Załącznik nr 3 do Materiałów Informacyjnych i Szczegółowych Warunków Konkursu
P R O J E K T   U M O W Y
N A   Ś W I A D C Z E N I A   Z D R O W O T N E

zawarta w dniu ………………………………….. w Katowicach pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych                 i Administracji w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi, ul. Głowackiego 10, 40-052 Katowice, NIP 6342309181, REGON 271241038, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000011889, reprezentowanym przez dr n. med. Piotra Grazdę – Dyrektora, zwanym dalej Udzielającym Zamówienie
a
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych  pacjentom Udzielającego Zamówienie, zgodnie z przeprowadzonym postępowaniem konkursowym nr 23/2022– całodobowo z zakresu diagnostyki obrazowej polegające na opisywaniu i ocenie badań tomografii komputerowej w oparciu o dane medyczne przekazywane drogą teletransmisji, przez okres 48 miesięcy - jak w Załączniku nr 1 będącym kopią Formularza Oferty oraz zgodnie z wymaganiami i potrzebami SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi i w Częstochowie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się również do udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz podmiotów i instytucji zewnętrznych w ramach podpisanych przez Udzielającego Zamówienie umów, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnętrznymi.
2. Opis i ocena badań tomografii komputerowej wykonane będą w terminie do …………..… godzin/dni liczonych od momentu ich udostępnienia przez Udzielającego Zamówienie. 
3. Przedmiot umowy realizowany będzie z uwzględnieniem następujących warunków:

a) opis badania powinien zawierać: 

- dane na skierowaniu

- informację dotyczącą poprzednich badań pacjenta; badanie pierwszorazowe

- porównanie z badaniem z danego dnia; brak możliwości oceny porównawczej, itp.

- opis patologii istotnej życiowo

- opis pozostałych narządów

b) każdy opis winien być zakończony wnioskami oraz posiadać podpis i nr prawa wykonywania zawodu lekarza opisującego

c) opis każdorazowo powinien pojawiać się w systemie w terminie określonym umową.
4. Minimalna liczba osób udzielających ww. świadczeń zdrowotnych to: ……….

5. Przez udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy rozumie się udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy posiadających kwalifikacje zgodne                                z przepisami prawa i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostępnymi metodami i środkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie                         z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.

6. Realizacja świadczeń zdrowotnych, będzie następowała zgodnie z limitem określonym na podstawie bieżąco obowiązującej umowy zawartej pomiędzy Udzielającym Zamówienie 
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzględnieniem bieżących wskazań Udzielającego Zamówienia. Przekroczenie limitu dopuszczalne jest wyłącznie w przypadkach ratujących życie, natomiast jego niewykonanie tylko w sytuacjach niezależnych od Przyjmującego Zamówienie. Powyższe dotyczy tylko świadczeń limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
7. Przyjmujący Zamówienie zapewni Udzielającemu Zamówienie dostęp do opisanych badań, będących przedmiotem niniejszej umowy, poprzez nadanie mu loginu i hasła zapewniającego bezpośrednio dostęp w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.

8. Do wszystkich spraw związanych z realizacją niniejszej umowy, Strony wskazują następujące osoby i dane do kontaktu: 
a) Udzielający Zamówienie:

- Arkadiusz Waluga – Kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowej

  tel. 32 78 27 285 lub 287   adres e-mail: a.waluga@zozmswia.katowice.pl

- Paweł Mieszczański – Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa / Lekarz Naczelny

  tel. 32 78 27 305 lub 345   adres e-mail: p.mieszczanski@zozmswia.katowice.pl

b) Przyjmujący Zamówienie:
· ……………………………………………………………………
   tel. ………………………………………  adres e-mail: …………………………………………
9. Zmiana osób uprawnionych do kontaktu nie stanowi zmiany niniejszej umowy, jednakże dla swej skuteczności wymaga zachowania formy pisemnej i skutecznego powiadomienia Strony przeciwnej.
§ 2

OBOWIAZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wynikające z błędu medycznego wyrządzone pacjentowi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za należyte i terminowe wykonanie obowiązków związanych z przedmiotem umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie najpóźniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowiązany jest zawrzeć umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obejmującej wykonywanie świadczeń medycznych 
w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych                             i Administracji w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi i przedłożyć ją Udzielającemu Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest także zapewnić ciągłość posiadanego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy oraz przedkładać dowody jej zawarcia Udzielającemu Zamówienie.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania przepisów obowiązujących podmioty lecznicze oraz wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia 
w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych.

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest wykonywać przedmiotowe świadczenia według zapotrzebowania Udzielającego Zamówienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia i zawartą umową Udzielającego Zamówienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiązany jest do dostosowania się do tych zmian.

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do współpracy z personelem udzielającym świadczeń zdrowotnych u Udzielającego Zamówienie.

7. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany i zarazem uprawniony do konsultowania się w razie potrzeby z lekarzami, technikami radiologii zatrudnionymi u Udzielającego Zamówienie lub wykonującymi na rzecz Udzielającego Zamówienie świadczenia zdrowotne w ramach umów cywilnoprawnych.

8. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) każdorazowego informowania Udzielającego Zamówienie o przerwach technicznych związanych z aktualizacją oprogramowania, jego konserwacją i innych czynnościach technicznych z minimum 3-dniowym wyprzedzeniem,
b) sporządzania dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego Zamówienie zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowiązującej 
u Udzielającego Zamówienie w tym dokumentacji elektronicznej,

c)    prowadzenia sprawozdawczości statystycznej wg obowiązujących przepisów,

d) przekazywania na żądanie Udzielającego Zamówienie informacji dotyczącej realizacji przyjętego zamówienia.

9. Przyjmujący Zamówienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiązuje się niezwłocznie nie później niż w terminie 7 dni roboczych dokonać aktualizacji dokumentów rejestracyjnych prowadzonej działalności gospodarczej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się  do:

a) przestrzegania wewnętrznych uregulowań Przyjmującego Zamówienie w zakresie wdrożonego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji,

b) przestrzegania przepisów w zakresie danych osobowych, 
c)    dbania o bezpieczeństwo powierzonych Przyjmującemu Zamówienie do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami wewnętrznymi Udzielającego Zamówienie.
11. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,                    w których posiadanie wszedł w czasie obowiązywania niniejszej umowy, a których ujawnienie mogłoby narazić Udzielającego Zamówienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwiązania lub wygaśnięcia umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zwrócić wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materiały, związane z działalnością Udzielającego Zamówienie. 
12. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania wymagań obowiązujących                                    u Udzielającego Zamówienie i standardów akredytacyjnych, udostępnianych na żądanie Przyjmującego Zamówienie.
13. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbania o bezpieczeństwo informacji w zakresie zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.
14. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, że wykorzystanie dokumentacji lub innych danych pozyskanych w związku z realizacją przedmiotu umowy do celów innych niż bezpośrednio służące realizacji niniejszej umowy, stanowi rażące naruszenie przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków umownych i uprawnia do niezwłocznego rozwiązania umowy z winy Przyjmującego Zamówienie.

§ 3

OBOWIĄZKI UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Udzielający Zamówienie informuje Przyjmującego Zamówienie o fakcie umieszczenia badań wymagających opisu w trybie CITO na serwerze Przyjmującego Zamówienie poprzez telefoniczne powiadomienie lekarza przebywającego aktualnie na dyżurze. Godzina umieszczenia opisu badania na serwerze Przyjmującego Zamówienie będzie decydowała                                o terminowości wykonania usługi. W przypadku jakichkolwiek problemów technicznych związanych z umieszczaniem badań na serwerze Przyjmującego Zamówienie, każda ze Stron zobowiązana jest niezwłocznie zgłosić ten fakt drugiej Stronie.
§ 4

ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek wykonywać przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania,  zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością.
2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej, do której prowadzenia zobowiązany jest Przyjmujący Zamówienie.

§ 5

KONTROLA
1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie, a w szczególności co do sposobu i terminowości udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,

2. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli w sposób niezakłócający wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków określonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujący Zamówienie podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej               z NFZ.
§ 6

CESJA PRAW I OBOWIĄZKÓW
Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia                        15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna. 

§ 7

OŚWIADCZENIA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie jest objęty zakazem o którym mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że aby udzielać świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 niniejszej umowy posiada odpowiednią wiedzę i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami prawa i niezbędnymi wymogami w tym zakresie.
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

a) stosuje wszelkie dostępne środki mające na celu ochronę danych osobowych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym;

b) posiada zaplecze informatyczne umożliwiające stworzenie VPN pomiędzy Stronami oraz pomiędzy Przyjmującym Zamówienie;

c) ma zawarte umowy z lekarzami, którzy wpisani są do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą i posiadają aktualne umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej a także posiadają wiedzę oraz doświadczenie w zakresie opisywania badań;

d) świadczenia zdrowotne w postaci opisu badań wykonywane będą przez osoby do tego uprawnione, o odpowiednich kwalifikacjach;

e) zarówno Przyjmujący Zamówienie jak i lekarze wykonujący opisy badań posiadają
ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie przedmiotu umowy oraz
zobowiązują się do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej Umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych,                       ani zawodowych sądów, który uniemożliwiłby mu wykonywanie niniejszej umowy, a także oświadcza, że niezwłocznie poinformuje Udzielającego Zamówienie o wystąpieniu sytuacji,                      o których mowa w niniejszym punkcie.

§ 8

WYNAGRODZENIE
1. Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z umową Udzielający Zamówienie  zobowiązuje się zapłacić, proporcjonalnie do wykonania, wynagrodzenie zgodnie z Formularzem Oferty stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 
2. Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przelewem na konto Przyjmującego Zamówienie w ciągu 21 dni, licząc od dnia otrzymania przez Udzielającego Zamówienie poprawnie wystawionej faktury lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez Udzielającego Zamówienie poprzez dołączone zestawienie wykonanych opisów badań.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymania stałych, niezmiennych cen określonych       w Formularzu Oferty przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.
4. W celu potwierdzania liczby wykonanych opisów przedmiotu umowy w każdym miesiącu kalendarzowym Przyjmujący Zamówienie wpisywać będzie tę liczbę w wystawianym rachunku / fakturze. Udzielający Zamówienie zatwierdza wskazaną liczbę przez wypłatę wynagrodzenia za dany miesiąc. Udzielający Zamówienie przed terminem płatności wynagrodzenia może zgłosić zastrzeżenia do wskazanej liczby wykonanych opisów a Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie udzielić stosownych wyjaśnień na piśmie.

§ 9
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od ………………… do …………………….
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 90 dniowym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca.

3. Umowa niniejsza może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujący Zamówienie nie udokumentował w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz w sytuacjach opisanych                      w §11 ust. 1 umowy.
4. Umowa ulega rozwiązaniu w skutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

5. W przypadku rozwiązania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przekazania najpóźniej do ostatniego dnia obowiązywania umowy całości dokumentacji medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczości                                  w formie papierowej i elektronicznej.

§ 10

POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE
1. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów lub ich bliskich z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmującemu Zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania świadczeń nie wolno prowadzić żadnych działań, które można uznać za działania na szkodę Udzielającego Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badań na koszt Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym pacjentami Udzielającego Zamówienie.

§ 11

KARY UMOWNE
1. Udzielający Zamówienie może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie kary umowne za  niewykonanie lub nienależyte wykonanie przez Przyjmującego Zamówienie jego obowiązków wynikających z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie świadczeń w sposób i w terminach nieodpowiadających wymogom określonym             w umowie lub przez osoby nieuprawnione lub nieposiadające kwalifikacji i uprawnień do udzielania świadczeń w określonym czasie,
b) pobieranie nienależnych opłat od pacjentów lub ich bliskich,  
c) uniemożliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie,

d) nie udzielania świadczeń pacjentom w zakresie objętym umową,
e) nieprawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

f) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obejmującej kolejne okresy ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,

g) naruszenie zobowiązania przewidzianego w § 4 ust. 1 umowy.
2. W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielający Zamówienie może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną w wysokości do 50% wartości średniego miesięcznego wynagrodzenia liczonego z ostatnich 3 miesięcy brutto, za każde stwierdzone naruszenie a Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie pełnej kwoty kary nałożonej z wynagrodzenia za miesiąc, w którym Udzielający Zamówienie nałożył karę.

3. Niezależnie od uprawnienia do żądania zapłaty kar umownych Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar na zasadach ogólnych.

§ 12

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zmiana umowy może być dokonana po wcześniejszym uzgodnieniu z Udzielającym Zamówienie  z zastrzeżeniem art. 27 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. 

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

3. Załączniki stanowią integralną cześć umowy.

4. Wykaz załączników:

a) Załącznik nr 1 – Formularza Oferty (kopia).

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowa stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne obowiązujące przepisy prawa.

6. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie w drodze negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozstrzygnięcia będzie Sąd Rejonowy Katowice – Wschód w Katowicach.  
7. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE                                                              PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
UWAGA: Udzielający Zamówienie zastrzega sobie możliwość dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych negocjacji, uszczegółowienia przedmiotu umowy oraz w innym zakresie za zgodą obu Stron umowy. Natomiast na etapie składania ofert Udzielający Zamówienie nie wyraża zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki proszę wpisać w pkt V Formularza Oferty.
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