                                                         Umowa nr ............................
zawarta w dniu .............................. pomiędzy:

Powiatowym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000010918, którego akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 647-18-39-389, 
 adres: ul. 26 Marca 51, 44 – 300 Wodzisław Śląski, zwanym dalej w treści umowy „Zleceniodawcą”,
w imieniu którego działa:

Dyrektor – mgr Bożena Capek,

a

………………………………………………………………..………..…………………….……………………………………………………….............................................................
Adres:......................................................................................................................................

NIP  ……………………… , REGON  …………………….. ,

zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą”,
reprezentowanym przez: 

……………………………………
Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygniętego dnia .......................  przez Komisję Konkursową, strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest:

· Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej na potrzeby pacjentów hospitalizowanych na oddziałach Szpitala w  Wodzisławiu Śląskim funkcjonującego w strukturze Powiatowego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śl. z siedzibą w Wodzisławiu Śl.;

· Udzielanie świadczeń rehabilitacyjnych na Oddziale Udarowym przez osoby prowadzące fizjoterapię w wymiarze dwóch etatów. 

2. Zakres wykonywanych świadczeń obejmuje:

- diagnostykę fizjoterapeutyczną – po konsultacji z lekarzem prowadzącym,
- kinezyterapię,

- fizykoterapię,

- dobranie i dopasowanie protezy lub ortezy oraz naukę posługiwania się protezą.
3.  Świadczenia będą udzielane w oddziałach znajdujących się na terenie Szpitala w Wodzisławiu Śląskim przy ul. 26 Marca 51.
4. Świadczenia będą wykonywane - od poniedziałku do soboty w cyklach przed i popołudniowych.
§ 2

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż osoby prowadzące fizjoterapię spełniają wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z dnia 12 grudnia 2013r, poz. 1520).
2. W zakresie usług wykonywanych na Oddziale Udarowym, Zleceniobiorca zobowiązuje się przedłożyć Zleceniodawcy listę osób udzielających świadczeń.
3. Dane fizjoterapeutów zostaną wprowadzone do umowy zawartej pomiędzy Zleceniodawcą a Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Zleceniobiorca zobowiązany jest do aktualizacji danych osób prowadzących fizjoterapię wskazanych w załączniku do umowy.
5. Zleceniobiorca zobowiązuje się zapewnić sprzęt potrzebny do wykonywania przedmiotu umowy. Sprzęt ten powinien odpowiadać wymogom określonym w odrębnych przepisach oraz posiadać atest.
6. Świadczenia udzielane będą pacjentowi na podstawie karty zleceń lekarza prowadzącego. 
7. Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia dokładnej, czytelnej oraz systematycznej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej, a także do stosowania się do przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej
8. Zleceniobiorca lub osoba przez niego upoważniona potwierdzać będzie podpisem na druku karty zleceń wykonanie zabiegów.

§ 3
Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddawania kontroli przez Zleceniodawcę oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wykonywanych świadczeń objętych umową i na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn.  zm.).
§ 4
Zleceniobiorca oświadcza, że do świadczenia usług zdrowotnych, o których mowa w §1 posiada:

1) stosowne uprawnienia - zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa;
2) sprzęt oraz wiedzę techniczną - zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa;
3)  kadrę przeszkolonych i wykwalifikowanych pracowników, gwarantującą wykonanie usług z należytą starannością, spełniającą warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z dnia 12 grudnia 2013r, poz. 1520) oraz w Zarządzeniu Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określania warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne;
4) aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z wykonywaniem usług stanowiących przedmiot umowy.
§  5
Odpowiedzialność za szkody przy udzielaniu świadczeń ponoszą solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca.

§ 6
1. Zleceniodawca z tytułu wykonywania przedmiotu umowy uiszczał będzie miesięczny ryczałt w kwocie ……………zł (słownie:…………………………………………… zł).
2. Zapłata za wykonywane świadczenia dokonywana będzie na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie w ciągu 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury. Faktura będzie wystawiana w terminie do 15 dnia danego miesiąca za miesiąc poprzedni.
3. Do faktury Zleceniobiorca dołączy wykaz zawierający:

· nazwę oddziału, 
· nazwę wykonywanych procedur,
· ilość wykonywanych procedur, 
· liczbę jednostek kalkulacyjnych.

4. W przypadku opóźnienia płatności ewentualna wypłata odsetek będzie przedmiotem odrębnych negocjacji.
§ 7
1. Umowę zostaje zawarta na czas określony od 01.01.2015r. do 31.12.2016r. 
2. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta;

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia;

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
§ 8
Zleceniobiorca nie może bez zgody Zleceniodawcy przenieść wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 9
Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane będą na piśmie pod rygorem nieważności.
§ 10
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa – właściwe dla przedmiotu umowy.
§ 11
Spory wynikłe w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiązują się poddać  
rozstrzygnięciu Sądu właściwego dla Zleceniobiorcy.

§ 12
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
__________________________



         _______________________
       Zleceniodawca                                                          
       Zleceniobiorca
Załącznik nr 1
  










do umowy

_________________________

     Pieczęć Zleceniobiorcy

Lista osób prowadzących fizjoterapię na Oddziale Udarowym
	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Wykształcenie i kwalifikacje
	Data uzyskania dyplomu zawodowego
	Wymiar etatu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Oświadczam, że wszystkie osoby prowadzące fizjoterapię spełniają wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z dnia 12 grudnia 2013r., poz. 1520).
________________



_

    data i podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 4                   
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