 UMOWA nr 
na świadczenie usług pielęgniarskich
w gabinecie zabiegowym 
                                           w przychodni przy ul. Cegielnianej 8
zawarta w dniu .................... roku w Warszawie pomiędzy:
1. Samodzielnym Zespołem Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo - Włochy z siedzibą w Warszawie przy ul. gen. M. C. Coopera       5 wpisanym do rejestru Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000003553, NIP:522-25-86-517, REGON:017202242, 


reprezentowanym przez: 

Dyrektora Pawła Dorosza 

zwanym dalej  Powierzającym
a

2. Panią/ Panem  zamieszkałą ul. ....................... jako prowadzącą indywidualną praktykę lekarską w zakresie ..................., zarejestrowaną w Okręgowej  Izbie  Lekarskiej ................... pod nr................ na podstawie prawa wykonywania zawodu z dnia............. pod nr ................ PESEL: ............. REGON:...........NIP: ........... i wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polski, zwana dalej  Wykonawcą .
 § 1

1. Powierzający powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania i zobowiązuje się do świadczenia usług pielęgniarskich w gabinecie zabiegowym dla dorosłych w przychodni przy ul. Cegielnianej 8 w ramach umowy z  NFZ. 
2. Strony ustalają, że zakres usług obejmował będzie:
· wykonywanie zleceń lekarskich lub skierowań z najwyższą starannością zgodnie z terminami określonymi w treści zlecenia lub skierowania według obowiązujących przepisów i we właściwym czasie,
· przygotowanie gabinetu zabiegowego do pracy tj., zaopatrzenie w niezbędny sprzęt, leki, materiały opatrunkowe, dezynfekcyjne itp., w dostępne u Powierzającego środki i materiały
· bieżąca kontrola leków pod względem terminów ważności i wycofywanie leków przeterminowanych,

· udzielanie  i organizowanie  pierwszej pomocy medycznej w sytuacji nagłego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,

· dokumentowanie wykonywanych czynności w prowadzenie obowiązującej sprawozdawczości zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wymogami NFZ,

· realizacja programów promocji zdrowia.

3. Wykonawca w ramach pielęgniarskich świadczenia medycznych , wynikających z realizacji umowy SZPZLO Warszawa Bemowo- Włochy z NFZ, zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych w wymiarze……….. godz. miesięcznie oraz ……. godz. rocznie,  zgodnie z harmonogramem.
4. Świadczone usługi będą wykonywane w przychodni przy ul. Cegielnianej 8 
zgodnie z harmonogramem świadczenia usług uzgodnionym przez strony, stanowiącym załącznik nr  2  do umowy.

§ 2
1. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje, tj. zgody, uprawnienia, i umiejętności do wykonywania usług medycznych określonych w § 1.

2. Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy, wykorzystując przy tym wiedzę, umiejętności oraz postęp wiedzy medycznej, przy użyciu dostępnych u Powierzającego materiałów i środków farmaceutycznych oraz sprzętu i aparatury medycznej w lokalu udostępnionym przez Powierzającego przy jednoczesnym zachowaniu najwyższej staranności w tym zakresie.
3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 niniejszej umowy i oświadcza, iż wykonywać je będzie z zachowaniem najwyższej zawodowej staranności, na zasadach wynikających z ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i innych., ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Prawa Pacjenta.

4. Wykonawca zobowiązuje się do nie ujawniania, zarówno w trakcie trwania niniejszej umowy, jak i po jej ustaniu, informacji uzyskanych od Powierzającego w związku z wykonywaniem powierzonych umową obowiązków, jak również informacji stanowiących tajemnicę zawodową. 
5. Wykonawca świadczy usługi na własne ryzyko i rachunek.

6. Z tytułu niniejszej umowy strony ponoszą odpowiedzialność solidarną.
7. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikających z:
1. niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego, w tym w szczególności za zaniedbanie lub błąd w sztuce pielęgniarskiej;
2. przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
3. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy.
4. w przypadku innych nadużyć w stosunku do Powierzającego i/lub pacjenta (np. przyjmowanie pieniędzy od pacjentów z pominięcie kasy, odsyłanie pacjenta do prywatnego gabinetu, uzależnianie wykonania świadczeń od otrzymania dodatkowego wynagrodzenia;

5. innych  rażących naruszeń umowy.  
8. W przypadku braku realizacji zaleceń pokontrolnych lub ponownego rażącego naruszenia zasad umowy Powierzający ma prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.
§ 3
1. Dokumentacja stanowi własność Powierzającego. Wykonawca nie ma prawa do wynoszenia, przemieszczania (kopiowania) dokumentacji bez wyraźnej zgody Powierzającego.

2. Wykonawca zobowiązany jest do odnotowywania czynności związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w dokumentacji medycznej pacjentów oraz wpisywania wyników badań lub włączania ksero dokumentacji badań do dokumentacji pacjenta.

3. Wszystkie wpisy dokonane przez Wykonawcę w dokumentacji medycznej powinny spełniać wymogi określone w obowiązujących przepisach dotyczących tej dokumentacji w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
4. Wykonawca zobowiązany jest do udostępnienia dokumentacji na żądanie Powierzającego.
§ 4

1. Wykonawca jest zobowiązany do osobistego świadczenia usług określonych 
w §1 Umowy.
2. Wykonawca nie ma prawa wykorzystywać sprzętu i materiałów powierzonych przez Powierzającego dla realizacji  celów niniejszej umowy dla innych celów niż określone w umowie.

3. Każda zmiana harmonogramu świadczenia usług spowodowana niemożnością świadczenia usług (załącznik nr 2) winna być uzgodniona pisemnie z Powierzającym.

4. W przypadkach losowych, wystąpienia siły wyższej Wykonawca winien  niezwłocznie poinformować Powierzającego  o przyczynach niemożności świadczenia usług oraz ich okresie. Naruszenie powyższych postanowień stanowi rażące naruszenie postanowień umowy. 

5. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca  za zgodą Powierzającego  (Dyrektora) może powierzyć świadczenie usług określonych w §1 umowy innemu prowadzącemu indywidualną praktykę pielęgniarską, z którym również zawarto umowę o świadczenie usług medycznych lub z którym zostanie zawarta umowa.

§ 5

1. Za świadczenie usług  medycznych będących przedmiotem umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie zmienne w wysokości zależnej od ilości  godzin, w których usługi były świadczone.

2. Stawka za jedną godzinę  usług medycznych w zakresie świadczeń pielęgniarskich  wynosi …….zł.
Stawka za jedną godzinę udzielania świadczeń medycznych zawiera wszystkie dodatki  pielęgniarskie wynikające z §2 ust.3 pkt 1  Rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dn. 08.09.2015 r.  tj. z dnia 11 lipca 2016 r.  (Dz. U. z 2016 r. poz.1146) . 

3. Strony zgodnie postanawiają, że  w czasie obowiązywania  umowy może ulec zmianie stawka za  przepracowanie jednej  godziny  oraz  sposób obliczania wynagrodzenia Wykonawcy. Taka zmiana nie będzie uważana za zmianę umowy.

4. Rozliczenie należności następuje za  ilość godzin świadczonych usług w danym miesiącu kalendarzowym.

§ 6

1. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 5 jest wypłacone przez Powierzającego w okresach miesięcznych, z dołu, do 27 dnia każdego następnego miesiąca, na podstawie  faktury wystawionej przez  Wykonawcę.
2. Wykonawca wystawia fakturę na podstawie sprawozdania z wykonanych świadczeń   i zrealizowanych godzin pracy, zatwierdzonych przez Z-cę Kierownika przychodni przy ul. Cegielnianej 8.
3. Wykonawca dostarcza prawidłowo wypełniona fakturę do działu księgowości nie później niż do 7-go dnia  po upływie miesiąca, którego dotyczy.

4. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie przelewem na następujący rachunek bankowy:
§ 7

1. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami. Do czasu wejścia w życie stosownych przepisów określających wysokość obowiązkowego ubezpieczenia strony ustalają, że Wykonawca zobowiązany jest do zawarcia ubezpieczenia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12 2011r (Dz.U. nr 293 poz.1729).
2. Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia Powierzającemu kopii aktualnej polisy przez cały okres trwania umowy.
§ 8

Powierzający oświadcza, że zgodnie z umową zawartą z Narodowym Funduszem Zdrowia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli na zasadach określonych w  ustawie, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Funduszem.

§ 9

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od 15.06.2020r. do 30.06.2022r.                     z możliwością jej przedłużenia w formie aneksu bez konieczności przeprowadzenia nowego konkursu ofert.
2. Wykonawca będzie świadczył usługi przez okres      tygodni w roku.
§ 10
1. Niniejsza umowa może być rozwiązana w każdym czasie na podstawie porozumienia stron. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia.

2. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana z dniem utraty przez Powierzającego dalszego finansowania przez MOW NFZ świadczeń określonych w umowie.

3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy umowa może być rozwiązana bez zachowania terminu wypowiedzenia.

§ 11

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

2. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.

3. Świadczenie przez Wykonawcę usług na podstawie niniejszej umowy nie jest wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisów prawa pracy.

§ 12

Wszelkie spory mogące wynikać na tle wykonania przedmiotu umowy rozstrzygnięte zostaną przez właściwy dla siedziby Powierzającego  Sąd.

§ 13

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

                                                                 
PODPISY

POWIERZAJĄCY                                                        

WYKONAWCA
Załącznik  nr 2
                                 

 UZGODNIONY  HARMONOGRAM

                         

 dotyczący terminów świadczenia usług 
w zakresie pielęgniarskich świadczeń medycznych 
1.  Wykonawca zobowiązuje się wykonać  usługi medyczne w następujących 
     terminach:
w gabinecie zabiegowym dla dorosłych w przychodni przy ul. Cegielnianej 8
w dniach:

w godzinach: 

PODPISY

POWIERZAJĄCY                                                   

     WYKONAWCA

Załącznik  nr 1
                                  UZGODNIONY HARMONOGRAM

dotyczący terminów świadczenia usług medycznych w zakresie
usług pielęgniarskich  w poradni gastroenterologicznej

w przychodni przy ul.  ........................
1.  Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługi medyczne w następujących terminach:
w dniach:  

w godz.:   


PODPISY

POWIERZAJĄCY                                 


WYKONAWCA



