PROJEKT UMOWY - LEKARZ
U M O W A Nr ……………
podpisana w Wieliczce w dniu ………………………………………., pomiędzy:

………………………………………………………………………………………. zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”,
a

Samodzielnym Publicznym Zespołem Lecznictwa Otwartego w Wieliczce

ul. Szpunara 20, 32-020 Wieliczka wpisanym do prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia, IX Wydział Gospodarczy  KRS pod nr 0000032640, NIP: 683-17-38-332, REGON 350674687 zwanym w treści umowy ”Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez:

Dyrektora – lek. med. Grażynę Kozak

§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się świadczyć usługi medyczne polegające sprawowaniu nocnej i świątecznej opieki medycznej w POZ nad pacjentami SPZLO w Wieliczce, w Ambulatorium Opieki Całodobowej Wieliczce, przy ul. Szpunara 20. 

2. Zleceniobiorca będzie wykonywał usługi medyczne dla pacjentów ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, zgodnie z Zarządzeniem Prezesa NFZ Nr …………….. z dnia ………………………..., według harmonogramu stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy. Harmonogramy, o których mowa w zdaniu poprzedzającym będą ustalane, w porozumieniu ze Zleceniobiorcą, przez Dyrektora SPZLO w Wieliczce lub osobę przez niego upoważnioną najpóźniej do 10 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, którego dotyczą.
3. Usługi medyczne o których mowa powyżej będą obejmowały w szczególności świadczenia gwarantowane opieki zdrowotnej, o których mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późn.zm. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych:

poradę lekarską udzielaną w warunkach ambulatoryjnych w bezpośrednim kontakcie ze świadczeniobiorcą lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia świadczeniobiorcy – w miejscu jego zamieszkania;

4.  Świadczenia opieki zdrowotnej, o których mowa w ust.3 będą realizowane przez lekarzy  od poniedziałku do piątku, w godzinach od 18.00 (20.00) do 8.00 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia następnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy.

5.  W przypadku stanu nagłego, odpowiednio lekarz lub pielęgniarka, zapewniają opiekę świadczeniobiorcy w miejscu udzielania świadczenia do czasu przyjazdu zespołu ratownictwa medycznego.
6. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapewnienia Zleceniobiorcy niezbędnych warunków dla prawidłowego wykonania niniejszej umowy. Zleceniobiorca będzie świadczył usługi, o których mowa w ust. 1 w pomieszczeniach udostępnionych przez Zleceniodawcę. 
7. Zleceniobiorca zobowiązany jest zgłaszać Zleceniodawcy informacje o niesprawności sprzętu, aparatury medycznej i urządzeń.

8. Zleceniobiorca oświadcza, ze będzie korzystać z pomieszczeń i urządzeń Zleceniodawcy wyłącznie w celu świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy

§ 2

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się świadczyć usługi medyczne z należytą starannością, kierując się interesem Zleceniodawcy oraz dobrem pacjenta, zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej oraz zasadami etyki zawodowej.

2. Zleceniobiorca może powierzyć wykonanie usług będących przedmiotem niniejszej umowy osobie trzeciej tylko i wyłącznie przypadku, gdy ta osoba trzecia spełnia przewidziane dla Zleceniobiorcy wymogi określone w ust. 3 - 11, tylko i wyłącznie za pisemną zgodą Zleceniodawcy. W takim przypadku Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za działania lub zaniechania osoby trzeciej tak jak za własne działania lub zaniechania.

3. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe i umiejętności do wykonywania świadczeń stanowiących przedmiot niniejszej umowy, co potwierdzają następujące dokumenty:

a) dyplom ukończenia studiów Nr ……………………………
b) prawo wykonywania zawodu Nr ………………………….
c) Karta szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie/ nr dyplomu
4. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada aktualne badania lekarskie, określone odrębnymi przepisami, niezbędne do wykonywania zawodu lekarza i udzielania świadczeń zdrowotnych, które zobowiązany jest przedstawić na wniosek Zleceniodawcy.
5. Zleceniobiorca oświadcza, że wykonywane przez niego usługi wchodzą w zakres prowadzonej przez niego działalności medycznej w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. 

6. Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych zgodnie z przepisami obowiązującego prawa  i zobowiązuje się do utrzymania tego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.
7. Zleceniobiorca oświadcza, iż minimalna kwota ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 6 jest zgodna  z § 4 ust. 1 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
8. Zleceniobiorca zobowiązuje się w terminie 30 dni od daty podpisania umowy do przedstawienia Zleceniodawcy dokumentu zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia dokumentu polisy ubezpieczeniowej stanowi załącznik do niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedłożenia Zleceniodawcy nowej umowy ubezpieczeniowej, zawartej zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, najpóźniej do ostatniego dnia obowiązywania poprzedniej umowy ubezpieczeniowej. 
9. Zleceniobiorca zobowiązuje się w terminie 30 dni od daty podpisania umowy dostarczyć Zleceniodawcy zaświadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą wydanego przed Okręgową Radę Lekarską.

10. W przypadku nie wywiązania się przez Zleceniobiorcę z warunku określonego w ust. 8 i ust. 9 Zleceniodawca rozwiąże niniejszą umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

11. Zleceniobiorca zobowiązuje się do sporządzania i prowadzenia dokumentacji medycznej, jak również dokumentacji dla celów sprawozdawczości statystycznej i Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z obowiązującymi przepisami i regulacjami wewnętrznymi Zleceniodawcy.
12. Zleceniobiorca oświadcza, że w ramach świadczeń medycznych wynikających z niniejszej umowy podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
§ 3
1. Zleceniobiorcy za wykonane usługi  określone w § 1 przysługuje zapłata zgodnie z cennikiem stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Podstawą rozliczenia będzie sporządzone przez Zleceniobiorcę  i zaakceptowane przez Zleceniodawcę miesięczne zestawienie ilości godzin dyżuru i ceny jednostkowej za 1 godz. dyżuru w danym miesiącu .
3. Warunki szczegółowe wykonywania usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy, oraz stawki godzinowe (dyżurowe) określa załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
4. Należność za wykonane świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy regulowana będzie przez Zleceniodawcę po przedstawieniu przez Zleceniobiorcę zestawienia określonego w ust. 2  na podstawie comiesięcznych faktur VAT wystawianych przez Zleceniodawcę  w terminie 14 dni od daty ich doręczenia. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcę.
§4
1.    W zakresie odpowiedzialności odszkodowawczej strony postanawiają, co następuje:

     a)Zleceniobiorca ponosi wyłączną odpowiedzialność za szkody wyrządzone   

      komukolwiek w  związku ze świadczeniem przez niego usług na podstawie niniejszej 
      umowy,

      b) Odpowiedzialność przewidzianą w pkt. a Zleceniobiorca ponosi z tytułu działań i 
      zaniechań  własnych, jak i w zakresie nadzoru nad realizacją wydanych skierowań   wykonywanych przez personel pielęgniarski.
     c) Zleceniobiorca zobowiązuje się zwolnić z odpowiedzialności Zleceniodawcę w razie    

     wystąpienia przez kogokolwiek wobec Zleceniodawcy z roszczeniami   

     odszkodowawczymi z tytułu szkód, o których mowa w pkt.  a i pkt. b.

2.  W przypadku wystąpienia przez osobę trzecią w stosunku do Zleceniodawcy z 
     jakimikolwiek roszczeniami mającymi związek z udzieleniem tej osobie usługi 
     medycznej przez Zleceniobiorcę,  Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie, nie 
     później jednak niż w terminie 7 dni od wystąpienia z takim żądaniem przez 
     Zleceniodawcę, przedstawić Zleceniodawcy pisemną odpowiedź na zgłoszone  

     roszczenia.

5. Zleceniobiorca odpowiada za szkodę poniesioną przez Zleceniodawcę na skutek tego, 
że  Zleceniobiorca – z powodu okoliczności, za które ponosi on odpowiedzialność - nie wykonał  usługi medycznej na rzecz pacjenta skierowanego przez Zleceniodawcę (odpowiedzialność za  utracone  korzyści). Zleceniodawca ma prawo potrącić kwotę stanowiącą równowartość wskazanej wyżej szkody z kwotą wynagrodzenia należnego Zleceniobiorcy zgodnie postanowieniami niniejszej umowy.
§5
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy w formie kar umownych.

2. Zleceniobiorca  zapłaci Zleceniodawcy kary umowne :

a) za  rozpoczęcie dyżuru ze spóźnieniem do 30 minut  Zleceniobiorca płaci karę umowną w wysokości 300% stawki godzinowej 

b) za spóźnienie się na dyżur ponad 30 minut  nie dłużej niż 1 godz. Zleceniobiorca zapłaci karę umowną w wysokości 400% stawki godzinowej. Za każdą kolejną rozpoczętą godzinę spóźnienia Zleceniobiorca zapłaci karę umowną w wysokości 400% stawki godzinowej.  
c) za niestawienie się na dyżur zgodnie z obowiązującym harmonogramem Zleceniobiorca płaci karę umowną w wysokości 200% wynagrodzenia jakie by otrzymał za zaplanowany dyżur

3. W przypadku powtórnego spóźnienia bądź nie stawienia się na dyżur przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca może odstąpić od umowy z przyczyn dotyczących Zleceniobiorcy.

§6
1. Zleceniodawca może zwolnić Zleceniobiorcę z obowiązku wykonywania umowy na czas ustalony indywidualnie.
2. Celem zapewnienia sprawnego funkcjonowania przedsiębiorstwa Zleceniodawcy Zleceniobiorca zobowiązany jest informować Zleceniodawcę o terminach swoich planowanych nieobecności, co najmniej z 14-dniowym wyprzedzeniem.

3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zorganizowania zastępstwa w okresie planowanych nieobecności z zastrzeżeniem §3 ust.2
§7
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony  do dnia 31.12.2015 r. przy czym strony zakładają możliwość jej przedłużenia na dalszy ustalony przez siebie okres. 

2. Strony ustalają, że niniejsza umowa może być rozwiązana w każdym czasie za zgodą obu Stron lub za miesięcznym okresem wypowiedzenia przez jedną ze Stron.

3. Każdej ze Stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku naruszenia przez drugą Stronę postanowień niniejszej umowy. 
4. Niniejsza umowa może być rozwiązana przez Zleceniodawcę bez wypowiedzenia w przypadku nie przestrzegania procedur i przepisów Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001:2008 obowiązujący w SPZLO w Wieliczce.
§8. 

1.   W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy  

 o zakładach opieki zdrowotnej, kodeksu cywilnego, w szczególności art. 734– 751 k.c.
2.  Zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3.  Wszelkie spory wynikające z treści i wykonywania niniejszej umowy Strony będą rozstrzygać  polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w terminie 14 dni od daty zaistnienia sporu jego rozstrzygnięcie poddane będzie sądowi miejscowo właściwemu dla siedziby Zleceniodawcy. 

4.  Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

5.  Podpisując niniejszą umowę każda ze Stron oświadcza, że zapoznała się za jej treścią oraz przyjęła ją do wiadomości i wykonania, a także podpisała i otrzymała taki sam egzemplarz umowy   jak niniejszy.

ZLECENIOBIORCA:                                         


 ZLECENIODAWCA:
Złącznik nr 1

do Umowy z dnia ………. r.
CENNIK USŁUG MEDYCZNYCH
	L.p.


	Nazwa usługi medycznej
	Cena jednostkowa (brutto) w zł

za 1  godzinę dyżuru 

	1.

2.


	
	


ZLECENIOBIORCA                                                                          ZLECENIODAWCA
Załącznik nr 2

do Umowy z dnia ………… r.
HARMONOGRAM WYKONYWANIA USŁUG MEDYCZNYCH
/Sporządzany do dnia 10 miesiąca poprzedzającego miesiąc pełnienia dyżuru./
Ambulatorium Opieki Całodobowej SPZLO Wieliczka u. Szpunara 20
	Dni  miesiąca wykonywania usługi/
	Godziny od  - do 


