załącznik nr  5 do warunków przetargu
UMOWA Nr ……..
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
zawarta w dniu ………… 2010 roku w Kołobrzegu pomiędzy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… reprezentowanym przez ………………………………………………………………….. - Dyrektora
zwanym w dalszej części umowy „ Wykonawcą ”

a

Regionalnym Szpitalem w Kołobrzegu ul. Łopuskiego 31, 78-100 Kołobrzeg reprezentowanym przez mgr  inż. Janusza Olszewskiego – Dyrektora 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”.

Oprócz obowiązków i uprawnień umawiających się stron wynikających z niniejszej umowy mają zastosowanie następujące przepisy:

1. ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej [tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. nr 14, poz. 89 z późniejszymi zmianami].

2. rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia  13 lipca 1998 r. w sprawie umowy 
o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne [ Dz. U. Nr 93, poz. 592 ].

3. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny [ Dz. U. nr 16, poz. 93  z późn. zm. ].

Niniejsza umowa została zawarta w trybie art. 35 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku 
o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 14 poz. 89 z 2007 r. z późn. zm.) w wyniku wyboru oferty Wykonawcy złożonej w postępowaniu: pisemny przetarg ofertowy na dzierżawę pomieszczeń znajdujących się na oddziale kardiologicznym celem prowadzenia działalności – Pracownia Hemodynamiki na okres 10 lat wraz z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, ogłoszonego w Głosie Koszalińskim z dnia ….., w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej w Koszalinie oraz na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Wydzierżawiającego w dniu …………….. 2010 roku.
§ 1
1. Zamawiający powierza Wykonawcy wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: inwazyjnych procedur kardiologicznych.
2. Szczegółowy zakres świadczeń zdrowotnych został określony w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca rozpocznie udzielanie świadczeń niezwłocznie po zakończeniu prac modernizacyjnych pomieszczeń Pracowni Hemodynamiki.

4. Zamawiający oświadcza, że prowadzi działalność w zakresie świadczenia usług opieki zdrowotnej 
i zawarł z Narodowym Funduszem Zdrowia – Zachodniopomorskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie umowę, na mocy której uprawniony jest do świadczenia usług opieki zdrowotnej, w zakresie kardiologii.

5. Szacunkowa liczba osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń 
w zakładzie Zamawiającego wynosi około 1.700.000.
§ 2

Wykonawca zobowiązuje się do:
1. Wykonywania świadczeń w zakresie inwazyjnych procedur kardiologicznych na rzecz pacjentów skierowanych przez Zamawiającego. Skierowania powinny być opatrzone pieczęcią Zamawiającego oraz podpisane przez uprawnionego lekarza.

2. Wykonywania opisów wyników badań wymagających takiego opisu.

3. Realizowania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową przy wykorzystaniu własnego personelu, sprzętu, aparatury i wyposażenia lokalu.
4. Świadczenia usług na sprzęcie zapewniającym ich wysoką jakość i posiadającym certyfikaty dopuszczenia do obrotu.
5. Zagwarantowania, iż materiały używane do wykonywania zamówienia są dopuszczone do obrotu i spełniają wymagania określone w przepisach szczególnych.
6. Znajomości i przestrzegania przepisów określających prawa pacjenta, regulaminu porządkowego Zamawiającego w zakresie niezbędnym do należytego wykonania usług, będących przedmiotem niniejszej umowy, jak również standardów udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnych 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
7. Prowadzenia i przekazywania Zamawiającemu rejestru pacjentów z zastosowaniem zasad dla prowadzenia dokumentacji określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247z 2006 roku, poz. 1819 z późniejszymi zmianami).
8. Prowadzenia dokładnej i systematycznej dokumentacji pacjentów, zgodnie ze standardem prowadzenia dokumentacji według zasad określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247z 2006 roku, poz. 1819 z późniejszymi zmianami) oraz zgodnie z wymogami Zachodniopomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie.
9. Prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej na podstawie informacji i danych przekazanych mu w związku 
z niniejszą umową przez Wykonawcę.
10. Prowadzenie kolejki medycznej w przypadku świadczeń wymagających kolejkowania wg zarządzenia NFZ 
i wymogów określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia o finansowaniu świadczeń medycznych ze środków publicznych.
§ 3

Zamawiający zobowiązuje się do:
1. Przekazywania prowadzonej sprawozdawczości i dokumentacji Narodowemu Funduszowi Zdrowia – Zachodniopomorskiemu Oddziałowi Wojewódzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia 
w Szczecinie w takiej formie i terminie by była możliwa realizacja zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wykonanych przez Wykonawcę świadczeń opieki zdrowotnej w całości.

2. Comiesięcznego informowania na piśmie Wykonawcę o rozliczonych i uznanych przez Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia świadczeń opieki zdrowotnej wykonanych przez Wykonawcę w danym miesiącu.
3. Udostępniania Wykonawcy dokumentacji związanej ze świadczonymi usługami zdrowotnymi.

§ 4
Wykonawca niniejszym oświadcza, iż zapoznał się i zobowiązuje się przestrzegać oraz stosować obowiązujące w szpitalu regulaminy i procedury związane ze zgłaszaniem się, rejestracją pacjentów, organizacją udzielania świadczeń zdrowotnych, terminami udzielania świadczeń zdrowotnych i sposobu podawania ich do wiadomości osobom uprawnionym do świadczeń zdrowotnych.

§ 5
Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania świadczeń określonych w § 1 ust. 1 przez osoby posiadające wymagane kwalifikacje. Wykonawca zobowiązany jest do udostępnienia pełnych danych personalnych i kwalifikacyjnych personelu obsługującego Pracownię Hemodynamiki (kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie i kwalifikacje). Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi medyczne zgodnie z obowiązującymi w tej mierze przepisami i zgodnie ze sztuką medyczną. 

§ 6
Wykonawca współpracuje z pracownikami Zamawiającego w celu prawidłowego wykonania umowy.


§ 7
W czasie wykonywania świadczenia Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli zarówno przez Zamawiającego jak również przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§ 8
Wykonawca będzie świadczył usługi, będące przedmiotem niniejszej umowy w systemie 24 godzin na dobę przez wszystkie dni w roku.
§ 9
1. Strony nie będą prowadziły działalności konkurencyjnej w stosunku do siebie w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy w promieniu do 100 km od siedziby Zamawiającego.
2. Strony zastrzegają, że Wykonawca nie może zawrzeć odrębnej umowy na świadczenie usług będących przedmiotem niniejszej umowy z Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie. 
§ 10
1. Z tytułu wykonywania przedmiotu umowy strony będą rozliczać się miesięcznie.
2. Podstawą dokonania rozliczeń pomiędzy stronami będzie treść umowy zawartej z ZOW NFZ na wykonywanie świadczeń będących przedmiotem umowy. 
3. Wykonawca otrzymywać będzie wynagrodzenie w skali degresywnej w następującej wysokości:
a/ w przypadku sprzedaży usług o wartości do 400.000 złotych miesięcznie – …… (max 70) % wartości sprzedanych usług.
b/ w przypadku sprzedaży usług o wartości od 400.001 do 600.00 złotych miesięcznie – ……. (max 60) % wartości sprzedanych usług.

c/ w przypadku sprzedaży usług o wartości powyżej  600.00 złotych miesięcznie – ……… (max 55) % wartości sprzedanych usług.
§ 11
1. Podstawą zapłaty będzie faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę w wysokości określonej w § 10 niniejszej umowy oraz wpływu środków z NFZ za uznane i sprzedane przez NFZ świadczenia.
2. Fakturę VAT Wykonawca złoży w terminie 3 dni od daty otrzymania od Zamawiającego pisemnej informacji dot. ilości sprzedanych przez NFZ usług będących przedmiotem niniejszej umowy.
3. Należność za wykonane świadczenia będzie wpłacana na konto Wykonawcy wskazane w fakturze w terminie 14 dni od daty wpływu środków z NFZ za wykonane usługi będące przedmiotem niniejszej umowy.
4. W przypadku przeprowadzonej przez NFZ kontroli stwierdzającej nieprawidłowości w rozliczeniu świadczonych usług nastąpi korekta tych wartości.  
§ 12

Wykonawca nie może dokonać cesji umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego.
§ 13
1. Wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

2. Ksero polisy ubezpieczenia potwierdzonej za zgodność z oryginałem Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.

3. Po zakończeniu okresu ubezpieczenia Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu kserokopii kolejnej polisy w terminie 30 dni od jej zawarcia.

§ 14
Kary umowne:

1. W przypadku zaprzestania wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 4% wartości kontraktu zawartego przez Zamawiającego z Zachodniopomorskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie na świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 200 % kwoty kary naliczonej przez NFZ w przypadku każdorazowego stwierdzenia nierzetelnego lub niedokładnego wypełnienia dokumentacji medycznej stanowiącego wyłączną przyczynę odmowy finansowania świadczenia przez ZOWNFZ.

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 500 000,00 zł w przypadku odstąpienia od umowy oraz jej rozwiązania z winy Wykonawcy.
4. W przypadku nie podjęcia udzielania świadczeń zdrowotnych w terminie wskazanym w § 1 ust. 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 000,00 zł za każdy dzień opóźnienia.

5. W przypadku przekroczenia terminu płatności Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki 
w wysokości 0,1 % wartości danej faktury za każdy dzień opóźnienia.

6. W przypadku gdy kary umowne przewidziane nie będą pokrywały szkody stronom przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 15
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 10 lat od …. do …..
§ 16
1. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w przypadku:

· naruszenia zakazu konkurencji, o którym mowa w § 9 niniejszej umowy,

· nierzetelnego wykonywania usług przez Wykonawcę (ocenionych przez NFZ).
2. Wykonawca może rozwiązać umowę z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia 
w przypadku braku zapłaty dwóch kolejnych faktur za płatności wynikające z niniejszej umowy po uprzednim wyznaczeniu nowego terminu zapłaty na podstawie doręczonego wezwania..

§ 17
Umowa zostaje rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Wykonawca w terminie 30 dni od daty jej podpisania nie dostarczy Zamawiającemu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

§ 18
1. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy oraz za realizację niniejszej umowy ze strony Wydzierżawiającego odpowiedzialny jest ……………………………….

2. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy oraz za realizację niniejszej umowy ze strony Dzierżawcy odpowiedzialna jest ………………..

§ 19
1. Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości 
w realizowaniu umowy w pierwszej kolejności wystosują wezwanie do usunięcia wad wyznaczając stosowny termin zależnie od zakresu stwierdzonych nieprawidłowości.

2. W przypadku braku porozumienia w rozwiązaniu sporów powstałych na tle realizacji umowy sądem właściwym do ich rozstrzygnięcia będzie Sąd właściwy dla Wydzierżawiającego.

§ 20
Osobami upoważnionymi do wszelkiej korespondencji związanej z niniejszą umową (w tym 
w sprawach finansowych) są osoby wymienione w nagłówku umowy.

§ 21
Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem jej nieważności.

§ 22
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

§ 23
W sprawach nie unormowanych treścią niniejszej umowy mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz inne obowiązujące w tej mierze przepisy.

     WYKONAWCA                                                                  ZAMAWIAJĄCY                                 

Załącznik nr 1 do Umowy Nr ………….

	Lp.
	Produkt
	Kod grupy
	Nazwa grupy

	1
	Kardiologia – hosp. – E 111……
	E11
	OZW – leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni

	2
	
	E12
	OZW – leczenie inwazyjne złożone

	3
	
	E13
	OZW – leczenie inwazyjne > 3 dni

	4
	
	E14
	OZW – leczenie inwazyjne < 4 dni

	5
	Kardiologia – hosp. – E 123 …….
	E23
	Angioplastyka wieńcowa z implantacją DES

	6
	
	E24
	Angioplastyka z implantacją nie mniej niż dwóch stentów lub wielonaczyniowa

	7
	
	E25
	Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i inne zabiegi

	8
	
	E26
	Angioplastyka wieńcowa balonowa

	9
	
	E27
	Koronografie i inne zabiegi inwazyjne


