Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków
KONKURS OFERT NR EUM-4240-2/2018

Załącznik nr 7 do SWKO

Nr konkursu ofert  EUM-4240-2/2018
UMOWA (WZÓR)

o wykonanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ...............................  
zawarta w dniu ……………………. r. w Krakowie pomiędzy:
UNIWERSYTECKIM SZPITALEM DZIECIĘCYM W KRAKOWIE 

UL. WIELICKA 265, 30-663 KRAKÓW
zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieścia Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000039390, NIP: 679-25-25-795, REGON: 351375886, reprezentowanym przez: 
1. Dyrektora Szpitala – prof.  dr hab. med. Krzysztofa Fyderka 

2. Głównego Księgowego – mgr Annę Rybak
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM

a 
.......................................................................................................................................................... KRS .................., NIP ..................................., REGON ......................., reprezentowanym przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej WYKONAWCĄ
W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26, art. 26a i art. 27 Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011, Nr 112, poz. 654 z poźn. zm.) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                                    o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) Zamawiający zawiera z Wykonawcą umowę  o następującej treści:
§1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań określonych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem stanowiącym Załącznik nr 2 do umowy.
2. Wykonawca gwarantuje niezmienność cen świadczeń objętych umową przez cały okres trwania umowy.
3. Podstawą wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową będą imienne skierowania/zlecenia wystawione przez Zamawiającego według wzoru Wykonawcy (wzór skierowania/zlecenia określa Załącznik nr 3 do niniejszej umowy) lub jeśli Wykonawca nie wymaga stosowania określonego wzoru, sporządzone zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
§2

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy z należytą starannością, na poziomie odpowiadającym współczesnej wiedzy medycznej, przy uwzględnieniu właściwej jakości świadczeń. 
2. Wykonawca oświadcza, że:

a) sprzęt i aparatura medyczna wykorzystywana przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych umową spełnia wymagania określone w obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa, jak również pomieszczenia, w których będą udzielane świadczenia zdrowotne odpowiadają wymogom sanitarnym określonym w stosownych przepisach,

b) świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy wykonywane będą wyłącznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spełniających wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach,

c) jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie co najmniej działań związanych z realizacją umowy. W przypadku, kiedy polisa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej jest zawarta na czas krótszy niż niniejsza umowa, Wykonawca na żądanie Zamawiającego zobowiązany jest przedłożyć potwierdzenie przedłużenia ubezpieczenia. 
d) podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Oddziałem NFZ, jak również potwierdza prawo Zamawiającego do kontroli wykonywania umowy.
3. Minimalna liczba osób wykonujących świadczenia będące przedmiotem umowy wynosi ........................
4. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie po zawarciu umowy do wprowadzenia w Portalu Potencjału MOW NFZ (w zakładce: Umowy podwykonawstwa) stosownych informacji, zgodnie z wymogami NFZ.
§3
1. Koszty pobrania oraz dostarczenia Wykonawcy materiału do badań laboratoryjnych/toksykologicznych/patomorfologicznych ponosić będzie Zamawiający. Materiał dostarczany będzie drogą pocztową lub poprzez upoważnionego pracownika Zamawiającego do miejsca wskazanego przez Wykonawcę:
 ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

(adres punktu oraz dni i godziny przyjmowania materiałów do badań).

Wykonawca przekaże Zamawiającemu, niezwłocznie po zawarciu niniejszej umowy, wytyczne określające sposób pobierania oraz dostarczania materiału do badań.

lub*
1. Koszt transportu pacjenta do miejsca wykonania badania scyntygrafii perfuzyjnej płuc /mammograficznego/spiroergometrycznego/densytometrycznego nie będzie obciążał Wykonawcy.
*Umowa z Wykonawcą będzie zawierała zapis właściwy ze względu na jej przedmiot.
2. Wyniki badań przesyłane będą Zamawiającemu pocztą, w formie przysyłki poleconej.
§4
1. Wynagrodzenie z tytułu wykonywania przedmiotu umowy wypłacane będzie przez Zamawiającego na podstawie miesięcznych faktur wystawianych przez  Wykonawcę,                  w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury. Faktura będzie wystawiana przez Wykonawcę po przekazaniu Zamawiającemu wyników badań wykonanych w danym miesiącu. 
2. Do każdej faktury Wykonawca zobowiązany jest załączyć wykaz świadczeń zdrowotnych wykonanych w danym miesiącu zawierający następujące informacje: rodzaj badania oraz jego cenę jednostkową, imię i nazwisko pacjenta, datę badania (na fakturze/wykazie należy wpisywać nazwy badań zgodnie z umową). Wykaz będzie podstawą akceptacji przez Zamawiającego faktury oraz zapłaty należności z niej wynikających. 
Wykaz sporządza osoba udzielająca świadczeń zdrowotnych lub inna osoba wykonująca czynności pomocnicze przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych upoważniona do przetwarzania danych osobowych pacjentów, która umieszcza wykaz w osobnej, zamkniętej kopercie z adnotacją: „DANE OSOBOWE PACJENTA – Załącznik do faktury nr ...........”. Do koperty opisanej w ten sposób należy dołączyć fakturę i przekazać Zamawiającemu. Zamawiający zapewni, że dostęp do Wykazu uzyskają wyłącznie osoby uprawnione do przetwarzania danych osobowych.
3. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Strony ustalają, że Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przelać skutecznie na osobę trzecią wierzytelności przysługujących mu wobec Zamawiającego. 
Zgoda, o której mowa powyżej, związana z czynnością prawną mającą na celu zmianę wierzyciela, może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący jednostkę Zamawiającego, zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

5. Wyklucza się stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o której mowa w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczególności Wykonawca nie może zawrzeć umowy poręczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujących zmianą podmiotową po stronie wierzyciela. 
                            §5
1. Wykonawcy nie przysługuje prawo do wynagrodzenia, jeśli nie wykonywał przedmiotu umowy.

2. Wykonawca na żądanie Zamawiającego w każdym czasie udzieli mu informacji o przebiegu wykonywania umowy.

3. W zakresie wykonywania umowy Wykonawca zobowiązany jest ponadto do prowadzenia dokumentacji medycznej, jak również sprawozdawczości statystycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie  przepisami prawa.

4. Prawa i obowiązki wynikające z treści niniejszej umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie, bez uprzedniej zmiany niniejszej umowy obejmującej zgodę stron na dokonanie takiej czynności.

5. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem art. 27 ust. 5 Ustawy                   z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
§6

1. Umowę zawiera się na czas określony, tj. od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r. 

2. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie z dwumiesięcznym terminem wypowiedzenia liczonym na koniec miesiąca kalendarzowego. 
3. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności gdy: 
a) Wykonawca, mimo wcześniejszego upomnienia, nie realizuje świadczeń zdrowotnych,

b) Wykonawca nie przedstawił dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 2 ust. 2 pkt c,

c) Wykonawca odmówił poddania się kontroli, do której Zamawiający 
i NFZ są uprawnieni na podstawie niniejszej umowy,

d) Wykonawca utracił uprawnienia do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową,

e) Zamawiający, pomimo wcześniejszego upomnienia, dokonuje zleceń w zakresie badań stanowiących przedmiot umowy niegodnie z wymogami Wykonawcy. 
4. Oświadczenia dotyczące rozwiązania umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.
§ 7

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest przy wykonywaniu Umowy do zapewnienia skutecznej    i należytej ochrony danych osobowych, do których uzyskał dostęp w związku                                z  wykonywaniem  niniejszej umowy,  jak  również  do  niewykorzystywania  tych  danych  do  celów  innych  niż  realizacja niniejszej Umowy. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych w zakresie                           i w sposób zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z dnia  27 kwietnia  2016 r. w sprawie  ochrony osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie  danych osobowych „RODO”). 

3. Strony szczegółowo ustaliły warunki przetwarzania danych  osobowych w  umowie  powierzenia  przetwarzania  danych osobowych stanowiącej załącznik nr 4 do Umowy.

§ 8
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
§ 9
Strony dołożą wszelkich starań, aby ewentualne spory powstałe w związku z realizacją umowy były załatwione polubownie. Negocjacje zmierzające do ugodowego załatwienia sprawy Strony podejmą niezwłocznie i w dobrej wierze. Jeśli w ciągu 14 dni od ich rozpoczęcia negocjacje nie doprowadzą do zawarcia porozumienia, każda ze Stron może wystąpić o rozstrzygniecie sporu do sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§ 10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

(PODPISY STRON)
Załączniki do umowy: 
- cennik (Zał. nr 1)

- harmonogram wykonywania badań (Zał. nr 2)
- wzór skierowania (Zał. nr 3)
- umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (Zał. nr 4) 
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