UMOWA nr ……………/2015
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań rezonansu magnetycznego wraz z opisem dla pacjentów Szpitala Powiatowego w Chrzanowie 
zawarta w dniu ……………. w Chrzanowie 

pomiędzy:
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanów, 

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia, XII Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; 

NIP: 628-19-16-916; 

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala – Krzysztofa Kłosa
zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia” 

a 
……………………………………………………………………, 
ul. ……………………………………, ……………………………………………….,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez …………………………………………………, pod numerem KRS …………………………………….,
NIP ……………………….
Reprezentowanym przez: …………………………………………………………..

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”.
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest odpłatne świadczenie usług polegających na wykonaniu przez Przyjmującego Zamówienie badań rezonansu magnetycznego wraz z opisem zlecanych przez Udzielającego Zamówienie przez 7 dni w tygodniu, 24-godziny na dobę.
§ 2
1. Określone w § 1 usługi medyczne będą świadczone na bazie pomieszczeń, sprzętu i aparatury medycznej posiadanej przez Przyjmującego Zamówienie pod adresem: ……………………………………………………………………………………………………………………
2. Przyjmujący Zamówienie zapewnia na własny koszt dostarczenie wyników badań do siedziby Udzielającego Zamówienia w terminach określonych w ofercie oraz przesłanie ich faxem na nr wskazany w zleceniu, a w przypadku badań pilnych, na adres e-mail określony w zleceniu.
3. Świadczenie usług zdrowotnych objętych umową odbywać się będzie na podstawie skierowania wystawionego przez osobę zatrudnioną przez Udzielającego Zamówienia. Maksymalny czas realizacji świadczenia zleconego z oddziału Szpitala to 2 dni (wynik badania wraz z opisem). Maksymalny czas realizacji świadczenia zleconego z poradni szpitalnej to 5 dni (w tym w ramach diagnostyki onkologicznej).
4. Świadczenie usług odbywać się będzie zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.
5. Przy realizacji czynności objętych umową strony poprzez swoich upoważnionych przedstawicieli uprawnione są do kontaktowania się z personelem zatrudnionym przez Udzielającego Zamówienia i Przyjmującego Zamówienie dla potrzeb związanych z realizacją niniejszej umowy w celu uzyskania informacji niezbędnych do prawidłowego wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową.
§ 3
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

1. Wykonywania badań rezonansu magnetycznego zleconych przez Udzielającego Zamówienie w zakresie określonym niniejszą umową.
2. Wykonywanie badań rezonansu magnetycznego, zgodnie z zasadami współczesnej medycyny, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności na rzecz Udzielającego Zamówienia.

3. Wykonywanie badań rezonansu magnetycznego na sprzęcie zapewniającym ich wysoką jakość i posiadających certyfikaty ich dopuszczenia do obrotu oraz wymagane zezwolenia dopuszczające aparaturę do użytkowania. 

4. Zagwarantowania, iż materiały używane do wykonywania badań są dopuszczone do obrotu i spełniają wymagania określone w przepisach szczególnych. 

5. Prowadzenia miesięcznej ewidencji wykonanych badań w formie sprawozdawczości statystycznej, zawierającej przynajmniej dane pacjenta: imię i nazwisko, nr PESEL, nazwę jednostki kierującej oraz rodzaj i datę wykonania badania.
6. Prowadzenia z należytą starannością dokumentacji medycznej zgodnie Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010 roku tekst jednolity (Dz. U. 2014, 177 z późn. zm.) 
7. Przestrzegania przepisów Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 poz. 1182 z późniejszymi zmianami) oraz ponosi pełną odpowiedzialność w zakresie swojej winy, z tytułu naruszenia wyżej wymienionych przepisów i ewentualnego udostępniania danych osobowych pacjentów osobom nieuprawnionym.
8. Poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w § 11.

9. Poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienie w zakresie wykonania umowy.

§ 4
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zatrudnia osoby posiadające uprawnienia i kwalifikacje zawodowe określone w odrębnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia gotowość do wykonywania w/w badań w liczbie osób niezbędnej (jedna osoba na każdej zmianie) do wykonania określonego badania. 
2. Przyjmujący Zamówienie przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie wykonywania badań przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach określonych odrębnymi przepisami. 

3. Przyjmujący Zamówienie zapewnia, że w okresie obowiązywania umowy utrzyma stan osobowy gwarantujący należyte wykonanie postanowień niniejszej umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń określonych w niniejszej umowie, według zasad zgodnych z obowiązującymi przepisami prawa.
5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej ulega rozwiązaniu lub wygasa w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek dostarczyć Udzielającemu Zamówienie kopię nowej polisy na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
6. W przypadku niemożności wykonania zleconego świadczenia zdrowotnego z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie jest on zobowiązany do zorganizowania zastępczego wykonania świadczenia zdrowotnego w zakresie w/w badań w pracowni spełniającej wymagania określone w niniejszej umowie i sfinansowania ich na własny koszt. 
§ 5
Prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na inne podmioty bez uzyskania pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia. 
§ 6
1. Za udzielone w ramach umowy badania rezonansu magnetycznego, Udzielający zamówienie zobowiązuje się do zapłaty Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie w wysokości odpowiadającej sumie iloczynów wykonanych badań i ich cen jednostkowych, określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. Niniejsze wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujący zamówienie poniesie w związku z wykonaniem niniejszej umowy.
2. Podstawą do uiszczenia należności przez Udzielającego Zamówienie będzie dostarczenie faktury/rachunku wystawionego przez Przyjmującego Zamówienie wraz z załącznikiem stanowiącym zestawienie statystyczne, w którym wyszczególnione będą: imię i nazwisko, nr PESEL, nazwę jednostki kierującej oraz rodzaj i datę wykonania badania oraz okres, którego dotyczy faktura/rachunek, liczba badań, cena jednostkowa, kwota należności. 
3. Przyjmujący Zamówienie będzie dostarczał fakturę/rachunek wraz z zestawieniem, o którym mowa w § 6 pkt 2. Udzielającemu Zamówienia do 10 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.
4. Zapłata należności następować będzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze. Nr rachunku bankowego 38 1240 4748 1111 0000 4877 1892
5. Za czas pozostawania w gotowości Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje żadne wynagrodzenie.

§ 7
1. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania zapłaty przez Przyjmującego zamówienie kary umownej w wysokości 10% ceny badania, którego wynik został dostarczony po przekroczeniu terminu określonego w umowie, za każdy dzień opóźnienia.
2. Jeżeli kara umowna nie pokryje wysokości szkody Udzielający zamówienie może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
§ 8
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.01.2016r. do 31 grudnia 2017r.
§ 9
1. Każdej ze stron przysługuje uprawnienie do rozwiązania niniejszej umowy, z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku:

a. ograniczenia przez Przyjmującego zamówienie dostępności do świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości,

b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmującego Zamówienie wymaganych zestawień wraz z rachunkiem/fakturą,

c. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d. uzasadnionych skarg pacjentów, wynikających z rażącego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisów prawa,

e. wypowiedzenia umowy przez NFZ.
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rażących naruszeń istotnych postanowienia umowy rzez drugą stronę, w szczególności w przypadku zalegania przez Udzielającego zamówienie z zapłatą wynagrodzenia. 
§ 10
1. Osobą odpowiedzialną za koordynację zadań wynikających z niniejszej umowy ze strony Przyjmującego zamówienie  jest: …………………………………………………………………….., tel. ………………………………….

2. Osobą odpowiedzialną za koordynację zadań wynikających z niniejszej umowy ze strony Udzielającego zamówienie jest Katarzyna Arciszewska, tel. 32 624 70 07.
§ 11

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia w zakresie wynikającym z realizacji niniejszej umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych tekst jednolity (Dz. U. 2015, poz. 581 z późniejszymi zmianami) w zakresie wynikającym z umowy zawartej z NFZ.
§ 12
1. Wszelkie spory mogące wynikać przy realizacji niniejszej umowy strony będą próbowały rozstrzygać na drodze wzajemnych negocjacji.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wszelkie przepisy dotyczące przedmiotu umowy.
3. Każda zmiana treści umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 13
Niniejszą umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach:

a. jeden egzemplarz dla Udzielającego Zamówienia,

b. jeden egzemplarz dla Przyjmującego Zamówienie.
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Udzielający Zamówienia





Przyjmujący Zamówienie
Załącznik nr 1 do umowy
Cennik

	BADANIE


	Cena brutto za jedno badanie 

	MR głowy bez środka kontrastowego


	

	MR głowy bez i ze środkiem kontrastowym

	

	MR badanie innej okolicy anatomicznej bez środka kontrastowego


	

	MR badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze środkiem kontrastowym


	

	MR badanie dwóch odcinków kręgosłupa


	

	MR badania dwóch okolic anatomicznych innych niż odcinki kręgosłupa


	

	Angiografia MR bez środka kontrastowego


	

	Angiografia MR ze środkiem kontrastowym


	

	MR serca - ocena morfologii i czynności mięśnia sercowego


	


PAGE  
5

