OGŁOSZENIE O KONKURSIE Nr 2/2018
Samodzielny Szpital Wojewódzki

im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

ogłasza konkurs ofert  na udzielenie świadczeń zdrowotnych

działając na podstawie przepisu art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej       
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2017r. poz.1938)

PRZEDMIOTEM KONKURSU SĄ ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE: 

Zadanie 1:
Obsługa medyczna przez specjalistę w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (240 godzin średniomiesięcznie), ilość stanowisk: 1. 

Zadanie 2: Obsługa medyczna przez lekarza po czwartym roku specjalizacji z okulistyki w Oddziale  Okulistycznym (60 godzin średniomiesięcznie), ilość stanowisk 1.

Zadanie 3:  Obsługa medyczna przez lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii w Oddziale Kardiologicznym i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (64 godziny średniomiesięcznie), ilość stanowisk 1.
Zadanie 4: 
Obsługa medyczna przez specjalistę w dziedzinie medycyny ratunkowej w Dziale Pomocy Doraźnej i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (300 godzin średniomiesięcznie) ilość stanowisk: 1.

I.
KRYTERIA OCENY OFERT: 
Cena 85%

Doświadczenie zawodowe 10%

Posiadane kwalifikacje i umiejętności 5%

KRYTERIA OCENY OFERT (Zadanie 2,3):

Cena 95%

Posiadane kwalifikacje i umiejętności 5%

Przy ocenie ofert w kryterium Doświadczenie zawodowe będzie brany pod uwagę staż zawodowy związany               z udzielaniem świadczeń będących przedmiotem konkursu (jako specjalista w danej dziedzinie) podany przez oferenta w ofercie, wyrażony w pełnych latach. Punktacja jest następująca: 

1-3 lata – 3 pkt

4-6 lat – 6 pkt

powyżej 6 lat - 10 pkt.

Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do wezwania oferenta do potwierdzenia stażu zawodowego stosownymi dokumentami.  

Przy ocenie ofert w kryterium Posiadane kwalifikacje i umiejętności – 1 pkt za każdą potwierdzoną certyfikatem/dyplomem umiejętność. Dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty w danej dziedzinie jest warunkiem koniecznym i w tym kryterium nie jest brany pod uwagę.  

II.
WYMAGANIA OD ŚWIADCZENIODAWCÓW

Oferent obowiązany jest spełnić następujące warunki:

1) posiadać prawo wykonywania zawodu;

2) nie może być:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o izbach lekarskich,

b) ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym;

3) uzyskać wpis do ewidencji działalności gospodarczej;

4) zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy               o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), oraz kontynuowania jej przez cały okres obowiązywania umowy i nie zmniejszania jej zakresu oraz sumy gwarancyjnej przez cały okres obowiązywania umowy.

Ponadto Oferenci zobowiązani są :
- do zapoznania się z warunkami lokalowymi, wyposażeniem w aparaturę i sprzęt medyczny znajdujący się                      w Szpitalu. 

- najpóźniej przed przystąpieniem do realizacji świadczeń zdrowotnych  przedstawić aktualne orzeczenie lekarskie             z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualne badanie lekarskie potwierdzające zdolność do wykonywania pracy stanowiącej przedmiot umowy. Ogłaszający konkurs zastrzega sobie prawo nie podpisania umowy z wybranym Oferentem, w przypadku nie przedstawienia w/w dokumentów. 


Ogłaszający konkurs umożliwia przeprowadzenie badań lekarskich potwierdzających zdolność do pracy w Szpitalu za odpłatnością. 
III.
PRZEDŁOŻONA OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ:

1.
wypełniony formularz ofertowy stanowiący Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia,

2.
oświadczenie stanowiące Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia,

3.
oświadczenie stanowiące Załącznik Nr 3 do Ogłoszenia,

4.
zobowiązanie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z art. 25 ust.1 pkt 1 ustawy     o działalności leczniczej lub dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia,

5.
dokument potwierdzający prawo wykonywania zawodu,

6.
dyplom ukończenia Akademii Medycznej,

7.
dyplom potwierdzający specjalizację, (zadanie 2,3: oferenci w trakcie specjalizacji przedkładają kserokopię karty specjalizacyjnej),
8.
wpis do ewidencji działalności gospodarczej, 
9.
zaświadczenie lub aktualny odpis z rejestru prowadzonego przez Okręgową Izbę Lekarską,
10.
aktualne orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualne badanie lekarskie potwierdzające zdolność do wykonywania pracy stanowiącej przedmiot umowy lub zobowiązanie do przedstawienia tych dokumentów przed zawarciem umowy.
11. aktualne zaświadczenie ze szkolenia z zakresu BHP lub zobowiązanie do przedstawienia zaświadczenia przed zawarciem umowy.
IV.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Umowy zostaną zawarte na okres: 
Zadanie 1, 4: na okres 36 miesięcy.
Zadanie 2: na okres 12 miesięcy.
Zadanie 3: na okres 18 miesięcy.

V.
TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
Oferty należy składać w formie pisemnej (pod rygorem nieważności) w zamkniętych kopertach oznaczonych napisem: „Konkurs na świadczenia w zakresie obsługi medycznej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym / Oddziale Okulistycznym / Oddziale Kardiologicznym i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym / Dziale Pomocy Doraźnej i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” - opatrzone pieczątką oferenta w Sekretariacie Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15 do dnia 10.01.2018r. do godz. 10:00. Otwarcie ofert nastąpi 10.01.2018r. o godz. 10:30 w Dziale Administracyjno- Organizacyjnym III piętro  ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrków Trybunalski (pokój 3).

VI.
POZOSTAŁE INFORMACJE
1. Rozpatrzenie ofert nastąpi w ciągu 7 dni od terminu określonego dla ich złożenia. 

2. Ogłaszający konkurs zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz prawo do przesunięcia terminu składania ofert. 

3. Ogłaszający konkurs odrzuci oferty nie odpowiadające warunkom określonym w art. 149 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych lub zgłoszone po wyznaczonym terminie.

4. Świadczeniodawcom przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 ust. 1 i 154 ust 1  ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. 
5. Ogłoszenie, formularz ofertowy oraz wzory umów są do odebrania w Dziale Administracyjno - Organizacyjnym (poniedziałek – piątek w godz. 08-15.00) nr tel. (44) 648-03-04 oraz na stronie internetowej https://szpitale.lodzkie.pl/piotrkow (zakładka: konkursy ). 

6. Ogłaszający konkurs zastrzega sobie prawo nie przyjęcia oferty w przypadku wykonywania świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych na terenie województwa łódzkiego, chyba, że po zapoznaniu się z listą podmiotów wyrazi zgodę na wykonywanie świadczeń medycznych w wymienionych podmiotach.
          










Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych

      mgr Małgorzata Nurkowska

Załącznik nr 1 

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

W POSTĘPOWANIU KONKURSOWYM NA OBSŁUGĘ MEDYCZNĄ
W SAMODZIELNYM SZPITALU WOJEWÓDZKIM IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA

W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM
Pełna nazwa oferenta: 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

Adres oferenta: 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

Nr PESEL ……………………..

Imiona rodziców ………………..

NIP: ...........................................

REGON: ....................................

Nr rejestru .........................

Nr  telefonu: ……………………

Nr fax: …………………………

Adres e-mail: .............................

Przystępując do konkursu ofert na udzielenie zamówienia na obsługę medyczną oferuję wykonywanie świadczeń po następujących warunkach: 

Zadanie 1:
(Minimalna liczba godzin udzielania świadczeń w miesiącu: 160 godzin)
	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Ilość godzin

w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto

w zł/ 1 godzinę
	Wartość brutto

w zł/ 8 640 godzin

	1.
	Obsługa medyczna przez specjalistę                 w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (240 godzin średniomiesięcznie),
	8 640
	
	


Zadanie 2: 
	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Ilość godzin

w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto

w zł/ 1 godzinę
	Wartość brutto

w zł/ 720 godzin

	1.
	Obsługa medyczna przez lekarza po czwartym roku specjalizacji z okulistyki w Oddziale Okulistycznym (60 godzin średniomiesięcznie)
	720
	
	


Zadanie 3: 
	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Ilość godzin

w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto

w zł/ 1 godzinę
	Wartość brutto

w zł/ 1 152 godzin

	1.
	Obsługa medyczna przez lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii w Oddziale Kardiologicznym i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (64 godziny średniomiesięcznie)
	1 152
	
	


Zadanie 4: 
(Minimalna liczba godzin udzielania świadczeń w miesiącu: 240 godzin)
	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Ilość godzin

w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto

w zł/ 1 godzinę
	Wartość brutto

w zł/ 10 800 godzin

	1.
	Obsługa medyczna przez specjalistę w dziedzinie medycyny ratunkowej w Dziale Pomocy Doraźnej i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (300 godzin średniomiesięcznie)
	10 800
	
	


1.
Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem i warunkami konkursu i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
2.
Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3.
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami umowy określonymi we wzorze umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital. 

4.
Oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku postępowania konkursowego wyłącznie do celów ofertowych. 

5.
Termin płatności za wykonane świadczenia: …… dni (minimum 21 dni) od dnia dostarczenia faktury/rachunku.

6.
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami lokalowymi, wyposażeniem w aparaturę i sprzęt medyczny znajdujący się w Szpitalu.

7.
Akceptuję czas trwania umowy.

8.
Świadczenia będą udzielane przez:…………………………………………………………………...

9.
Oświadczam, że wobec mnie / wobec powyższych osób nie jest prowadzone postępowanie w sprawie odpowiedzialności zawodowej. 

10.
Oświadczam, że najpóźniej przed przystąpieniem do realizacji świadczeń zdrowotnych przedstawię aktualne orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualne badanie lekarskie potwierdzające zdolność do wykonywania pracy stanowiącej przedmiot umowy. 

11.       Oświadczam, że najpóźniej przed przystąpieniem do realizacji świadczeń zdrowotnych przedstawię aktualne zaświadczenie ze szkolenia z zakresu BHP.

12.
Zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz kontynuowania jej przez cały okres obowiązywania umowy i nie zmniejszania jej zakresu oraz sumy gwarancyjnej przez cały okres obowiązywania umowy.

W załączeniu: 


Wykaz kwalifikacji zawodowych (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem: dyplom ukończenia szkoły, Prawo wykonywania zawodu, dyplom potwierdzający specjalizację/karta specjalizacyjna (zadania 2,3).

Aktualny odpis z właściwego rejestru (wpis do ewidencji działalności gospodarczej oraz zaświadczenie lub aktualny odpis z rejestru prowadzonego przez Okręgową Izbę Lekarską). 


Polisa ubezpieczeniowa OC (obowiązkowego lekarzy) lub zobowiązanie do zawarcia umowy ubezpieczenia.


Oświadczenie stanowiące Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia


Oświadczenie stanowiące Załącznik Nr 3 do Ogłoszenia


Aktualne orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualne badanie lekarskie potwierdzające zdolność do wykonywania pracy stanowiącej przedmiot umowy lub zobowiązanie                  do przedstawienia tych dokumentów przed zawarciem umowy

· Aktualne zaświadczenie ze szkolenia z zakresu BHP lub zobowiązanie do przedstawienia zaświadczenia przed zawarciem umowy. 
……………………………, dnia …………..




Podpis oferenta: 

Załącznik Nr 2 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
–
nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o izbach lekarskich,

–
nie jestem ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

–
nie jestem pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym;
Podpis Oferenta

……………………………..
Oświadczam, że:

1. Posiadam staż zawodowy związany z udzielaniem świadczeń będących przedmiotem konkursu jako specjalista w dziedzinie………………………………………………. wynoszący ……………… lat (na żądanie Udzielającego Zamówienia, zostaną okazane stosowne dokumenty). 
2. Posiadam następujące dodatkowe kwalifikacje i umiejętności, potwierdzone certyfikatami lub dyplomami (w załączeniu): 

……………………………………………………

…………………………………………………...

……………………………………………………

Podpis Oferenta

…………………………………

Załącznik Nr 3

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
- wykonuje / nie wykonuje* świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych na terenie województwa łódzkiego korzystających ze środków publicznych.


W przypadku wykonywania świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych należy podać nazwę (firmę) oraz siedzibę podmiotów leczniczych:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

3) ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

Podpis Oferenta

……………………………..
* niepotrzebne skreślić

-WZÓR UMOWY – Zadanie 1
UMOWA Nr 2/…../2018

Zawarta w dniu …………..r. pomiędzy: Samodzielnym Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrków Trybunalski, zwanym w dalszej części umowy „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA”, w imieniu którego działa:

lek. Marek Konieczko – Dyrektor 
NIP 771-22-95-780

a   ......................................................

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

wybraną w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.), zwaną dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”, w imieniu której działa (-ją):

................................................
  NIP ..........................................

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest:

a) udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim na potrzeby realizacji umowy Udzielającego Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, po cenach i na zasadach określonych w Załączniku nr 1 do umowy.

b) uczestniczenie w pobraniu komórek, tkanek i narządów od dawcy, u którego stwierdzono śmierć mózgu lub zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania krążenia oraz czynnościach związanych z pobieraniem szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej.

2. Czynności określone w § 1 ust. 1 pkt b) rozliczane są po cenach określonych w Załączniku Nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegółowego ustalania kosztów czynności związanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacją i dystrybucją komórek, tkanek i narządów (t.j. Dz. U z 2014r. poz. 469). Cena określona w Załączniku Nr 2 do w/w Rozporządzenia wypełnia wszelkie zobowiązania Udzielającego Zamówienia wobec Przyjmującego Zamówienie w zakresie czynności określonych w § 1 ust. 1 pkt b) umowy.

3. Czasu poświęconego na czynności określone w § 1 ust. 1 pkt b) nie wlicza się do godzin określonych w Załączniku Nr 1 do umowy.

4. Świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot umowy będą udzielane przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, z należytą starannością oraz z uwzględnieniem organizacji pracy Udzielającego Zamówienia.

5. Sposób organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych oraz sposób podania ich do wiadomość i osobom uprawnionym do świadczeń zdrowotnych – określa Regulamin Organizacyjny Szpitala i Zarządzenia Dyrektora Szpitala, a Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że ich treść jest mu znana.

6. Przedmiot umowy będzie wykonywany przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z miesięcznym                   harmonogramem Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.
7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: 

a) świadczenia 24 godzinnych dyżurów medycznych;

b) udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy w dni robocze w godzinach między 8.00-15.00 w wymiarze do 20% całkowitej wartości świadczenia, określonej w Załączniku Nr 1 do umowy. W sytuacjach nieprzewidzianych, za zgodą stron odstępuje się od tych wartości.

8. Osobą udzielającą świadczenia zdrowotne jest:………………………………………………………………
§ 2

1. Wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, polega na osobistym wykonywaniu świadczeń zdrowotnych przez specjalistę w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii Udzielającemu Zamówienia. 

2. Przy wykonywaniu umowy Przyjmujący Zamówienie współpracuje z całym personelem Udzielającego Zamówienia.

3. Koordynatorem pracy Przyjmującego Zamówienie jest Kierownik Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.
§ 3

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: 

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów zgodnie z aktualnie obowiązującym stanem prawnym, ze standardem dokumentacji obowiązującej w Szpitalu i zgodnie z wymogami NFZ, w tym prowadzenia pełnej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej a także terminowego przekazywania dokumentacji medycznej do Działu Statystyki i Dokumentacji Chorych. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Tworzona dokumentacja medyczna jest własnością Udzielającego Zamówienia. Za bezpieczeństwo danych przechowywanych na serwerach szpitalnych odpowiada Udzielający Zamówienia,

b) dokonywania prawidłowej kwalifikacji procedur medycznych wykorzystywanych do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia – zgodnie z Katalogiem Grup i Charakterystyką Jednorodnych Grup Pacjentów (JGP),

c) prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki środkami farmakologicznymi, materiałami i sprzętem jednorazowego użytku, a także w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji  itp.,

d) przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych oraz Polityki Bezpieczeństwa Informacji i innych aktów obowiązujących w tym zakresie u Udzielającego Zamówienia, których treść znana jest Przyjmującemu Zamówienie,

e) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta,

f) posiadania i przedstawienia aktualnego szkolenia z zakresu BHP oraz zapoznania się i przestrzegania obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz zaleceń wydanych przez Udzielającego Zamówienia w tym zakresie,
g) ewidencjonowania czasu pracy (udzielania świadczeń zdrowotnych) przy użyciu elektronicznego czytnika czasu pracy, powierzonego mu przez Udzielającego Zamówienia,

h) przekazywania informacji o realizacji przyjętego zamówienia – sporządzania dziennych raportów z wykonanej pracy i przekazywania ich Kierownikowi Oddziału.
i) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej;

j) wykonywania czynności objętych niniejszą umową we własnej odzieży ochronnej i/lub roboczej, spełniającej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we własnym zakresie kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie,

k) posiadania i przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy, stanowiącej przedmiot umowy,
l) przedłożenia w dniu zawarcia umowy polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawartej najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień zawarcia umowy,
m) kontynuowania ubezpieczenia o którym mowa wyżej, przez cały okres obowiązywania umowy oraz przedkładania aktualnych polis Udzielającemu Zamówienia w czasie trwania niniejszej umowy,
n) efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania - przy użyciu elektronicznego czytnika- każdorazowego opuszczenia Oddziału, w celu nie związanym z realizacją przedmiotu umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbania o pozytywny wizerunek Udzielającego Zamówienia. 
W przypadku złożenia uzasadnionej skargi na działania Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia naliczy karę umowną określoną w § 6 umowy.

3.  
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie                z harmonogramem, o którym mowa w § 1 ust. 4 umowy. Minimalna liczba godzin udzielania świadczeń zdrowotnych w miesiącu została określona w Załączniku nr 1 do umowy i nie dotyczy sytuacji wyjątkowych oraz czasowego zaprzestania udzielania świadczeń zdrowotnych, poprzedzonego uzyskaniem pisemnej zgody Dyrektora Udzielającego Zamówienia zgodnie z § 3 ust. 4 umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie może zaprzestać udzielania świadczeń zdrowotnych (za wyjątkiem sytuacji wyjątkowych – niemożliwych do przewidzenia) wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrektora Udzielającego Zamówienia.  W przypadku planowanych przerw w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do złożenia pisemnego wniosku do Dyrektora Udzielającego Zamówienia o wyrażenie zgody na czasowe zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych, z co najmniej 31 – dniowym wyprzedzeniem.  Wnioski  złożone  z uchybieniem ww. terminu nie podlegają  rozpatrzeniu.

5. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie – w ramach posiadanych przez siebie środków finansowych oraz w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej umowy – dostępu do swojej bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego, leków oraz materiałów medycznych i opatrunkowych, jednorazowych środków ochrony indywidualnej, środków transportu medycznego badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, a także wyposażenia potrzebnego do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się wyłącznie w zakresie niezbędnym do wykonywania  zleconych umową czynności. 

6. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapoznania Przyjmującego Zamówienie z warunkami umowy zawartej z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestrzegania.

§ 4

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.

2. Za szkodę wyrządzoną Udzielającemu Zamówienia, Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych.

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Udzielającego Zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.

2. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidłowości pozostających w związku z wykonywaniem przez Przyjmującego Zamówienie przedmiotu umowy, rodzących negatywne skutki finansowe dla Udzielającego Zamówienia, Udzielający Zamówienia będzie dochodzić pokrycia roszczeń Narodowego Funduszu Zdrowia  od Przyjmującego zamówienie.

§ 6

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania postanowień umowy określonych w § 3 ust. 1 i ust. 2 Przyjmujący Zamówienie zostanie obciążony karą umowną w  wysokości 3% wartości rachunku wystawionego za miesiąc, w którym Udzielający Zamówienia stwierdził naruszenie postanowień umownych. 

2. W przypadku poniesienia przez Udzielającego Zamówienia szkody w wysokości wyższej niż kara umowna określona w ust. 1, Udzielający zamówienie ma  prawo dochodzenia od  Przyjmującego Zamówienie naprawienia szkody w pełnej wysokości.

3. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie przez Udzielającego Zamówienia kary umownej z bieżącego rachunku/faktury, po uprzednim zawiadomieniu.

§ 7

1. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

2. Podstawę obliczenia należności za wykonane świadczenia, Przyjmującego Zamówienie w okresie rozliczeniowym stanowi czas pracy zewidencjonowany na elektronicznym czytniku i ustalony przez Koordynatora pracy zgodnie         z harmonogramem lub zwiększony o ilość godzin pozostania na polecenie koordynatora w przypadkach koniecznych i niezwłocznie zgłoszonych do Działu Kadr i Szkolenia.
3. Zapłata należności za wykonane świadczenia nastąpi na podstawie poprawnie złożonego rachunku (faktury) wystawianego przez Przyjmującego Zamówienie po zakończonym okresie rozliczeniowym w terminie …… (minimum 21 dni) od daty doręczenia Udzielającemu Zamówienia, przelewem na wskazany rachunek bankowy. 

§ 8

1. Umowa wiąże strony od……………do …………..r. lub do wyczerpania łącznej ilości godzin przewidzianych                w Załączniku nr 1.

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę za 1 - miesięcznym okresem wypowiedzenia w razie:

· nierzetelnego wykonywania umowy,

· trzykrotnego stwierdzenia naruszenia postanowień określonych w § 3 ust. 1 i 2 umowy

· gdy dalsze wykonywanie umowy nie leży w interesie publicznym.

3.    Umowa ulega rozwiązaniu:

· z upływem czasu, na jaki została zawarta,

· na skutek nieudokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności  cywilnej o której mowa w § 3 ust. 1,

· z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy, 

· wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego,

· wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 9

Zmiany umowy wymagają dla jej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 10

Udzielający Zamówienia zakazuje Przyjmującemu Zamówienie wykonywania świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych na terenie województwa łódzkiego korzystających ze środków publicznych, chyba, że uzyska na to pisemną zgodę Udzielającego Zamówienia - Załącznik Nr 2 do umowy  (oświadczenie Przyjmującego Zamówienie lub Zgoda Udzielającego Zamówienia).

§ 11

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim wszelkich informacji uzyskanych przy realizacji niniejszej umowy o ile informacje takie nie są powszechnie znane lub strona nie uzyskała uprzednio pisemnej zgody drugiej strony. 

§ 12

Informacja dotycząca zbierania danych osobowych na potrzeby realizacji umowy została zamieszczona w Załączniku Nr 3 do umowy.

§ 13

Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu miejscowego właściwego dla Udzielającego Zamówienia. 

§ 14

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 459 z późn. zm.), ustawy z dnia 15.04.2011r., o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.), i innych obowiązujących przepisów prawa.

§ 15

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:





PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:

Załącznik nr 3

do Umowy Nr 2/…/ 2018 z dnia …..

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (t.j. Dz. U. 2016r. poz. 922) o ochronie danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami w celu zawarcia Umowy jest obligatoryjne, a w pozostałym dobrowolne.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:




         PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:

- WZÓR – Zadanie 2,3

UMOWA Nr 2/..../2018

Zawarta w dniu …………..r. pomiędzy: Samodzielnym Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrków Trybunalski, zwanym w  dalszej części umowy „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA”, w imieniu którego działa:
lek. Marek Konieczko – Dyrektor 
NIP 771-22-95-780

a   ......................................................

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

wybraną w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.), zwaną dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”, w imieniu której działa (-ją):
................................................
  NIP ..........................................

§ 1

8. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych                                    w dziedzinie okulistyki w Oddziale Okulistycznym / kardiologii w Oddziale Kardiologicznym i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim na potrzeby realizacji umowy Udzielającego Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, po cenach i na zasadach określonych w Załączniku nr 1 do umowy.

9. Świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot umowy będą udzielane przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, z należytą starannością oraz z uwzględnieniem organizacji pracy Udzielającego Zamówienia.

10. Sposób organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych oraz sposób podania ich do wiadomość i osobom uprawnionym do świadczeń zdrowotnych – określa Regulamin Organizacyjny Szpitala i Zarządzenia Dyrektora Szpitala, a Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że ich treść jest mu znana.

11. Przedmiot umowy będzie wykonywany przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z miesięcznym                   harmonogramem Oddziału Okulistyki / Oddziału Kardiologicznego/ Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.
5.
 Osobą udzielającą świadczenia zdrowotne jest:………………………………………………………………
§ 2

7. Wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, polega na osobistym wykonywaniu świadczeń zdrowotnych  przez specjalistę w dziedzinie kardiologii / okulistyki/  Udzielającemu Zamówienia. 

8. Przy wykonywaniu umowy Przyjmujący Zamówienie współpracuje z całym personelem Udzielającego Zamówienia.

9. Koordynatorem pracy Przyjmującego Zamówienie jest Kierownik Oddziału Kardiologicznego / Szpitalnego Oddziału Ratunkowego / Okulistycznego.
§ 3

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: 

o) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów zgodnie z aktualnie obowiązującym stanem prawnym, ze standardem dokumentacji obowiązującej w Szpitalu i zgodnie  z wymogami NFZ, w tym prowadzenia pełnej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej a także terminowego przekazywania dokumentacji medycznej do Działu Statystyki i Dokumentacji Chorych. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Tworzona dokumentacja medyczna jest własnością Udzielającego Zamówienia. Za bezpieczeństwo danych przechowywanych na serwerach szpitalnych odpowiada Udzielający Zamówienia,

p) dokonywania prawidłowej kwalifikacji procedur medycznych wykorzystywanych do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia – zgodnie z Katalogiem Grup i Charakterystyką Jednorodnych Grup Pacjentów (JGP),

q) prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki środkami farmakologicznymi, materiałami i sprzętem jednorazowego użytku, a także w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji  itp.,

r) przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych oraz Polityki Bezpieczeństwa Informacji i innych aktów obowiązujących w tym zakresie u Udzielającego Zamówienia, których treść znana jest Przyjmującemu Zamówienie,

s) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta,

t) posiadania i przedstawienia aktualnego szkolenia z zakresu BHP oraz zapoznania się i przestrzegania obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz zaleceń wydanych przez Udzielającego Zamówienia w tym zakresie,
u) ewidencjonowania czasu pracy (udzielania świadczeń zdrowotnych) przy użyciu elektronicznego czytnika czasu pracy, powierzonego mu przez Udzielającego Zamówienia,

v) przekazywania informacji o realizacji przyjętego zamówienia – sporządzania dziennych raportów z wykonanej pracy  i  przekazywania ich Kierownikowi Oddziału.
w) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej;

x) wykonywania czynności objętych niniejszą umową we własnej odzieży ochronnej i/lub roboczej, spełniającej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we własnym zakresie kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie,

y) posiadania i przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego  z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy, stanowiącej przedmiot umowy,
z) przedłożenia w dniu zawarcia umowy polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawartej najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień zawarcia umowy,
aa) kontynuowania ubezpieczenia o którym mowa wyżej, przez cały okres obowiązywania umowy oraz przedkładania aktualnych polis Udzielającemu Zamówienia w czasie trwania niniejszej umowy,
ab) efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania- przy użyciu elektronicznego czytnika- każdorazowego opuszczenia Oddziału, w celu nie związanym z realizacją przedmiotu umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbania o pozytywny wizerunek Udzielającego Zamówienia. 
W przypadku złożenia uzasadnionej skargi na działania Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia naliczy karę umowną określoną w § 6 umowy.

3.  
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie                z harmonogramem, o którym mowa w § 1 ust. 4 umowy. 
10. Przyjmujący Zamówienie może zaprzestać udzielania świadczeń zdrowotnych (za wyjątkiem sytuacji wyjątkowych – niemożliwych do przewidzenia) wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrektora Udzielającego Zamówienia.  W przypadku planowanych przerw w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do złożenia pisemnego wniosku do Dyrektora Udzielającego Zamówienia o wyrażenie zgody na czasowe zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych, z co najmniej 31 – dniowym wyprzedzeniem.  Wnioski  złożone  z uchybieniem ww. terminu nie  podlegają  rozpatrzeniu.

11. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie – w ramach posiadanych przez siebie środków finansowych oraz w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej umowy – dostępu do swojej bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego, leków oraz materiałów medycznych i opatrunkowych, jednorazowych środków ochrony indywidualnej, środków transportu medycznego badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, a także wyposażenia potrzebnego do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się wyłącznie w zakresie niezbędnym do wykonywania  zleconych umową czynności. 

12. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapoznania Przyjmującego Zamówienie z warunkami umowy zawartej z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestrzegania.

                                                                                           § 4

3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.

4. Za szkodę wyrządzoną Udzielającemu Zamówienia, Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych.

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Udzielającego Zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.

2. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidłowości pozostających w związku z wykonywaniem przez Przyjmującego Zamówienie przedmiotu umowy, rodzących negatywne skutki finansowe dla Udzielającego Zamówienia, Udzielający Zamówienia będzie dochodzić pokrycia roszczeń Narodowego Funduszu Zdrowia  od Przyjmującego zamówienie.

§ 6

4. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania postanowień umowy określonych w § 3 ust. 1 i ust. 2 Przyjmujący Zamówienie zostanie obciążony karą umowną w  wysokości 3% wartości rachunku wystawionego za miesiąc, w którym Udzielający Zamówienia stwierdził naruszenie postanowień umownych. 

5. W przypadku poniesienia przez Udzielającego Zamówienia szkody w wysokości wyższej niż kara umowna określona w ust. 1, Udzielający zamówienie ma  prawo dochodzenia od  Przyjmującego Zamówienie naprawienia szkody w pełnej wysokości.

6. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie przez Udzielającego Zamówienia kary umownej z bieżącego rachunku/faktury, po uprzednim zawiadomieniu.

§ 7

4. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

5. Podstawę obliczenia należności za wykonane świadczenia, Przyjmującego Zamówienie w okresie rozliczeniowym stanowi czas pracy zewidencjonowany na elektronicznym czytniku i ustalony przez Koordynatora pracy zgodnie         z harmonogramem lub zwiększony o ilość godzin pozostania na polecenie koordynatora w przypadkach koniecznych i niezwłocznie zgłoszonych do Działu Kadr i Szkolenia.
6. Zapłata należności za wykonane świadczenia nastąpi na podstawie poprawnie złożonego rachunku (faktury) wystawianego przez Przyjmującego Zamówienie po zakończonym okresie rozliczeniowym w terminie …… (minimum 21 dni) od daty doręczenia Udzielającemu Zamówienia, przelewem na wskazany rachunek bankowy. 

§ 8

3. Umowa wiąże strony od……………do …………..r. lub do wyczerpania łącznej ilości godzin  przewidzianych                w Załączniku nr 1.

4. Każda ze stron może rozwiązać umowę za 1- miesięcznym okresem wypowiedzenia w razie:

· nierzetelnego wykonywania umowy,

· trzykrotnego stwierdzenia naruszenia postanowień określonych w § 3 ust. 1 i 2 umowy

· gdy dalsze wykonywanie umowy nie leży w interesie publicznym.

3.    Umowa ulega rozwiązaniu:

· z upływem czasu, na jaki została zawarta,

· na skutek nieudokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności  cywilnej o której mowa w § 3 ust. 1,

· z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy, 

· wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego,

· wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy  druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 9

Zmiany umowy wymagają dla jej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 10

Udzielający Zamówienia zakazuje Przyjmującemu Zamówienie wykonywania świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych na terenie województwa łódzkiego korzystających ze środków publicznych, chyba, że uzyska na to pisemną zgodę Udzielającego Zamówienia - Załącznik Nr 2 do umowy  (oświadczenie  Przyjmującego Zamówienie lub Zgoda Udzielającego Zamówienia).

§ 11

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim wszelkich informacji uzyskanych przy realizacji niniejszej umowy o ile informacje takie nie są powszechnie znane lub strona nie uzyskała uprzednio pisemnej zgody drugiej strony. 

§ 12

Informacja dotycząca zbierania danych osobowych na potrzeby realizacji umowy została zamieszczona w Załączniku Nr 3 do umowy.

§ 13

Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu miejscowego właściwego dla Udzielającego Zamówienia. 

§ 14

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 459 z późn. zm.), ustawy z dnia 15.04.2011r., o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.), i innych obowiązujących przepisów prawa.

§ 15

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:





PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:

Załącznik nr 3

do Umowy Nr 2/…/ 2018 z dnia …..

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (t.j. Dz. U. 2016r. poz. 922) o ochronie danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami w celu zawarcia Umowy jest obligatoryjne, a w pozostałym dobrowolne.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:




         PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:

-WZÓR- Zadanie 4
UMOWA Nr 2/../2018

Zawarta w dniu ………… pomiędzy: Samodzielnym Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrków Trybunalski, zwanym w  dalszej części umowy „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA”, w imieniu którego działa:

lek. Marek Konieczko – Dyrektor
NIP 771-22-95-780

a   ………………………………….
………………………………………

wybraną w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.), zwaną dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”, w imieniu której działa(-ją):

………………………………….

  NIP …………………………

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych                                    w zakresie obsługi medycznej w zespole wyjazdowym w Dziale Pomocy Doraźnej i Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim przez specjalistę w dziedzinie medycyny ratunkowej na potrzeby realizacji umowy Udzielającego Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, po cenach i na zasadach określonych w Załączniku nr 1 do umowy.

2. Świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot umowy będą udzielane przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, z należytą starannością oraz z uwzględnieniem organizacji pracy Udzielającego Zamówienia.

3. Sposób organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych oraz sposób podania ich do wiadomość i osobom uprawnionym do świadczeń zdrowotnych – określa Regulamin Organizacyjny Szpitala i Zarządzenia Dyrektora Szpitala, a Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że ich treść jest mu znana.

4. Przedmiot umowy będzie wykonywany przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z miesięcznym                   harmonogramem Działu Pomocy Doraźnej i Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.
5.
 Osobą udzielającą świadczenia zdrowotne jest: ……………………………..
§ 2

1. Wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, polega na osobistym sprawowaniu przez Przyjmującego Zamówienie opieki lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia  i obejmuje w szczególności: 

· badanie stanu zdrowia pacjentów, 

· rozpoznawanie chorób i zapobieganie im, 

· leczenie zachowawcze i zabiegowe,

· udzielanie porad lekarskich, 

· opiekę nad pacjentami, 

· dokonywanie wszelkich innych czynności, wobec pacjentów wynikających z ich stanu zdrowia, aż do chwili przekazania pod opiekę szpitala/oddziału,

2. Przy wykonywaniu umowy Przyjmujący Zamówienie współpracuje z całym personelem Udzielającego Zamówienia.

3. Koordynatorem pracy Przyjmującego Zamówienie jest Kierownik Działu Pomocy Doraźnej i Kierownik Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.
§ 3

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: 

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów zgodnie z aktualnie obowiązującym stanem prawnym, ze standardem dokumentacji obowiązującej w Szpitalu i zgodnie  z wymogami NFZ, w tym prowadzenia pełnej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej a także terminowego przekazywania dokumentacji medycznej do Działu Statystyki i Dokumentacji Chorych. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Tworzona dokumentacja medyczna jest własnością Udzielającego Zamówienia. Za bezpieczeństwo danych przechowywanych na serwerach szpitalnych odpowiada Udzielający Zamówienia,

b) dokonywania prawidłowej kwalifikacji procedur medycznych wykorzystywanych do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
c) prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki środkami farmakologicznymi, materiałami i sprzętem jednorazowego użytku, a także w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji  itp.,

d) przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych oraz Polityki Bezpieczeństwa Informacji i innych aktów obowiązujących w tym zakresie u Udzielającego Zamówienia, których treść znana jest Przyjmującemu Zamówienie,

e) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta,

f) posiadania i przedstawienia aktualnego szkolenia z zakresu BHP oraz zapoznania się i przestrzegania obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz zaleceń wydanych przez Udzielającego Zamówienia w tym zakresie,
g) ewidencjonowania czasu pracy (udzielania świadczeń zdrowotnych) przy użyciu elektronicznego czytnika czasu pracy, powierzonego mu przez Udzielającego Zamówienia,

h) przekazywania informacji o realizacji przyjętego zamówienia – sporządzania dziennych raportów z wykonanej pracy  i  przekazywania ich Kierownikowi Działu Pomocy Doraźnej i Kierownikowi Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.
i) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej;

j) wykonywania czynności objętych niniejszą umową we własnej odzieży ochronnej i/lub roboczej, spełniającej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we własnym zakresie kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie,

k) posiadania i przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego  z badania przeprowadzonego dla celów epidemiologicznych oraz aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy, stanowiącej przedmiot umowy,
l) przedłożenia w dniu zawarcia umowy polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawartej najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień zawarcia umowy,
m) kontynuowania ubezpieczenia o którym mowa wyżej, przez cały okres obowiązywania umowy oraz przedkładania aktualnych polis Udzielającemu Zamówienia w czasie trwania niniejszej umowy,
n) efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania- przy użyciu elektronicznego czytnika- każdorazowego opuszczenia Działu, w celu nie związanym z realizacją przedmiotu umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbania o pozytywny wizerunek Udzielającego Zamówienia. 
W przypadku złożenia uzasadnionej skargi na działania Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia naliczy karę umowną określoną w § 6 umowy.

3.  
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie     z harmonogramem, o którym mowa w § 1 ust. 4 umowy. Minimalna liczba godzin udzielania świadczeń zdrowotnych w miesiącu została określona w Załączniku nr 1 do umowy i nie dotyczy sytuacji wyjątkowych oraz czasowego zaprzestania udzielania świadczeń zdrowotnych, poprzedzonego uzyskaniem pisemnej zgody Dyrektora Udzielającego Zamówienia zgodnie z § 3 ust. 4 umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie może zaprzestać udzielania świadczeń zdrowotnych (za wyjątkiem sytuacji wyjątkowych – niemożliwych do przewidzenia) wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrektora Udzielającego Zamówienia.  W przypadku planowanych przerw w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do złożenia pisemnego wniosku do Dyrektora Udzielającego Zamówienia o wyrażenie zgody na czasowe zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych, z co najmniej 31 – dniowym wyprzedzeniem.  Wnioski  złożone  z uchybieniem ww. terminu nie  podlegają  rozpatrzeniu.

5. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie – w ramach posiadanych przez siebie środków finansowych oraz w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej umowy – dostępu do swojej bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego, leków oraz materiałów medycznych i opatrunkowych, jednorazowych środków ochrony indywidualnej, środków transportu medycznego badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, a także wyposażenia potrzebnego do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się wyłącznie w zakresie niezbędnym do wykonywania  zleconych umową czynności. 

6. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapoznania Przyjmującego Zamówienie z warunkami umowy zawartej z NFZ w zakresie ratownictwa medycznego, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestrzegania.

§ 4

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.

2. Za szkodę wyrządzoną Udzielającemu Zamówienia, Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych.

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Udzielającego Zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.

2. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidłowości pozostających w związku z wykonywaniem przez Przyjmującego Zamówienie przedmiotu umowy, rodzących negatywne skutki finansowe dla Udzielającego Zamówienia, Udzielający Zamówienia będzie dochodzić pokrycia roszczeń Narodowego Funduszu Zdrowia  od Przyjmującego zamówienie.

§ 6

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania postanowień umowy określonych w § 3 ust. 1 i ust. 2 Przyjmujący Zamówienie zostanie obciążony karą umowną w  wysokości 3% wartości rachunku wystawionego za miesiąc, w którym Udzielający Zamówienia stwierdził naruszenie postanowień umownych. 

2. W przypadku poniesienia przez Udzielającego Zamówienia szkody w wysokości wyższej niż kara umowna określona w ust. 1, Udzielający zamówienie ma  prawo dochodzenia od  Przyjmującego Zamówienie naprawienia szkody w pełnej wysokości.

3. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie przez Udzielającego Zamówienia kary umownej z bieżącego rachunku/faktury, po uprzednim zawiadomieniu.

§ 7

1. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

2. Podstawę obliczenia należności za wykonane świadczenia, Przyjmującego Zamówienie w okresie rozliczeniowym stanowi czas pracy zewidencjonowany na elektronicznym czytniku i ustalony przez Koordynatora pracy zgodnie   z harmonogramem lub zwiększony o ilość godzin pozostania na polecenie koordynatora w przypadkach koniecznych i niezwłocznie zgłoszonych do Działu Kadr i Szkolenia.
3. Zapłata należności za wykonane świadczenia nastąpi na podstawie poprawnie złożonego rachunku (faktury) wystawianego przez Przyjmującego Zamówienie po zakończonym okresie rozliczeniowym w terminie…….(minimum 21 dni) od daty doręczenia Udzielającemu Zamówienia, przelewem na wskazany rachunek bankowy. 

§ 8

1. Umowa wiąże strony od…..do…r. lub do wyczerpania łącznej ilości godzin  przewidzianych    w Załączniku nr 1.

2. Każda ze stron może rozwiązać umowę za 1- miesięcznym okresem wypowiedzenia w razie:

· nierzetelnego wykonywania umowy,

· trzykrotnego stwierdzenia naruszenia postanowień określonych w § 3 ust. 1 i 2 umowy

· gdy dalsze wykonywanie umowy nie leży w interesie publicznym.

3.    Umowa ulega rozwiązaniu:

· z upływem czasu, na jaki została zawarta,

· na skutek nieudokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności  cywilnej o której mowa w § 3 ust. 1,

· z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy, 

· wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego,

· wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy  druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 9

Zmiany umowy wymagają dla jej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 10

Udzielający Zamówienia zakazuje Przyjmującemu Zamówienie wykonywania świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych na terenie województwa łódzkiego korzystających ze środków publicznych, chyba, że uzyska na to pisemną zgodę Udzielającego Zamówienia - Załącznik Nr 2 do umowy  (oświadczenie  Przyjmującego Zamówienie lub Zgoda Udzielającego Zamówienia).
§ 11

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim wszelkich informacji uzyskanych przy realizacji niniejszej umowy o ile informacje takie nie są powszechnie znane lub strona nie uzyskała uprzednio pisemnej zgody drugiej strony lub zgoda Udzielającego Zamówienia.
§ 12

Informacja dotycząca zbierania danych osobowych na potrzeby realizacji umowy została zamieszczona w Załączniku Nr 3 do umowy.

§ 13

Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu miejscowego właściwego dla Udzielającego Zamówienia. 
§ 14

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 459 z późn. zm.), ustawy z dnia 15.04.2011r., o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.), i innych obowiązujących przepisów prawa.

§ 15

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:




PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:

Załącznik nr 3

do Umowy Nr 2/…/ 2018 z dnia …..

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (t.j. Dz. U. 2016r. poz. 922) o ochronie danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami w celu zawarcia Umowy jest obligatoryjne, a w pozostałym dobrowolne.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:




         PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:

