WZÓR
UMOWA O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  I CZYNNOŚCI ZARZĄDCZE NR …………./ 1161/2021
zawarta dnia (…) r. w Radomiu, zwana dalej „Umową”,  pomiędzy:

Samodzielnym Wojewódzkim Publicznym Zespołem Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym z siedzibą w Radomiu i adresem ul. Krychnowicka 1, 26-607 Radom, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej  Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla m.st Warszawy pod nr  216170, posiadającym NIP 948-20-40-243, REGON 670204531 zwanym dalej: "Udzielającym Zamówienie"

reprezentowanym przez:  Dyrektora – Mirosława Ślifirczyka

a

Panem/ Panią (…) prowadzącym/cą działalność gospodarczą  (…) pod adresem (…) wpisanym/ą do CEIDG, posiadającym/ą NIP (…); wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem (…) 

zwanym dalej: “Przyjmującym Zamówienie”

zwane dalej łącznie Stronami.
o następującej treści
Umowę zawarto po przeprowadzeniu konkursu o jakim mowa w art. 26 ust. 3 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (t.j. Dz.U. z 2018 poz. 2190 z późn. zm.).
§ 1

Przedmiot umowy

1. Udzielający Zamówienie zleca Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczeń realizowanych w warunkach stacjonarnych obejmujących lekarską opiekę z zakresu rehabilitacji medycznej, zwane dalej „Zamówieniem”.

2. Udzielający Zamówienie w ramach Zamówienia zleca także Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczeń tego samego rodzaju o jakim mowa w ust. 1, ale realizowanych poza godzinami wykonywania świadczeń w ramach obowiązku określonego w ust. 1.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest podmiotem wykonującym działalność  leczniczą.

4. Udzielający Zamówienie zleca ponadto Przyjmującemu Zamówienie czynności zarządcze kierowania Oddziałem Rehabilitacji Neurologicznej jako Lekarza kierującego oddziałem. 

§ 2

Czas trwania umowy
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wymienione w § 1 ust. 1  czynności wykonywać przez czas określony od dnia 1.02.2021 r. do dnia 31.01.2022r., w dni niebędące dniami ustawowo wolnymi od pracy, przez 38 godzin  średnio na tydzień:  (…) 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wymienione w § 1 ust. 2  czynności wykonywać przez czas określony od dnia 1.02.2021 r. do dnia 31.01.2022r., w dni niebędące dniami ustawowo wolnymi od pracy, przez 11 godzin / średnio na tydzień, w sposób niekolidujący z innymi zobowiązaniami wobec Udzielającego Zamówienie z niniejszej Umowy: (…)

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wymienione w § 1 ust. 4 czynności wykonywać przez czas określony od dnia 1.02.2021 r. do 31.01.2022 r.
4. Umowa może zostać wypowiedziana z miesięcznym okresem wypowiedzenia, bez prawa do odszkodowania dla drugiej Strony przez każdą ze Stron bez podawania przyczyn. Umowa może też zostać wypowiedziana z tygodniowym okresem wypowiedzenia, bez prawa do odszkodowania dla drugiej Strony przez Udzielającego Zamówienie, w przypadku braku środków na sfinansowanie Zamówienia. Każde z tych wypowiedzeń może obejmować całość Zamówienia, lub jego część wyróżnioną w § 1 ust. 1 łącznie z ust. 4, lub wyróżnioną w § 1 ust. 2.
5. Umowa może zostać wypowiedziana w trybie natychmiastowym, bez prawa do odszkodowania   dla Przyjmującego Zamówienie :

1)  jeżeli Przyjmujący Zamówienie utraci status o jakim mowa w § 1 ust. 3 Umowy;
2) w przypadku zaprzestania wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 w SWPZZPOZ;
3) przez każdą ze Stron, jeżeli druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia Umowy;
4) przez Udzielającego Zamówienie, jeżeli  Udzielający Zamówienie zawrze umowę w zakresie określonym w ust. 2 z innym podmiotem – w takim wypadku wypowiedzenie dotyczy tylko tej części.
6. Przyjmujący Zamówienie może być zwolniony przez Udzielającego Zamówienie z obowiązku  świadczenia usług z tytułu niniejszej Umowy w dniach z nim uzgodnionych bez pomniejszania wynagrodzenia, z tym, że ilość takich dni nie może przekroczyć 20 w okresie obowiązywania Umowy i nie może doprowadzić do braku ciągłości udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 2a ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dnia 27.08.2004 r. (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z późn. zm.).

§ 3

Sposób wykonywania umowy w zakresie świadczeń zdrowotnych

1. Świadczenia zdrowotne o jakich mowa w § 1 ust. 1 i 4 będą udzielane w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Zamawiającego. 
2. Świadczenia zdrowotne o jakich mowa w § 1 ust. 2 będą udzielane w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Zamawiającego.
3. Udzielający Zamówienia udostępni pomieszczenia i urządzenia znajdujące się w miejscu wykonania  świadczenia Przyjmującemu Zamówienie.

4. Przyjmujący Zamówienie prowadzi dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i odpowiada za jej kompletność, z tym zastrzeżeniem, że dokumentacja ta stanowi własność Udzielającego Zamówienie i znajdować się może wyłącznie w jego posiadaniu. 

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się umożliwić Udzielającemu Zamówienie kontrolę wykonywania Umowy i zaniechać jej utrudniania.

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się nie powierzać zleconych w niniejszej umowie czynności do wykonania osobom trzecim, chyba że Udzielający Zamówienia wyrazi na to zgodę.

§ 4

Sposób wykonywania umowy w zakresie kierowania Oddziałem

Szczegółowy zakres czynności zarządczych wykonywanych przez Przyjmującego Zamówienie określa Załącznik nr 1 do Umowy.

§ 5

Wynagrodzenie

1. W okresie od dnia 1.02.2021 r. do dnia 31.01.2022 r. za prawidłowe wykonanie czynności wymienionych w § 1 ust. 1 i 4 Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie w wysokości brutto miesięcznie (…) zł ( słownie złotych: (…)).

2. W okresie od dnia 1.02.2021 r. do dnia 31.01.2022r. za prawidłowe wykonanie czynności wymienionych w § 1 ust. 2 Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie w wysokości brutto miesięcznie (…) zł ( słownie złotych: (…)).
3. Wynagrodzenie płatne będzie za każdy miesiąc wykonywania świadczeń w terminie 14 dni od  wpływu prawidłowo wystawionego rachunku lub faktury.   

4. W przypadku o którym mowa w § 2 ust. 4 ust. 5 lub w przypadku zakończenia obowiązywania Umowy w trakcie miesiąca wynagrodzenie pomniejsza się proporcjonalnie uwzględniając ilość dni w miesiącu, w których nie były świadczone usługi.

5. Całkowite szacunkowe wynagrodzenie wynosi (…) zł (słownie złotych: (…)). 

§ 6

Obowiązki sprawozdawcze

1. Przyjmujący Zamówienie przekazuje Udzielającemu Zamówienie w formie pisemnej informację o ilości przepracowanych godzin podczas wykonywania czynności zawartych w § 1 ust. 1 i 4.

2. Przyjmujący Zamówienie przekazuje Udzielającemu Zamówienie w formie pisemnej informację o ilości przepracowanych godzin podczas wykonywania czynności zawartych w § 1 ust. 2, zachowując wymóg braku kolizji o jakim mowa w § 2 ust. 2.
3. Przyjmujący Zamówienie wraz z rachunkiem przekazuje informacje o których mowa w § 6 ust. 1 -2. Zaakceptowanie informacji stanowi podstawę do wypłaty wynagrodzenia. 

§ 7

Odpowiedzialność

1. W  przypadku  niewykonania Umowy w terminie, wykonania jej wadliwie lub w  sposób  nienależyty Udzielający Zamówienia ma prawo do żądania zapłaty kary umownej w   wysokości 500 zł (słownie złotych: pięćset) za każdy dzień w którym doszło do powyższej nieprawidłowości. Zapłata kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności odszkodowawczej Przyjmującego Zamówienie wobec Udzielającego Zamówienie jeżeli szkoda przekracza wysokość kary.

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń na podstawie Umowy ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada polisę odpowiedzialności cywilnej związanej z udzielaniem świadczeń zdrowotnych  Seria (…) numer (…) wystawioną przez (…).
§ 8
Informacja dotycząca ochrony danych osobowych

1. Świadczeniodawca oświadcza, że jest Administratorem Pani danych osobowych.

2. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji  niniejszej umowy.

3. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w ust. 2 odbiorcami Pani danych osobowych mogą być:

a) uprawnieni pracownicy Świadczeniodawcy,

b) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.

4. Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego ust. 2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

5. W związku z przetwarzaniem Pani danych osobowych przysługują Pani następujące uprawnienia:

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane te są nieprawidłowe lub niekompletne.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji umowy. Fakt niepodania ww. danych skutkuje brakiem możliwości nawiązania współpracy.

7. Jeśli ma Pani pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani Danych Osobowych a także przysługujących Pani uprawnień, może się Pani skontaktować z Inspektorem Danych Osobowych Panem Ryszardem Bryś za pomocą adresu elektronicznego:obrona@szpitalpsychiatryczny.radom.pl lub telefonicznie: 3324562 lub wew. 562.
§ 9
Pozostałe postanowienia

1. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mogą być dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Sądem właściwym dla rozstrzygania sporów między Stronami będzie Sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienie. 

3. Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, 2 egz. dla Udzielającego Zamówienie, a 1 egz. dla Przyjmującego Zamówienie.

4. Integralną część Umowy stanowią następujące załączniki

1) Załącznik nr 1 -  Obowiązki zarządcze.

2) Załącznik nr 2 - Wzór informacji o ilości przepracowanych godzin.

5. Załącznik nr 3 – Wzór wniosku o  zwolnienie z obowiązku wykonywania umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w dniu uzgodnionym.
     
Udzielający Zamówienie:



 Przyjmujący Zamówienie
