                                                               UMOWA                                                      

                                         na   wykonywanie   prac   protetycznych

zawarta    w   dniu   …………….   pomiędzy:

Samodzielnym  Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej  w Myszkowie 42-300 Myszków ul. Aleja  Wolności 29  reprezentowany  przez:

Dyrektora  -  Dariusza Kaczmarka

w dalszej części zwanym ,,Udzielający  Zamówienie”

wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców  w  Sądzie Rejonowym w Częstochowie    XVII Wydział Gospodarczy  KRS nr 0000007638,  NIP 577-17-44-296

a ……………………………………….   prowadzącym

Pracownię  Protetyki  Dentystycznej  w……………………………………………

zwanym  w  dalszej  części  ,,Przyjmującym Zamówienie”  NIP

                                                                      § 1

Udzielający  Zamówienie zleca a  Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się do wykonywania  prac protetycznych  na rzecz pacjentów, skierowanych przez  lekarzy  stomatologów  zatrudnionych  przez Udzielającego  Zamówienie.

                                                                     § 2

1.Przyjmujący Zamówienie  będzie  udzielał  świadczeń  określonych  w  § 1  na podstawie   

   zleceń na wykonanie prac protetycznych, wystawionych  przez Udzielającego Zamówienie.

2.Usługi  świadczone  będą  w  terminach ustalonych ze zlecającym lekarzem stomatologiem, 

    jednak nie dłużej  niż:

   - proteza            - 21  dni

   - naprawa           -  7  dni

3.Przyjmujący Zamówienie będzie  udzielał  świadczeń  określonych  w § 1 w  swojej

   Pracowni  Protetycznej.

4.Przyjmujący Zamówienie  oświadcza,  że  Pracownia  Protetyczna  posiada  świadectwo   

   Stacji  Sanitarno-  Epidemiologicznej  dopuszczające  do świadczenia  usług  określonych   

   w §1.

                                                                       § 3                                                                 

1.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się  pracować  zgodnie  z  zasadami  sztuki  

   wykonywania  zawodu  i wymogami  sanitarno- epidemiologicznymi na każdym  etapie   

   wykonywania  prac  protetycznych.

2.Przyjmujący Zamówienie  świadczył  będzie  usługi wymienione  w  § 1 z  materiałów  

   własnych.

3.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do odbioru  prac protetycznych  z  siedziby   

   Udzielającego  Zamówienie.
4 .Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do starannego, dokładnego  i czytelnego   

   prowadzenia  dokumentacji  medycznej zgodnie z rozporządzeniem  Ministra Zdrowia z 

   dnia 21.12.2010r  Dz U 2014 poz 177
5.Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:

a) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 umowy, zgodnie z rozp. MF z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2011, nr 293 poz. 1729)

b) okazania umowy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. a) przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako załącznika do niniejszej umowy,

c) utrzymywania przez cały okres obowiązywania umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia,

d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaśnięcia.
                                                                      § 4

1.Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność cywilną i karną za jakość usług zdrowotnych

   świadczonych na rzecz pacjentów.

2.Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność prawną za ewentualne zdarzenia medyczne,  

   które mogą wystąpić podczas wykonywania czynności medycznych.

3.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Fundusz Zdrowia    

   w zakresie wynikającym z realizacji umowy Udzielającego Zamówienie  z  NFZ  zgodnie z 

   obowiązującymi przepisami ustawy  z dnia 27 sierpnia 2004o świadczeniach opieki  

   zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych   Dz.U z  2015r, nr 581 z póź.zm.  

4.Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez

   Udzielającego Zamówienia w szczególności co do:  

  •sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,

  •gospodarowania  używanym sprzętem ,aparaturą medyczną, lekami i innymi środkami 

    niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych    

  •dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane

    świadczenia    

   • prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej.
5. Przyjmujący zobowiązuje się do zachowania ciągłości świadczeń. 
                                                                      § 5

1.Umowa zostaje zawarta na czas określony od  ………………..do………………..
2.Umowa może zostać rozwiązana przed upływem terminu:    

   a/za uprzednim 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia, w przypadku:

    •wypowiedzenia umowy przez NFZ

    •ograniczenia dostępności świadczeń ,zawężenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości,

    •nie przekazywania wymaganych sprawozdań ,informacji, rozliczeń

    •uzasadnionych skarg pacjentów na działania Przyjmującego Zamówienie, wynikające z 

      realizacji niniejszej umowy.

3.Udzielający Zamówienie może rozwiązać umowę ze  skutkiem natychmiastowym, gdy zostaną 

   rażąco naruszone jej postanowienia, a zwłaszcza  gdy nastąpi nienależyte wykonanie  obowiązków 

   z niej wynikających lub utrata  koniecznych uprawnień przez Przyjmującego Zamówienie.

                                                                      § 6

1.Strony  ustalają, że Przyjmujący Zamówienie będzie otrzymywał  za wykonaną  pracę

   wynagrodzenie w wysokości:

       -      proteza  całkowita –  …..,00 złotych brutto

· proteza  częściowa  w  zakresie  1-4 zębów – ……….,00 złotych brutto

· proteza  częściowa  w  zakresie  5-10 zębów- ……….,00 złotych brutto

· naprawa  protezy- ………,00 złotych brutto

2. Należność za wykonane  świadczenia  medyczne Przyjmujący Zamówienia będzie   

   przekazywał w formie przelewu bankowego  na konto  Przyjmującego Zamówienie w terminie

  14 dni  od  daty  dostarczenia faktury do Sekretariatu  SPZOZ Myszków , wraz z wykazem  

   wykonanych prac protetycznych, na podany rachunek bankowy…………………………..

3.W przypadku zmiany numeru konta bankowego Przyjmujący  Zamówienie jest zobowiązany  

   do niezwłocznego poinformowania Udzielającego  Zamówienie o zmianie numeru pod rygorem 

   uznania wypłaty wynagrodzenia na poprzedni numer  bankowy w terminie.                                             

                                                                         § 7
1.Miesięczny  maksymalny limit  punktów  do  wypracowania, za  który można wystawić  fakturę/ 

   rachunek/  określi Udzielający  Zamówienia osobnym  pismem.
2.Zapłata  za wykonanie  świadczeń  medycznych  ponad  wyznaczony  limit może nastąpić  

   po otrzymaniu  dodatkowych  środków  finansowych  za  nadwykonanie  przez  NFZ.

                                                                          § 8
Należności za prace protetyczne wykonane  prawidłowo, a nie odebrane  przez pacjenta winny  

być  uregulowane przez  Udzielającego Zamówienie.

                                                                          § 9
Wszelkie  zmiany niniejszej umowy  wymagają zgody obu stron w  formie pisemnej w postaci aneksu  pod rygorem nieważności.
                                                                          § 10

W sprawach nie  uregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy kodeksu  cywilnego.

                                                                          § 11

Wszelkie spory wynikające z  niniejszej umowy  rozstrzyga Sąd  właściwy dla Udzielającego Zamówienie.

                                                                         § 12

Umowę   sporządzono  w  trzech jednobrzmiących  egzemplarzach,  jeden  dla Przyjmującego  Zamówienie, 2 dla Udzielającego  Zamówienia.

Udzielający  Zamówienia                                                                Przyjmujący  Zamówienie

.........................................                                                                 ...........................................

