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UMOWA

 O  UDZIELANIE  ŚWIADCZEŃ  ZDROWOTNYCH

Zawarta w dniu  ………………. roku  pomiędzy:

SPZOZ „Uzdrowisko Sopot” z siedzibą w Sopocie, przy ul. B. Chrobrego 6/8, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Gdańsku Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000032040,  reprezentowanym przez:

Dyrektora  - dr n. med. Waldemara Andrzeja Krupa

zwanym dalej Zleceniodawcą

a

…………………………………………………   posiadającą  prawo  wykonywania  zawodu  
………………………..,  posiadającą numer REGON ……………………….………
 i numer NIP ………………………. ,  zamieszkałą w ……………………… przy ul.  ………………………………………   zwanym dalej Zleceniobiorcą

Na podstawie przepisu art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z późn. zm.)  oraz  Rozporządzenia  Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca  1998 r. w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592) strony zawierają umowę następującej treści:

PRZEDMIOT  UMOWY

§ 1

1. Zleceniodawca zleca,  a  Zleceniobiorca  zobowiązuje się do  udzielania  świadczeń zdrowotnych jako ……………………………………………………………………
………………………………………..  .

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych obejmuje szacunkowo roczną liczbę ……………..  pacjentów.

SPOSÓB  WYKONANIA  ZLECENIA

§ 2

1. Zleceniobiorca oświadcza, że dysponuje wiedzą, doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędnymi do wykonywania zlecenia i zobowiązuje się wykonać je ze szczególną starannością z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa, standardów  i reguł wykonywania prac objętych niniejszym zleceniem, a także zasad etyki zawodowej oraz dbając o interesy Zleceniodawcy, przy wykorzystaniu sprzętu, aparatury i innych środków Zleceniodawcy,  niezbędnych do udzielania pomocy medycznej.

2. Zleceniobiorca jest obowiązany przestrzegać zasady bezpieczeństwa i higieny pracy.

3. Zleceniobiorca może powierzyć wykonanie zlecenia osobie trzeciej w okresie swojej nieobecności. W takim przypadku zobowiązany jest powiadomić niezwłocznie Zleceniodawcę o osobie zastępcy,  jego kwalifikacjach i adresie.

4. Zleceniobiorca w czasie realizacji postanowień niniejszej umowy nadzoruje prace średniego personelu Zleceniodawcy, zatrudnionego w oddziale i w tym celu wydaje stosowne zalecenia uprzednio uzgadniane ze Zleceniodawcą i kontroluje ich wykonywanie.

5. Realizacja postanowień niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę nie jest świadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

6. Zleceniobiorca jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości wg przepisów obowiązujących u Zleceniodawcy z wyłączeniem dokumentów  dotyczących  tajemnicy  lekarskiej. 

7. Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek do poddania się kontroli przeprowadzonej przez przedstawiciela SPZOZ „Uzdrowisko Sopot”.

MATERIAŁY  I  NARZĘDZIA

§ 3

Zleceniodawca udostępni Zleceniobiorcy narzędzia potrzebne do wykonania  zlecenia, z tym, że Zleceniobiorca zobowiązany jest dbać o powierzone 
materiały, dokumenty i narzędzia,  które otrzymał w związku z wykonywaniem niniejszego zlecenia.

1. Zleceniobiorca odpowiada za utratę oraz uszkodzenia przedmiotów,  o których mowa wyżej. Dotyczy to także przypadków, gdy powierzył je osobom trzecim. Zleceniobiorca nie odpowiada jednak za zużycie  wynikające z korzystania  z tych przedmiotów  zgodnie z ich właściwościami,  przeznaczeniem i celem zlecenia, a także  za  ich  przypadkową  utratę  lub  uszkodzenie.

MIEJSCE  WYKONYWANIA  ZLECENIA

§ 4

1. Zleceniobiorca będzie wykonywał zlecenie w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Sopocie, w ……………………………………………………. .
2. Zleceniobiorca dotrze  na miejsce wykonywania zlecenia na własny koszt.

3. Konsultacje będą udzielane w dniach ……………………………..  w godzinach od …………………. , wywieszonych na tablicy ogłoszeń w …………………................  
……………………………………………………………………

      4.   Rejestracja pacjentów następuje w dyżurce pielęgniarek w …………………………   .      

CZAS  TRWANIA  UMOWY

§ 5

1. Umowa niniejsza została zawarta na okres od dnia …………….. do dnia  ………… r.

2. Zleceniobiorca przystąpi do wykonania zlecenia w dniu  ………………… r.

WYNAGRODZENIE

§ 6

1. Z tytułu wykonania niniejszego zlecenia Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokości  ……………  zł  (słownie: ……………………. zł)  za  każdy  miesiąc.

2. Wynagrodzenie płatne będzie miesięcznie do 10 dnia kolejnego miesiąca,  z tym że nie wcześniej  niż 10 dni po złożeniu  przez  Zleceniobiorcę  rachunku.

3. Podstawą  wypłaty  należności  jest rachunek  wystawiony  przez  Zleceniobiorcę.

Wynagrodzenie  płatne  będzie  ………………………… . 

4. W razie rozwiązania umowy przed upływem okresu, na który została zawarta, Zleceniobiorcy należy się wynagrodzenie proporcjonalnie do okresu,  w którym wykonywał zlecenie.

5. Zleceniobiorca  osobiście  rozlicza  się  z  Urzędem Skarbowym  oraz  Zakładem Ubezpieczeń  Społecznych.

NIEWYKONANIE  LUB  NIENALEŻYTE  WYKONANIE  UMOWY

§ 7

1. Zleceniobiorcy nie przysługuje prawo do wynagrodzenia, jeśli nie wykonywał zlecenia

2. Żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli nie wykonywała swoich obowiązków lub wykonała nienależycie wskutek okoliczności niezależnych od niej  tj. okoliczności, o których nie wiedziała i nie mogła ich przewidzieć lub którym nie mogła zapobiec pomimo dołożenia należytej staranności.

3. Zleceniobiorca  ponosi  odpowiedzialność  za  swoje  działania  w  zakresie odpowiedzialności  cywilnej  i  zawodowej.

4. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń w zakresie objętym niniejszą umową, o ile do ich powstania nie przyczynił się  Zleceniodawca.

5. Zleceniobiorca jest ponadto zobowiązany do zawarcia we własnych zakresie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 17 listopada 1998 r.  w sprawie ogólnych warunków obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przy udzielaniu tych świadczeń (Dz. U. Nr 143, poz. 921).

ROZWIĄZANIE  UMOWY

§ 8

1. Każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

2. Z ważnych powodów umowa może być wypowiedziana  przez każdą ze stron ze skutkiem  natychmiastowym.  W  razie  ciężkiego  naruszenia  przez  stronę podstawowych obowiązków oraz naruszenia istotnych postanowień niniejszej umowy,  druga strona może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Zleceniodawcy niepodanych  do  wiadomości  publicznej.

4. W przypadku naruszenia postanowień niniejszego paragrafu Zleceniodawca może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym oraz wystąpić o odszkodowanie na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie cywilnym.

POSTANOWIENIA  KOŃCOWE

§ 9

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawa z dnia 30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej

      (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z póź. zm.),  Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki    

      Społecznej z dnia 13.07.1998 r. w sprawie umowy o udzielanie  zamówienia na   

      świadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592),  ustawy z dnia 05.12.1996 r. o   

      zawodzie lekarza.

2. Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Wszelkie spory wynikające z  niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Zleceniodawcy.

4. Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

                      ZLECENIODAWCA                                              ZLECENIOBIORCA

