ul. Wolności 29, zwanym  w  dalszej  części   umowy ,,  Udzielającym Zamówienie’’  reprezentowanym  przez:   

Dyrektora    -  Jacka Kreta
wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców  w  Sądzie Rejonowym w Częstochowie XVII,  wydział gospodarczy  KRS nr 0000007638, NIP 577-17-44-296
a

Panem …………………………………- zwanym w dalszej części umowy ,,Przyjmującym Zamówienie’’
prowadzacym………………………………………..NIP

§ 1
1. Umowa dotyczy zdalnego opisu badań radiologicznych (TK) przez Przyjmującego Zamówienie 
      i dostarczenie wyniku badania. Opisy badań mają być wykonane w terminie: 

a) badania planowe do 24 godzin od chwili ich wysłania do Przyjmującego Zamówienie
b) badania typu cito do 2godzin od chwili wysłania i telefonicznego zgłoszenia ich  Przyjmującemu Zamówienie.
§ 2

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) świadczenia usług zgodnie z wymaganiami NFZ dla tego rodzaju świadczeń,

b) prowadzenia  dokumentacji opisywanych badań  zgodnie z obowiązującymi przepisami,

c) przechowywania dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w przypadku rozwiązania niniejszej umowy – przekazania jej Udzielającemu Zamówienia,

d) osobistego świadczenia usług objętych umową lub przez zatrudnionych pracowników, którzy posiadają wymagane kwalifikacje,  z  użyciem własnych materiałów.

2.Przyjmujacy Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Fundusz Zdrowia  w zakresie 
   wynikającym z realizacji umowy Udzielającego Zamówienie  z  NFZ  zgodnie z obowiązującymi przepisami 
   ustawy  z dnia 27 sierpnia 2004r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych    

   Dz.U z 2008r, nr 164 poz .1027.            
 3.Przyjmujacy Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego 

   Zamówienia w szczególności co do:  
    •sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,

    •gospodarowania  używanym sprzętem ,aparaturą medyczną, lekami i innymi środkami 

      niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych    
    •dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane 

     świadczenia    
    • prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej.
                                                                                        § 3

Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za prawidłowe wykonanie opisów badań będących przedmiotem umowy.
§ 4
1.Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:

a) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 umowy, zgodnie z rozp. MF z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2011, nr 293 poz. 1729)

b) okazania umowy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. a) przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako załącznika do niniejszej umowy,

c) utrzymywania przez cały okres obowiązywania umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia,

                      d/    wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaśnięcia.
                                                                                         § 5
1. Za wykonane świadczenia Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie zgodnie z ustaloną ceną za opis jednego badania  TK   jedno, dwu i wielofazowe oraz badania angiograficzne …,00zł brutto / …………….   zł / zgodnie z załącznikiem  formularza oferty 
2. Podstawą do ustalenia kwoty wynagrodzenia będzie miesięczne zestawienie w zakresie opisywania badań, o których mowa w § 1, sporządzone przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z warunkami określonymi przez NFZ, dostarczone Udzielającemu Zamówienie w terminie do 5 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni jako załącznik do rachunku.

§ 6
Udzielający Zamówienie  wypłaci  Przyjmującemu Zamówienie  wynagrodzenie, o którym mowa w §4  ust.  1  w terminie do 14 dni od daty doręczenia rachunku do Działu Księgowości SPZOZ Myszków  na rachunek bankowy wskazany  na rachunku.
§ 7
1.Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres  od dnia ………………..do……………
2.Udzielający Zamówienie może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) nie przestrzegania przez Przyjmującego Zamówienia warunków udzielania świadczeń określonych przez NFZ,

b) rozwiązania przez NFZ umowy z Udzielającym Zamówienie,

c) przedstawienia przez  Przyjmującego Zamówienie  nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym informacji będących podstawą do wypłaty wynagrodzenia,

d) utraty przez Przyjmującego Zamówienie prawa wykonywania zawodu lub ograniczenia przedmiotu działalności
4.  Przyjmujący Zamówienie  może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia w przypadku zwłoki w wypłacie  

     wynagrodzenia przez Udzielającego Zamówienie, za co najmniej trzy okresy płatności. 

§ 8
Wszelkie zmiany  niniejszej  umowy wymagają zgody obu stron w formie pisemnej w postaci aneksu  pod rygorem   nieważności.

                                                                                         § 9
W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego .
  § 10
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy zostaną poddane rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienie.  W pierwszej kolejności należy starać się o polubowne rozpatrzenie zaistniałego sporu.
                                                                                         § 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
     Udzielający Zamówienie :                                                                               Przyjmujący Zamówienie: 
………………………………….                                                                    ……………………………………
