Wzór umowy dot. wykonywania badań

Umowa o świadczenie usług medycznych

z zakresu badan..........................nr................

zawarta w dniu .....................r. w .....................................ul...................................................

pomiędzy „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez:

Dyrektora .......................................

a

........................................................ z siedziba w .............................................. zwany dalej

„Zleceniobiorcą” reprezentowanym przez

........................................ - ..............................................

§ 1

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania usługi medyczne

z zakresu badań ...........................................................................................................

dla pacjentów....................................................................................................................

2. Badania wykonywane będą w ....................................................................................

znajdującej sie na terenie .................................................................................................

3. Zakres badan diagnostycznych obejmuje załącznik nr 1.

§ 2

Zleceniobiorca oświadcza, że do świadczenia usług, o których mowa w § 1 posiada:

1. Przeszkolony i wykwalifikowany personel – zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie

przepisami prawa.


2. Aparaturę medyczną w pełni sprawną i dopuszczoną do użytkowania zgodnie

z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

§ 3

1. Zleceniobiorca oświadcza, że spełnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami

zakładów ................................... wymaganymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że respektuje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do

przeprowadzenia kontroli w zakresie spełnienia wymagań, o których mowa

w ustępie 1.

3. Strony umowy zgodnie zobowiązują sie do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Z 2002 r. nr 101, poz. 926

z póz. zm.) w szczególności do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu

ochrony stanu zdrowia, świadczenia usług medycznych lub leczenia pacjentów przez

osoby trudniące się zawodowo leczeniem lub świadczeniem innych usług

medycznych, zarządzania udzielaniem usług medycznych, w zakresie dostępu do tych

danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystania w innym celu

§ 4

1. Zleceniobiorca zobowiązuje sie do świadczenia zleconych przez Zleceniodawcę

świadczeń medycznych z zakresu badań ................................. w uzgodnionym

zakresie i terminie.

Rejestracje pacjentów kierowanych przez Zleceniodawcę  prowadzić  będzie od

poniedziałku do piątku od godziny .................... pod nr tel. ....................................

2. Świadczenie usług medycznych z zakresu ........................................... będą

wykonywane od poniedziałku do piątku od godziny ......................do ...........................

§ 5

1. Pacjenci przyjmowani będą na podstawie skierowania od lekarza zatrudnionego

w .......................................... zawierającego pieczątkę nagłówkowa, po uprzednim

telefonicznym uzgodnieniu terminu badania.

2. Skierowania pacjentów do badania będą ewidencjonowanie i stanowić będą podstawę

do określenia należności za wykonanie usługi.

§ 6

Za każde wykonane badanie Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy kwotę  zgodną

z załączonym do umowy cennikiem usług ( załącznik nr 1)

§ 7

1. Zapłata za usługi następować  będzie miesięcznie na podstawie faktury wystawionej

przez Zleceniobiorcę – zgodnie z rozliczeniem skierowań za dany miesiąc, których

wykaz stanowić  będzie załącznik do faktury.

2. Zleceniodawca zobowiązuje sie do zapłaty za wykonane usługi w terminie  30 dni od

daty wystawienia faktury.

3. Zapłata nastąpi przelewem na konto: .............................................................

§ 8

W przypadku nie możności wykonania usługi Zleceniobiorca zobowiązany jest do niezwłocznego, pisemnego zawiadomienia zleceniodawcy o zaistniałej sytuacji 

§ 9

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody powstałe w czasie

usługi

2. Zleceniobiorca ponosi pełna odpowiedzialność  za jakość usług.

§ 10

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ............................ r. do dnia

............................r.

§ 11

1. Każda ze stron może w formie pisemnej wypowiedzieć umowę z zachowaniem

miesięcznego terminu wypowiedzenia.

2. W przypadku naruszenia istotnych warunków niniejszej umowy w szczególności

postanowień § 8, strony zastrzegają sobie prawo rozwiązania umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia tj. ze skutkiem natychmiastowym.

§ 12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem niewa4nosci.

§ 13

Spory mogące wyniknąć przy wykonywaniu postanowień umowy strony poddają

rozstrzygnięciu właściwego Sądu w miejscu siedziby Zleceniodawcy    .

§ 14

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa egzemplarze dla

Każdej ze stron.

Zleceniodawca                                                                                                    Zleceniobiorca

UMOWA Nr ……………………………

Umowa zawarta w dniu ………………… w Słupsku pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Słupsku

76-200 Słupsk; ul. Prof. Lotha 26, tel. 059 8424867, fax 8428143

z wpisem do Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej przez Wojewodę Pomorskiego 

Nr 22-00308,  KRS 0000030741, NIP 839-24-35-546, REGON 770901511,

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora  -  Ryszarda Stusa

zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą
a

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

NIP: …………………………., REGON: ………………………

reprezentowanym przez:

1. ………………………………………………………………..

zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą.
§ 1

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług w zakresie:

-konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych

§ 2

1. Usługi wymienione w § 1 będą realizowane na rzecz pacjentów przebywających w Oddziałach szpitalnych Zleceniodawcy.

2. Usługa, o której mowa w § 1obejmuje w szczególności:

- badanie lekarskie,

- badanie psychologiczne,

- badanie specjalistyczne dodatkowe i pełna diagnostykę w zakresie psychiatrii.

§ 3

1. Zleceniobiorca oświadcza, że przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za jakość wykonywanych badań oraz zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r / Dz. U. nr 210 poz.2135 z późniejszymi zmianami / o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i spełnieniu wymogów zawartych w szczegółowych materiałach informacyjnych NFZ.

2. W przypadku wyniku alarmująco patologicznego Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego zawiadomienia Zleceniodawcy.

§ 4

1. Tytułem wynagrodzenia za świadczone usługi, Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy kwotę………..brutto za jedną konsultację.

2. Należność,  o której mowa wyżej obejmuje oprócz czynności wymienionych w § 2 pkt.2równiez dojazd do pacjenta. 

§ 5

Za wykonane usługi Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy fakturę VAT w terminie do 15-go następnego miesiąca.

§ 6

Umowa zostaje zawarta na …………………………………………………… .

§ 7

1. Umowa może zostać rozwiązana przed upływem czasu na jaki została zawarta na skutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

2. Okres wypowiedzenia wynosi jeden miesiąc i biegnie od pierwszego dnia następnego miesiąca po wypowiedzeniu umowy.

§ 8

Za świadczenia określone w § 1 należność będzie wpłacana na podstawie wystawionej faktury w oparciu o zestawienia wykonywanych badań sporządzonych przez Zleceniobiorcę.

Należność za wyżej wymienione usługi Zleceniodawca przekaże na konto Zleceniobiorcy: ……………………………………………………. na podstawie faktury w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.W przypadku zwłoki z opłatą należności, Zleceniodawca jest zobowiązany do zapłaty odsetek ustawowych.

§ 9

W  sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz.U. Nr 210 poz. 2135 ). Sądem właściwym do rozstrzygnięcia sporów wynikających na tle niniejszej umowy jest sąd dla siedziby Zleceniobiorcy.
§ 10

Wszelkie zmiany w treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 11

Umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa  dla każdej ze stron.

        ZLECENIODAWCA :                                                                        ZLECENIOBIORCA:

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

        pieczątka i podpis                                                                            pieczątka i podpis

