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	UMOWA ZLECENIE NR   /
/DK

	
	

	
	


       Postępowanie nr 54

   Załącznik nr 3

zawarta w dniu ……………… we Włocławku między:
Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000457089, zwanym dalej „Szpitalem” lub „Udzielającym zamówienia”, którego reprezentuje
Lek med. Marek Bruzdowicz - Dyrektor
a
……………………………………………….., zamieszkałym pod adresem …………………………………………. legitymującym się dowodem osobistym nr ……………………………………, PESEL: ………………………….. zwanym/ą dalej „Przyjmującym zlecenie”
zwanymi łącznie „Stronami” o następującej treści:
I. PRZEDMIOT UMOWY
§ 1
1. Przyjmujący Zlecenie oświadcza, że w zakresie przedmiotu umowy spełnia wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach, został zapoznany z zasadami korzystania, eksploatacji i rozliczania środków transportu oraz spełnia warunki wymagane do kierowania pojazdem uprzywilejowanym, określone w przepisach o ruchu drogowym.
2. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego zlecenie świadczeń, zwanych dalej „świadczeniami” jako kierowca z uprawnieniami do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych w ruchu drogowym w Ambulatorium POZ Nocnej i świątecznej Opieki Zdrowotnej.
II. OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZLECENIE
§ 2
1. W ramach realizacji umowy Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się w szczególności:
1) posiadać określone przepisami prawa uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi 
i kierować pojazdem uprzywilejowanym;
2) posiadać aktualne zaświadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności, o których mowa w § 1, 
oraz badania wymagane na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 947)i każdorazowe uaktualnienie przeprowadzonych badań przedkładać w formie kopii orzeczenia lub książeczki zdrowia (badania te Przyjmujący zlecenie wykonuje na własny koszt);
3) przebywać w godzinach ustalonych harmonogramie dyżurów na terenie Udzielającego zlecenia z wyłączeniem wypadków losowych, o czym należy niezwłocznie zawiadomić Dyrektora Szpitala lub Koordynatora POZ Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej;
4) przestrzegać przepisów bhp i ppoż. Obowiązujących u Udzielającego zlecenia, 
5) pełnić dyżur w umundurowaniu  w które zaopatruje się we własnym zakresie;
6) dbać o mienie Udzielającego zamówienia wykorzystywane przez Przyjmującego zlecenie
w celu realizacji niniejszej umowy;
7) przestrzegać zakazu spożywania napojów alkoholowych, innych środków odurzających i palenia tytoniu, a w przypadku podejrzenia o wykonywanie świadczeń pod wpływem alkoholu lub środków odurzających, Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się poddać natychmiastowemu badaniu w celu zweryfikowania tych okoliczności i do momentu uzyskania przez Udzielającego zlecenie wyników badań, Przyjmujący zlecenie nie będzie uwzględniany w harmonogramie dyżurów;
8) przestrzegać zakazu przekazywania informacji o zgonach pacjentów jednostkom nieuprawnionym do otrzymania takich informacji, a w szczególności zakładom pogrzebowym i firmom z nimi współpracującymi, pod rygorem natychmiastowego rozwiązania umowy;
9) prowadzić dokumentację przebiegu pojazdu zgodnie z wymaganiami obowiązującymi 
u Udzielającego zlecenia;
10) przestrzegać norm zużycia paliwa obowiązujących u Udzielającego zlecenia;
11) systematycznie dokonywać przeglądów stanu technicznego przydzielonego pojazdu, jej wyposażenia, czystości, stanu paliwa ( wpisywać w Kartę Drogową ilość zatankowanego paliwa i sprawdzać prawidłowość wypełniania Faktur za zakupione paliwo)
12) przestrzegać przepisów ruchu drogowego;
13) tankować pojazd jedynie w wyznaczonych przez Zamawiającego Stacjach Paliw;
14) przestrzegać przepisów BHP i ppoż przy wykonywaniu wszelkich czynności obsługowych przy powierzonym pojeździe;
15) czytelnie udokumentować w Karcie Drogowej przebieg, trasę i godziny wyjazdu, powrotu oraz w rubryce „Uwagi” dokumentować wszelkie usterki;
16) nie używać pojazdu do przewozu osób postronnych, nie przewozić większej ilości osób niż dopuszczona przepisami prawa;
17) wykonywać zlecenia lekarza;
18) przestrzegać Statutu, regulaminów, procedur i zarządzeń wewnętrznych obowiązujących 
u Udzielającego zlecenia, w tym uregulowań systemu zarządzania jakością wg normy ISO 9001 oraz Polityki Bezpieczeństwa Informacji.
§ 3

Przyjmujący zlecenie nie może odmówić udzielania świadczeń, o których mowa w § 1 umowy, osobom uprawnionym do korzystania z tych świadczeń zgodnie z przepisami odrębnymi.

§ 4. 
1. Przyjmujący zlecenie ponosi odpowiedzialność do pełnej wysokości szkody za zniszczenie lub utratę udostępnionych rzeczy. 
2. Przyjmujący zlecenie ponosi odpowiedzialności materialną za szkody w mieniu obejmującym tabor samochodowy wraz z jego wyposażeniem powstałe w związku z udzielaniem przez Przyjmującego zlecenie  świadczeń. 
§ 5
1. Przyjmujący zlecenie  nie może wykonywać przedmiotu umowy przez osobę trzecią, za wyjątkiem ust. 2.

2. W przypadku niemożności realizacji umowy (na którymkolwiek dyżurze) Przyjmujący  zlecenie zobowiązuje się zapewnić zastępstwo kierowcy posiadającego kwalifikacje do wykonywania świadczeń będących przedmiotem umowy.
3. Wyznaczenie zastępcy wymaga pisemnej zgody Dyrektora lub Koordynatora POZ Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej.
4. W sytuacji określonej w ust. 2 Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za osobę trzecią jak za własne działania.
III. OBOWIĄZKI UDZIELAJĄCEGO ZLECENIE
§ 7
 Udzielający zlecenie zobowiązuje się serwisować oraz naprawiać pojazd z wyjątkiem sytuacji, gdy szkoda powstała w wyniku zaniechania, niedbalstwa, umyślnego uszkodzenia lub zagubienia, za które to szkody powstałe w mieniu Udzielającego zlecenie, Przyjmujący zlecenie odpowiada do pełnej wysokości szkody.
IV. HARMONOGRAM DYŻURÓW
§ 8
1. Przyjmujący zlecenie udzielać będzie świadczeń na dyżurach w godzinach pracy ambulatorium POZ Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej. Harmonogram dyżurów ustalany jest przez strony i zatwierdzonym przez Dyrektora lub Koordynatora POZ Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej na okresy miesięczne (miesiące kalendarzowe).

2. Niezależnie od harmonogramu Udzielający zamówienia może zlecić Przyjmującemu zlecenie udzielanie świadczeń w zakresie i czasie wynikającym z potrzeb Udzielającego zlecenie  związanych z koniecznością zapewnienia przez Udzielającego zlecenie całodobowej opieki medycznej. Dotyczy to również zdarzeń losowych. W razie wystąpienia tych okoliczności Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do niezwłocznego stawienia się w siedzibie Udzielającego zlecenia, na wezwanie Dyrektora lub Koordynatora POZ Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej , dokonane telefonicznie lub w inny sposób.
3. Harmonogram dyżurów ustalany będzie nie później niż do 25-go każdego miesiąca kalendarzowego poprzedzającego miesiąc, na który jest ustalany.

4. Nie uzgodnienie harmonogramu dyżurów w terminie, o którym mowa w ust.3 skutkuje rozwiązaniem umowy z upływem ostatniego dnia miesiąca, w którym strony obowiązane były uzgodnić harmonogram.. 

V. ZASADY I ORGANIZACJA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ
§ 9
Przyjmujący zlecenie  będzie udzielał świadczeń zdrowotnych współdziałając z personelem Ambulatorium POZ Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej. 
§ 10
1. Przyjmujący zlecenie, w trakcie wykonywania zamówienia jest zobowiązany:
1) pozostawać w stałej gotowości do wyjazdu;
2) pozostać w siedzibie Ambulatorium albo rejonu do chwili objęcia dyżuru przez zmieniającego.

2. Opuszczenie dyżuru przed przybyciem zmieniającego zostanie potraktowane jako naruszenie warunków umowy i będzie wiązało się z wyciągnięciem konsekwencji prawnych, z rozwiązaniem umowy włącznie. Niedopuszczalne jest także opóźnianie wyjazdu w oczekiwaniu na  zmieniającego na kilka, kilkanaście minut przed zakończeniem dyżuru lub z jakichkolwiek innych powodów w trakcie pełnienia dyżuru, co w sposób wydłuża czas udzielania świadczeń zdrowotnych, pod rygorem sankcji karnych oraz cywilnoprawnych. 

3. Z zastrzeżeniem treści § 5, w czasie udzielania świadczeń Przyjmujący zlecenie  zobowiązany jest przebywać w siedzibie Udzielającego zamówienia lub w rejonie jego działania.

4. W czasie przewidzianym harmonogramem zabronione jest dokonywanie czynności niezwiązanych 
z udzielaniem świadczeń.
§ 11
1. Przyjmujący zlecenie rozpoczynając dyżur winien uprzednio sprawdzić poziom paliwa i stan techniczny pojazdu.
2. Przyjmujący zlecenie  zobowiązany jest do uprzejmego zachowania się w stosunku do pacjenta, jak i osób jemu towarzyszących.

§ 12
1.   Po przybyciu na miejsce wezwania Przyjmujący  zlecenie jest obowiązany ściśle stosować się do   zaleceń lekarza.
2.    Po powrocie do Ambulatorium Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest natychmiast zgłosić  powrót.
                                                                         § 13
Przed opuszczeniem dyżuru Przyjmujący zlecenie  jest zobowiązany zostawić pojazd w nienagannym stanie gotowy do kolejnego wyjazdu.
VI. WYNAGRODZENIE
§ 14
1. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

2. Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie w kwocie: ………………………(zgodnie z ogłoszeniem o konkursie ofert).
3. Wynagrodzenie płatne jest na podstawie faktury, którą należy wystawić z datą ostatniego dnia miesiąca. 
4. Faktura powinna być sporządzone zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5. Fakturę należy przedłożyć Udzielającemu zamówienia w ciągu trzech dni od zakończenia miesiąca wraz ze sporządzone przez Przyjmującego zlecenie  sprawozdaniem miesięczne z realizacji świadczeń potwierdzonym przez  Koordynatora POZ Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej. Wzór sprawozdania określa załącznik nr 1 do umowy.
6. Wynagrodzenie płatne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zlecenie wskazany 
w treści faktury w terminie do dnia 9-go każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. W przypadku przedłożenia faktury po upływie trzech dni od zakończenia miesiąca termin zapłaty ulega odpowiedniemu przedłużeniu. 
7. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego  zlecenie.
9. Nie dotrzymanie terminu zapłaty upoważnia Przyjmującego zlecenie do dochodzenia odsetek ustawowych. W przypadku nie przekazania przez NFZ środków finansowych na rachunek bankowy Udzielającego zlecenia Przyjmujący zlecenie ma prawo do naliczenia odsetek w wysokości 5% w stosunku rocznym.
VII. TAJEMNICA
§ 15
Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków niniejszej umowy oraz innych informacji i danych uzyskanych w związku z wykonywaniem tej umowy.

        § 16
1. Przyjmujący zlecenie  zobowiązuje się poddać kontroli ze strony Udzielającego zamówienia lub upoważnionych przez niego osób w zakresie warunków niniejszej umowy i kontroli jakości udzielanych świadczeń, jak również właściwego terytorialnie Wojewodę oraz Dyrektora Wojewódzkiego Oddziału NFZ, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 581) w zakresie wynikającym z niniejszej umowy, a w szczególności:

1) sposobu i zakresu udzielanych świadczeń;
2) ilości udzielanych świadczeń;
3) dostępności udzielanych świadczeń;
4) prawidłowości wykorzystywania powierzonych środków;
5) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się wykonać zalecenia pokontrolne zawarte w protokole kontroli.

3. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się informować Udzielającego zamówienia na jego żądanie, 
o zakresie realizacji umowy.

4. Zasady i warunki kontroli pod względem merytorycznym, określają odrębne przepisy.

5. Jeżeli Udzielający  (zlecenie lub wyznaczona przez niego osoba) w wyniku przeprowadzonej kontroli, stwierdzi uchybienia w realizacji niniejszej umowy przez Przyjmującego zlecenie i wyda stosowne zalecenia pokontrolne wyznaczając także odpowiedni termin ich usunięcia(co najmniej 7 dniowy), to w przypadku ich nie usunięcia w wyznaczonym terminie, umowa ulega rozwiązaniu od dnia następnego po upływie wyznaczonego terminu.
VIII. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

§ 18
1. W celu zapewnienia prawidłowej oraz należytej realizacji postanowień niniejszej umowy Udzielający zamówienia jako administrator danych powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych osobowych pacjentów objętych świadczeniami zdrowotnymi objętymi niniejszą umową, w szczególności imię, nazwisko, pesel, adres, dane o zdrowiu.
2. Poprzez przetwarzanie danych osobowych należy rozumieć: zbieranie, zapisywanie, modyfikację oraz utrwalanie danych osobowych pacjentów.

3. Powierzenie, o którym mowa obowiązuje na okres obowiązywania umowy, w związku z czym wszelkie informacje o pacjentach mogą być przez Przyjmującego zamówienie użyte tylko w celu realizacji niniejszej umowy. 
4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż wyraża zgodę na powierzenie mu danych osobowych.
5. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy. 

IX. OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

§ 19
Umowa została zawarta na okres od dnia …………….. do dnia ……………………….
X. ROZWIAZANIE, WYGAŚNIĘCIE UMOWY

§ 20
1. Udzielający zamówienia ma prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Przyjmujący zamówienie dopuścił się rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy, a w szczególności:

1) został tymczasowo aresztowany; 

2) utracił uprawnienia do wykonywania zawodu lub został w tych uprawnieniach zawieszony przez organ uprawniony lub został skazany prawomocnym wyrokiem sądu w związku z wykonywanym zawodem;

3) nie przedstawił w terminie 7 dni od daty podpisania umowy opłaconej umowy polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia lub gdy umowa ubezpieczenia wygaśnie i nie zostanie przedstawiona nowa opłacona polisa lub inny dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia,

4) przedstawił nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane i informacje, które stały się dla Udzielającego zamówienia podstawą finansowania świadczeń lub ustalenia wysokości poszczególnych płatności, 

5) udzielał świadczeń w stanie po spożyciu alkoholu i w stanie nietrzeźwym,

6) odmówił poddania się kontroli realizacji umowy lub przeprowadzenia niezbędnych czynności kontrolnych, 

7) pobierał nienależne opłaty od ubezpieczonych za świadczenia zdrowotne,

8) w innych przypadkach określonych umową.

2. Ponadto Udzielający zamówienia ma prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, gdy na skutek zmian w prawie, zasad finansowania świadczeń zdrowotnych lub innych zdarzeń prawnych lub faktycznych, kontynuowanie umowy będzie znacznie utrudnione, niemożliwe lub będzie narażać Udzielającego zamówienie na szkodę, 
3. Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, jeżeli Udzielający zamówienia rażąco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczególności w przypadku nie wypłacenia mu przez Udzielającego zamówienia wynagrodzenia z tytułu wykonanej umowy za dwa kolejne miesiące kalendarzowe i nie uregulowania zobowiązań pomimo pisemnego wezwania udzielającego Udzielającemu zamówienie dodatkowego co najmniej 14 dniowego terminu do zapłaty pod rygorem rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym. 

4. Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku wystąpienia ważnej przyczyny leżącej po jego stronie, uniemożliwiającej w sposób trwały realizację umowy.

5. Z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia umowa może zostać rozwiązana w przypadku zaistnienia następujących okoliczności : 

1) ograniczenia przez Przyjmującego zamówienie dostępności do świadczeń , zawężenie ich zakresu lub ich nieodpowiednia jakość, 

2) nieprzestrzeganie przez Przyjmującego zamówienie terminów przekazywania Udzielającemu zamówienia wymaganych danych i informacji,

3) uzasadnionych skarg pacjentów, uznanych przez Udzielającego zamówienie, jeżeli są one związane z wykonywaniem niniejszej Umowy.

6. Strony mogę rozwiązać umowę na drodze porozumienia Stron.
§ 21
Umowa wygasa w przypadku, gdy zajdą okoliczności, za które Strony nie ponoszą odpowiedzialności 
i których nie można było przewidzieć przy zawarciu umowy, a które uniemożliwiają jej wykonanie, 
a w szczególności:

1) w przypadku likwidacji Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Włocławku;
2) w przypadku śmierci Przyjmującego zamówienie;
3) w przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia
z Kujawsko-Pomorskim Oddziałem Wojewódzkim NFZ.
XI. CESJA WIERZYTELNOŚCI
§ 22
Przyjmujący zamówienie nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Udzielającego zamówienia oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, których doszłoby do powstania zobowiązania Udzielającego zamówienia względem osoby trzeciej lub doszłoby do zmiany stron umowy. Ewentualna zgoda Udzielającego zamówienia na zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela dokonana z naruszeniem ww. zasad jest nieważna. 

XII. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 23
1. Zmiany umowy, jej rozwiązanie i odstąpienie od umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem ust. 3.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie obowiązujące przepisy prawa, 
a w szczególności::
1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638);

2) ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1868),

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581z późn. zm);

4) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 380));
5) ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1866
6) ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
 (t. j. Dz. U. z 2012 r. poz.159 ze zm.);

7) Statut Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku.

3. Strony ustalają, ze w razie zmiany powołanych w treści umowy obowiązujących przepisów prawa 
w ich miejsce zastosowanie mają przepisy zmienione bez konieczności dokonywania zmiany umowy.
§ 24
Ewentualne spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy, Strony poddają w pierwszej kolejności rozstrzygnięciu na drodze polubownej. Dopiero w przypadku niemożności osiągnięcia porozumienia na drodze polubownej, Strony uprawnione są skierować sprawę do właściwego sądu powszechnego we Włocławku.

§ 25
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.

Przyjmujący zamówienie
      
                                          
            Udzielający zamówienia

Załącznik nr 1

do umowy o udzielenie zamówienia

na świadczenia zdrowotne

SPRAWOZDANIE 
Z UDZIELONYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
ZA MIESIĄC ……………………………..…….
PRZEZ …………………………………………..
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