Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o.

05-600 Grójec

Piotra Skargi 10

tel. 48/6649137
fax. 48/6649110
strona www –www.pcmg.pl

NIP – 797-201-92-61
REGON - 142203546
	Świadczenie usług medycznych


                  Istotne  warunki konkursu (iwk)

Konkurs prowadzony jest zgodnie z:

1) ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( Dz.U 112 poz. 654)

2) ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z ze zm.).

Grójec, dnia 26.11.2014 roku

I.  Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie usług przez lekarzy, ratowników medycznych, ratowników medycznych-kierowców w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu w Ratownictwie Medycznym i Transporcie Medycznym.
2. Oferent zobowiązany będzie do wykonywania usług zgodnie z wiedzą medyczną, zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością respektując prawa pacjenta -  w szczególności odpowiednio co do usługi: zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 roku Nr 226, poz. 1943 ze zm.), ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).. 

3. W cenę oferty należy wliczyć wszystkie koszty jakie zamawiający zobowiązany będzie ponieść za wykonywanie przedmiotu konkursu, w tym w szczególności: za dojazdy osób, które będą wykonywały usługę do siedziby zamawiającego, koszty przeszkolenia personelu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, koszty ubioru osób wykonujących usługę i itp. 

4. Okres rozliczeniowy – 1 miesiąc kalendarzowy. Okres wykonywania usługi – 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy
5. Zamawiający w dniu zawarcia umowy przekaże oferentowi spis dyżurów do obsadzenia – do końca miesiąca (w którym umowa zostanie zawarta) oraz spis dyżurów do obsadzenia na następny miesiąc rozliczeniowy.  O liczbie dyżurów do obsadzenia oferent będzie informowany faksem na numer wskazany w umowie na co najmniej 14 dni przed rozpoczęciem kolejnego okresu rozliczeniowego.

II. Warunki formalne sporządzenia oferty

Oferta ma znajdować się w kopercie zaklejonej i opisanej: „Usługi np. lekarskie w Ratownictwie Medycznym/Transporcie Medycznym
” Dla ułatwienia ewidencji przyjmowanych ofert przez zamawiającego koperta ma być oznaczona także pieczątką firmową wykonawcy. Zamawiający może potwierdzić przyjęcie oferty na kopii pisma wykonawcy składającego ofertę. W przypadku, gdy wykonawca chce wysłać ofertę pocztą, należy ofertę umieścić w zaklejonej  i opisanej w sposób jak wyżej kopercie, następnie zaklejoną kopertę włożyć do kolejnej koperty i ostemplować zgodnie z wymogami dotyczącymi wysłania listu pocztą.

III. Wykaz dokumentów żądanych od Oferentów
      Dokumenty, które należy załączyć do oferty:

1. Krajowy Rejestr Sądowy firmy lub/i inne odpowiednie dokumenty (podmiot mający siedzibę lub miejsce zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej)/jeżeli ofertę składa podmiot mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terenem Rzeczypospolitej podmiot ten składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono jego upadłości oraz wskazujący, że oferent prowadzi działalność odpowiadającą profilowi konkursu;

2. Dane osób przewidywanych do wykonania przedmiotowej usługi - załącznik numer 3  

3. Dokument potwierdzający, że podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej – stosowanie do przepisów rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 26 kwietnia 2010 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 78, poz. 515) lub oświadczenie, że w dniu przystąpienia do wykonania świadczeń zdrowotnych będzie objęty takim ubezpieczeniem;

4. Formularz oferty – Załącznik numer 1;

5. Formularz cenowy – Załącznik numer 2;

6. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów;

7. Dokument nadania numeru REGON;

8. Dokument nadania NIP.

IV. Miejsce i termin składania ofert
    Oferty należy przesłać pocztą lub składać w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu, ul. Piotra Skargi 10 w pok. zamówień publicznych (15) do dnia 5 grudnia 2014 r. do godziny 1100.

V. Kryteria oceny ofert

Zamawiający udzieli zamówienia na świadczenie usług lekarskich, ratowników medycznych- kierowców podmiotom, które:

1) mają uprawnienia do wykonywania usług medycznych;

2) przygotują ofertę zgodnie z wymaganiami zawartymi w iwk (załączy wszystkie wymagane dokumenty wskazane w pkt III iwk;
3) zaoferują świadczenie przedmiotowych usług za cenę, którą zamawiający może przeznaczyć za wykonywanie przedmiotowej usługi w zakresie poniższych specjalności maksymalnie:
- wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza medycyny ratunkowej w zespole ratownictwa medycznego "S" - 80,00 zł.  brutto 1 h;

- wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej (min. 2 lata) w zespole ratownictwa medycznego "S" - 75,00 zł.  brutto 1 h;

- wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza ze specjalizacją z anestezjologii i intensywnej terapii bądź w trakcie specjalizacji z w/w dziedzin (min. 2 lata) w zespole ratownictwa medycznego "S" - 60,00 zł.  brutto 1 h;

- wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez pozostałych lekarzy ze specjalizacjami dopuszczonymi Ustawą o PRM w zespole ratownictwa medycznego "S" - 57,00 zł.  brutto 1 h;

- wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza w transporcie medycznym  - 90,00 zł.  brutto 1 h;

- gotowość lekarza w transporcie medycznym  - 40,00 zł. brutto 12h;
- ratownik medyczny interwent: Zespół „P” – 20,00 zł.  brutto 1 h;
- ratownik medyczny Zespół „S” – 16,00 zł.  brutto 1 h;
- ratownik medyczny-kierowca Zespół „P”  - 18,00 zł. brutto 1h;
- ratownik medyczny-kierowca Zespół „S”  - 17,00 zł. brutto 1h;
- ratownik medyczny-kierowca w Transporcie Medycznym  - 22,50 zł. brutto 1h;
- ratownik medyczny w Transporcie Medycznym  - 22,50 zł. brutto 1h;
- gotowość ratownika medycznego/ ratownika medycznego – kierowcy w Transporcie Medycznym - 30,00 zł. brutto 12h;
- obstawy medyczne imprez masowych; ratownik medyczny, ratownik kierowca – 22,50  zł brutto 1h;
Zamawiający zastrzega sobie prawo niezawarcia umowy ze wszystkimi oferentami składającymi oferty bez podania przyczyny.

VI.        Zawarcie umowy
1. Udzielający zamówienia zawrze umowy z wybranymi oferentami w terminie do 7 dni od daty rozstrzygnięcia konkursu ofert.

2. Wzór umowy dla ratowników/ratowników-kierowców  – stanowi Załącznik numer 4. 
3. Wzór umowy dla lekarzy  – stanowi Załącznik numer 5.
Załącznik numer 1 do iwk

FORMULARZ OFERTY

Przystępując do konkursu na ………………………………………………………………………………………………………………..oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu określonego w istotnych warunków konkursu oraz zawarcie umowy na warunkach określonych w załączniku numer …………….. do istotnych warunków konkursu.

1. Oświadczamy, że oferujemy świadczenie usług medycznych  w ………………..
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia, oraz że cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot na zasadach określonych w istotnych warunków konkursu i w terminach wskazanych w istotnych warunków konkursu wskazanych w pkt I iwk. 

4. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot konkursu z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

5. Oświadczamy, że kwoty wskazane w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie zamawiający zobowiązany będzie ponieść w związku z wykonaniem przedmiotowego zamówienia (w tym koszty świadczenia usług, koszty przeszkolenia, w szczególności w zakresie bhp osób skierowanych do wykonywania usługi, koszty zapewnienia ubioru ww. osobom zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiązującymi u zamawiającego i itp.).

6. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z dokumentacją konkursową (iwk wraz ze wszystkimi załącznikami) i nie wnosimy zastrzeżeń do jej treści;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczająca do złożenia oferty;

c) akceptujemy wzór umowy, w tym w szczególności kary umowne i warunki zapłaty za wykonanie przedmiotu zamówienia.

7. Oświadczamy, ze oferta składa się z ................ponumerowanych stron. 

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

(podpis osoby/osób upoważnionych

wraz z jej/ich pieczątkami)

Załącznik numer 2 iwk

Oferta cenowa

Oświadczam, że zobowiązuje się świadczyć usługi:

 Lekarskie* ...................................................................................za 1 h (1 h=60 min.)

Lekarz w Transporcie Medycznym ...........................................   za 1 h (1 h=60 min.)

Lekarz w Transporcie Medycznym .........................................za 12 h (1 h=60 min.) gotowości do świadczenia usługi;

Ratownika medycznego*

Ratownik medyczny interwent: .....................................................................za 1 h (1 h=60 min.)

Ratownik medyczny Zespół „S” : ...................................................................za 1 h (1 h=60 min.)
Ratownik medyczny w Transporcie Medycznym .........................................za 1 h (1 h=60 min.)
Ratownik medyczny w Transporcie Medycznym .........................................za 12 h (1 h=60 min.) gotowości do świadczenia usługi;

Ratownika medycznego-kierowcy * 
Ratownik medyczny-kierowca Zespół „P”  ......................................................za 1 h (1 h=60 min.)
Ratownik medyczny-kierowca Zespół „S”  ......................................................za 1 h (1 h=60 min.)

Ratownik medyczny - kierowca w Transporcie Medycznym .............................za 1 h (1 h=60 min.)

Ratownik medyczny - kierowca w Transporcie Medycznym .............................za 12 h (1 h=60 min.) gotowości do świadczenia usługi;

Obstawy medyczne*
Lekarz...........................................................................................................za 1 h (1 h=60 min.)
Ratownik medyczny.....................................................................................za 1 h (1 h=60 min.)

Ratownik medyczny - kierowca ...................................................................za 1 h (1 h=60 min.)
Dnia ……………………………,                              Podpis i pieczątka……………………………….

*niepotrzebne skreślić
Załącznik numer 3 ikw                                                              

Dane osoby przewidzianej do wykonywania usług medycznych 
(dotyczy oferentów indywidualnych)
1. Imię i nazwisko - ……………………………………….;

2. Adres - …………………………………………………..;

3. Adres wykonywania działalności gospodarczej - …………………………………..;

4. Telefon - ………………………………………………;

5. Fax - ……………………………………………………;

6. Posiadane uprawnienia - …………………………………………………………………………………………………… (nazwa akademii medycznej), rok ukończenia studiów - …………………, dyplom numer ……………………………………….., specjalizacja z - ……………………………………….. stopień …………………………./specjalizacja w trakcie*
7. REGON - ………………………………………….;

8. NIP - ……………………………………………….;

9. Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej - …………………….; numer zaświadczenia - …………………………………………

Dnia ……………………………,                              Podpis i pieczątka ……………………………….

Dane osoby przewidzianej do wykonywania usług medycznych 

	LP.
	Imię i Nazwisko
	Zakres usługi
	Nr prawa wykonywania Zawodu (jeśli dot.)

	
	
	Np. lekarz
	

	
	
	Np. Ratownik Medyczny
	


Oświadczam, że osoby wykazane do wykonywania usług medycznych posiadają odpowiednie kwalifikacje zawodowe określone w odpowiednich przepisach prawa w tym wymaganiami NFZ dla odpowiedniego zwodu uprawniające do świadczenia usług zdrowotnych. 

Dnia ……………………………,                              Podpis i pieczątka ……………………………….

Załącznik numer 4 do iwk

UMOWA 

Zawarta w dniu ………….2014 r. w Grójcu pomiędzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o. o. z siedzibą przy ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru sądowego pod nr KRS 0000351118, posiadającym numer NIP 797-201-92-61 i numer REGON 142203546, prowadzącym Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu pod numerem 14-03413

Reprezentowanym  przez: Prezesa Zarządu – dr n. med. Marka Lejk
zwanym w dalszej treści „Udzielającym zamówienia

a

Panem  
prowadzącym działalność gospodarczą pod numerem   wpisaną do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonym przez ……………………,   REGON ………………       NIP …………………….. 
zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie.
w wyniku przeprowadzonego  postępowania o udzielenie zamówienia na świadczenie usług medycznych

zawarto umowę o następującej treści:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń medycznych jako ratownik medyczny w zespołach wyjazdowych Ratownictwa Medycznego lub też jednocześnie kierowanie karetką (pojazdem uprzywilejowanym) w zespole wyjazdowym Ratownictwa Medycznego, jednostce organizacyjnej PCM w Grójcu, a także w Transporcie Medycznym
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

a. posiada odpowiednie kwalifikacje określone odrębnymi przepisami,

b. jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe na skutek udzielanych świadczeń zdrowotnych i przedkłada kserokopię polisy ubezpieczeniowej.

     §2

1. Do obowiązków ratownika medycznego należy w szczególności:

a. Pozostawanie w miejscu wyczekiwania wskazanym przez dyspozytora medycznego w stałej gotowości do pracy,

b. Przyjmowanie i niezwłoczna realizacja dyspozycji dyspozytora medycznego,

c. Dotarcie do miejsca zgłoszenia w możliwie najkrótszym czasie,

d. Ocena stanu bezpieczeństwa pod kątem zagrożeń dla osób znajdujących się w miejscu zdarzenia oraz wezwanie odpowiednich służb w celu ograniczenia lub wyeliminowania   tych zagrożeń,

e. Udzielanie świadczeń zdrowotnych przedszpitalnych,

f. Transport osoby, której udzielono świadczeń zdrowotnych z zachowaniem zasad bezpieczeństwa oraz możliwości kontynuacji podjętego leczenia do szpitalnego oddziału ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia w zależności od wskazań,

g. Przekazanie osoby, której udzielono świadczeń zdrowotnych do właściwej jednostki ochrony zdrowia wraz z obowiązującą dokumentacją oraz informacjami dotyczącymi: stanu zdrowia osoby, której udzielono świadczenia; zakresu udzielanych świadczeń, innych informacji mających istotne znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia,

h. Pozostawanie w stałej łączności radiowej z dyspozytorem medycznym,

i. Prowadzenie obowiązującej dokumentacji medycznej,

j. Po zakończeniu zadań niezwłoczne zgłoszenie dyspozytorowi medycznemu gotowości do przyjęcia kolejnej dyspozycji,

k. Przy przewożeniu zakaźnie chorych ratownikowi medycznemu nie wolno zabierać osób towarzyszących choremu. Zakazu nie stosuję się w przypadku przewożenia dzieci do lat 18-tu oraz osób ubezwłasnowolnionych. Choremu nie może towarzyszyć więcej niż jedna osoba.

l. Ratownik medyczny może podejmować samodzielnie lub pod nadzorem lekarza systemu medyczne czynności ratunkowe zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem Ministra właściwego do spraw zdrowia,

m. Ratownik medyczny powinien posługiwać się przydzielonym mu sprzętem i materiałami w sposób zgodny z zasadami oszczędnej i racjonalnej gospodarki,

n. Dbać o mienie zakładu z zachowaniem należytego porządku i czystości w miejscu świadczonej pracy,

o. Przestrzegać ustalonych godzin pracy, a także stawiać się na wezwanie zakładu gdy jego obecność jest konieczna dla wykonywania zadań a zwłaszcza dla udzielania pomocy choremu,

p. Ustala rozpoznanie problemów zdrowotnych pacjentów na podstawie wywiadu, obserwacji, rozmów z pacjentem i rodziną

q. Obserwuje chorego, jego ogólny stan zdrowia, reakcje,

r. Pomaga lekarzowi w wykonywaniu badań diagnostycznych i terapeutycznych,

s. Udziela pierwszej pomocy w stanach zagrażających życiu chorego pacjenta.
t. pozostawanie w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych pod telefonem, w miejscu umożliwiającym zgłoszenie w celu transportu pacjenta do 45 minut od otrzymanego wezwania.

2. Szczegółowy zakres medycznych czynności ratunkowych, które mogą być podejmowane przez ratownika medycznego, stanowiące załącznik nr l oraz, medyczne czynności ratunkowe, które mogą być podejmowane przez ratownika medycznego pod nadzorem lekarza systemu, stanowiące załącznik nr 2 do Rozp. MZ,z dnia 29 grudnia 2006 r.,(Dz. U. Nr 4 poz. 33 z 2007r.),stanowi integralną część umowy.

3. Zakres czynności kierowcy karetki (pojazdu uprzywilejowanego) w zespole wyjazdowym Ratownictwa Medycznego obejmuje w Szczególności:

a) przestrzeganie przepisów o ruchu drogowym,

b) dbanie o bezpieczeństwo jazdy,

c) prowadzenie dokumentacji związanej z eksploatacją pojazdu zgodnie z obowiązującymi przepisami,

d) prowadzenie karty drogowej,

e) niezwłoczne usuwanie drobnych awarii karetki Pogotowia Ratunkowego, 

f) dbanie o utrzymanie czystości i porządku wewnątrz karetki oraz nadwozia karetki, 

g) aktywne uczestniczenie w transporcie chorego, wnoszenia i wynoszenia chorego do ambulansu (karetki Pogotowia Ratunkowego), prawidłowego zabezpieczenia chorego na noszach pasami oraz pomaganie personelowi przy ułożeniu na łóżku,

h) przestrzeganie obowiązujących zasad organizacji i dyscypliny pracy,

i) terminowe zgłaszanie do Pielęgniarki Oddziałowej o stanie paliwa w karetce i zaopatrzeniu w odpowiednie materiały potrzebne do wykonywania drobnych napraw,

j) życzliwy, taktowny i pełen wyrozumiałości stosunek do, chorych,

k) wykonywanie prac porządkowych wewnątrz karetki w czasie wolnym od wyjazdów a także mycie karetki,

l) wykonywanie innych czynności zleconych przez Kierownika lub Pielęgniarkę Oddziałową Ratownictwa Medycznego.

4. Przyjmujący Zamówienie świadczyć będzie usługi w dniach i godzinach uzgodnionych z Kierownikiem lub Pielęgniarką Oddziałową Ratownictwa Medycznego

§3

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania zadań ratownika medycznego wg uzgodnionego przez strony harmonogramu miesięcznego.

2. Szczegółowe terminy i godziny udzielania świadczeń określa harmonogram ustalony w okresach miesięcznych w drodze porozumienia stron umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ……………. do dnia ………………….. r.

§5

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania zadań zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzględnieniem osiągnięć wiedzy medycznej i ustalonych standardów przy wykonaniu:

a) bazy lokalowej Udzielającego Zamówienia,

b) aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością Udzielającego Zamówienia,

c) środków transportu Udzielającego Zamówienia,

d) leków i materiałów opatrunkowych Udzielającego Zamówienia.

2. Wykorzystanie wyżej wymienionych środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczenia usług określonych umową.

3. Konserwacja i naprawa sprzętu uszkodzonego bez winy Przyjmującego Zamówienie odbywa się na koszt Udzielającego Zamówienia.

4. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia lub utraty aparatury lub sprzętu medycznego lub uszkodzenia samochodu z winy Przyjmującego Zamówienie, ponosi on odpowiedzialność wg przepisów Kodeksu Cywilnego.

5. Przyjmujący zamówienie jest w pełni odpowiedzialny za zabezpieczenie oraz utrzymanie ambulansu i sprzętu medycznego w pełnej gotowości, sprawności i czystości podczas pełnienia dyżuru.

6. Przyjmujący Zamówienie jest w pełni odpowiedzialny za stan leków i ich uzupełnianie, przestrzeganie terminów ważności leków i innych materiałów medycznych.

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia obowiązującej dokumentacji medycznej, w tym również ścisłego dokumentowania użytych leków i innych materiałów medycznych.
§6

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się podczas Pełnienia dyżuru kontroli przez NFZ oraz przez Udzielającego Zamówienia zgodnie z zasadami kontroli wewnętrznej.

2. Pełną kontrolę nad organizacją wykonywania zadań i pracy sprawuje kierownik Ratownictwa Medycznego.

3. Strony ustalają, iż w zakresie udzielanych świadczeń określonych umową Przyjmujący Zamówienie poddaje się nadzorowi Udzielającego Zamówienia: nadzór medyczny i organizacyjny sprawować będzie Kierownik Ratownictwa Medycznego.

4. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienie, a w szczególności sposobu udzielania świadczeń
§7

1.  Przyjmujący Zamówienie za wykonanie usługi na stanowisku ratownik medyczny otrzyma zapłatę w wysokości ………….. zł.(słownie: ………………h brutto) za 1 godzinę udzielania świadczeń;  ratownik medyczny – kierowca karetki (pojazdu uprzywilejowanego) otrzyma zapłatę w wysokości ……….. zł (słownie: …………..) brutto  za 1 godzinę udzielania świadczeń w Zespole Specjalistycznym; w przypadku wykonania usługi na stanowisku ratownik medyczny-kierowca karetki (pojazdu uprzywilejowanego) ………….. zł (słownie: ……………..) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń ;ratownik medyczny  interwent …………… zł (słownie: ……………..) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń w Zespole Podstawowym.         

2. Przyjmującemu Zamówienie za wykonanie przedmiotu umowy przysługuje wynagrodzenie stanowiące iloczyn przepracowanych godzin w miesiącu przez stawkę brutto za 1 godzinę, wyszczególnioną w ust 1.


3. Podstawę do uregulowania należności stanowi miesięczny rachunek wystawiony na. koniec każdego miesiąca, podpisany pod względem merytorycznym przez Kierownika  Pogotowia Ratunkowego.

4. Wypłata należności nastąpi po otrzymaniu rachunku przez Udzielającego zamówienia- do końca następnego miesiąca.

5. W przypadku nienależytego wykonywania umowy Udzielający zamówienia może potrącić 10 % należnego wynagrodzenia miesięcznego.

6. W przypadku powstania szkody przy wykonywaniu czynności objętych umową odpowiedzialność za szkodę ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.

§8

1. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który została zawarta, chyba, że zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.

2. Przewiduje się możliwość rozwiązania umowy przez Udzielającego zamówienia w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku nie wywiązywania się przez Przyjmującego Zamówienie ze zobowiązań wynikających z umowy lub w przypadku utraty uprawnień wymienionych na wstępie umowy.

3. Udzielający Zamówienia zastrzega możliwość rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w przypadku nie przedłożenia dowodu ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w ciągu 30 dni od dnia podpisania umowy, nieprzestrzegania postanowień, a zwłaszcza w przypadku wadliwego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz nieprzestrzegania świadczenia usług zdrowotnych w uzgodnionych dniach i godzinach.

4. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia stron.

5. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia, skutkującym na ostatni dzień miesiąca kalendarzowego.

6. Umowa zostanie rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach gdy Przyjmujący Zamówienie:

      a) dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy, 

            b) wykonywał powierzone zadania w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środków


      odurzających.

7. Rozwiązanie umowy następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę jej rozwiązania.
§9

1.  Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r. 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 283, poz. 2825) - kopia polisy ubezpieczeniowej obejmującej okres trwania umowy będzie stanowiła załącznik do umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa w ustępie 1 przez cały okres obowiązywania umowy.

3. W przypadku określonym w ust. 2 kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie doręczyć Udzielającemu Zamówienia.
§10

1. Przyjmujący Zamówienie w razie. niemożności osobistego wykonania zadań będących przedmiotem niniejszej umowy może za zgodą Udzielającego zamówienia powierzyć wykonanie swoich czynności zastępcy.

2. Osobą zastępującą Przyjmującego Zamówienie w wykonywaniu niniejszej umowy może być ratownik medyczny lub też ratownik medyczny – kierowca, który posiada aktualną umowę tego samego rodzaju z Udzielającym Zamówienia.

3. W przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie nie zapewnia zastępstwa o którym mowa w ust 1 i nie zgłosi się na dyżur zgodnie z planem, nie otrzyma wynagrodzenia za ten dyżur a ponadto zobowiązuje się ponieść karę finansową w wysokości 80% stawki dyżuru w wymiarze godzin nieobecnych.

4. W przypadku gdy sytuacja przedstawiona w ust. 3 powtórzy się co najmniej dwukrotnie umowa może zostać rozwiązana na piśmie, ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielającego Zamówienie.
§11

Przyjmujący Zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym oraz z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

§ 12

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

     §13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410), Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006r. w sprawie szczegółowego zakresu medycznych czynności ratunkowych, które mogą być podejmowane przez ratownika medycznego (Dz. U. Nr 4 poz. 33) oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§14

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Przyjmujący zamówienie, a jeden Udzielający zamówienia.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE 


                                             UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA

Załącznik numer 5 do iwk

 Umowa 

zawarta w dniu  ………...2014 r. w Grójcu pomiędzy :

Powiatowym  Centrum Medycznym Sp. z o. o.  z siedzibą w Grójcu (05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10), wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000351118, posiadającym numer NIP 797-201-92-61 i numer REGON 142203546, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu  –   dr n. med. Marek Lejk
zwanym dalej „Udzielającym Zamówienie”.

a

lek. med.     posiadającym prawo wykonywania zawodu numer     wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej – Ratownictwo Medyczne    zaświadczenie wydane przez ………………,      REGON  ;               NIP   
zwanym w dalej ,,Przyjmującym zamówienie.”

§ 1

1. Udzielający zamówienia powierza wykonywanie usług medycznych w zakresie lekarza w Ratownictwie Medycznym w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. zwanego dalej PCM. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy muszą być niezbędne, celowe, kompleksowe, a ordynowanie środków leczniczych i pomocniczych, materiałów medycznych oraz leków będzie odbywać się zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i z uwzględnieniem aktualnej wiedzy i praktyki medycznej. 
2. Ilekroć w umowie jest mowa o jednostce organizacyjnej rozumiemy przez to ratownictwo medyczne.

3. Ilekroć w umowie jest mowa o osobie wyznaczonej w celu koordynowania procesu udzielania świadczeń medycznych rozumiemy przez to:

            a, Kierownika Ratownictwa Medycznego.

§ 2

Przyjmujący zamówienie otrzymuje od Udzielającego zamówienie na podstawie odrębnej Umowy użyczenia nr ………….. lokal, aparaturę, sprzęt medyczny niezbędny do wykonania przedmiotu umowy.

§ 3

1. Przyjmujący zamówienie w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy wykonuje czynności służące: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu, polegające w szczególności na:

a. leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami ,

b. udzielaniu konsultacji, w uzasadnionych przypadkach w jednostkach organizacyjnych Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu w miarę posiadanych potrzeb,

c. wykonywaniu innych czynności uzgodnionych z osobami o których mowa w § 1 ust.3,

d. realizacji innych czynności wynikających z regulaminu porządkowego Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu, obowiązujących zarządzeń oraz załącznika numer 1 niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że usługi, o których mowa w ust. 1 będą wykonywane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością respektując prawa pacjenta. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że na zlecenie Udzielającego zamówienie będzie uczestniczył w szkoleniach wewnętrznych zarówno jako szkolący jak i szkolony. Powyższe nie spowoduje wzrostu wynagrodzenia. 

4. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:

a. posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP;

b. posiadanie aktualnych badań profilaktycznych;

c. odzież roboczą zgodnie z wymogami określonymi w przepisach prawa. 

§ 4

Szczegółowa organizacja świadczeń medycznych, uprawnienia i obowiązki Przyjmującego zamówienia oraz tryb przekazywania informacji o zakresie i o sposobie realizacji umowy Udzielającemu zamówienia określone zostały w załączniku numer 1.

§ 5

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających podjęcie dyżuru, Przyjmujący zamówienie zapewnia zastępstwo, przez innego lekarza uprawnionego do udzielania świadczeń umową kontraktową, po uzyskaniu akceptacji przełożonego.

§ 6

W czasie wykonywania świadczeń Przyjmujący zamówienie nie może opuścić stanowiska świadczenia usługi w żadnych okolicznościach, chyba że uzyska zgodę osoby o której mowa w § 1 ust.3.
§ 7

Zmiana terminu wykonywania świadczeń może nastąpić w porozumieniu z osobami o których mowa w § 1 ust.3.

§ 8

W przypadku wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujący zamówienie każdorazowo może zasięgnąć opinii osób o których mowa w § 1 ust. 3.      

§ 9

1. Przyjmujący zamówienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalności, zatrudnionych w innych jednostkach organizacyjnych  Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu.

2. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek udzielania konsultacji w innych jednostkach organizacyjnych  Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu, w miarę posiadanych możliwości czasowych.

3. W przypadkach wątpliwych lub spornych decyzję o potrzebie konsultacji podejmuje przełożony.

4. Przyjmujący zamówienie może kierować pacjentów na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia, jeżeli wymagać tego będzie stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i leczniczy danej jednostki nie zapewnia możliwości dalszego leczenia na zasadach obowiązujących w danej jednostce organizacyjnej.
§ 10

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przez cały okres wykonywania usługi będzie objęty ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej – na zasadach wskazanych w przepisach rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 283, poz. 2825). Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie na własny koszt uaktualniać ww. dokument i dostarczać kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem ww. dokumentu Udzielającemu zamówienie na co najmniej 5 dni roboczych przed utratą ważności dokumentu.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń w zakresie objętym umową.

§ 11

Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przedmiotu Umowy na podstawie odrębnych przepisów, dotyczących osób prowadzących działalność gospodarczą i innych obowiązujących w tym zakresie, w tym w szczególności z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i Urzędem Skarbowym.

§ 12

Przyjmujący zamówienie prowadzi dokładną, systematyczną dokumentację medyczną
i sprawozdawczość statystyczną na zasadach określonych w odrębnych przepisach oraz inną dokumentację wynikającą z organizacji jednostki organizacyjnej Powiatowego Centrum Medycznego. Dokumentacja medyczna, sprawozdawczość statystyczna stanowić będzie dla Udzielającego zamówienia informację o zakresie i sposobie realizacji umowy.

§ 13

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonania osobom trzecim, chyba że uzyska zgodę Udzielającego zamówienia.

§ 14

Przyjmujący zamówienie podczas świadczenia usług medycznych nadzoruje pracę personelu średniego, wydaje zalecenia i kontroluje ich wykonanie.

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj.  …………………..  do ……………………..
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczyn.

§ 15

1. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzanie przez Udzielającego zamówienie kontroli wykonywanych usług oraz czynności kontrolnych zmierzających do ustalenia prawidłowego przebiegu realizacji umowy, a w szczególności jakości udzielanych świadczeń.

2. Uprawnienia kontrolne obejmują w szczególności:

a. prawo kontroli przebiegu wykonywania usługi zdrowotnej i jakości udzielanych świadczeń    zdrowotnych,

b. prawo żądania informacji w zakresie wykonywanych usług medycznych,

c. prawo kontroli sposobu i prawidłowości prowadzenia dokumentacji medycznej,

d. prawo kontroli przestrzegania regulaminów dotyczących porządku udzielania świadczeń zdrowotnych, obowiązujących u Udzielającego zamówienie.

3. Kontrolujący muszą posiadać upoważnienie Udzielającego zamówienie.

4. W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielający zamówienie może wydawać Przyjmującemu zamówienie zalecenia pokontrolne wyznaczając termin ich realizacji lub skorzystać z innych uprawnień przysługujących mu z mocy postanowień nin. umowy.

5. Zalecenia pokontrolne wydawane będą na piśmie, pod rygorem nieważności.

6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wyraża zgodę na poddanie się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania niniejszej umowy.

§ 16

1. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienie zgodnie oświadczają, że ustanawiają miesiąc kalendarzowy jako okres rozliczeniowy. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostarczać do siedziby Udzielającego zamówienie fakturę w ciągu 5 dni od dnia zakończenia danego okresu rozliczeniowego. 

2. Przyjmujący zamówienie otrzymuje należność z tytułu wykonania przedmiotu niniejszej umowy w wysokości za 1 h( 1 =60 min) pracy    zł brutto (słownie:   złotych)
3. W przypadku podniesienia Kwalifikacji np. uzyskania tytułu specjalisty, powyższe należności mogą być zmienione za zgoda obu Stron umowy z zachowaniem § 20 ust.4.

4. Płatność nastąpi przelewem z konta Udzielającego zamówienie na konto Przyjmującego zamówienie  w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z dokumentem, o którym mowa w ust. 5, wystawionej przez Przyjmującego zamówienie po zakończeniu danego okresu rozliczeniowego, o którym mowa w ust. 1. Za datę realizacji płatności uważa się datę obciążenia przez bank należnością konta Udzielającego zamówienie.

5. Do każdej faktury ma być załączone zestawienie obejmujące: daty wykonywania usługi oraz liczę godzin, a także liczbę przyjętych pacjentów i ewentualnie odbytych konsultacji. Zestawienie to ma być potwierdzone przez upoważnionych przedstawicieli z ramienia Udzielającego zamówienie z danej jednostki organizacyjnej. 

6. Przyjmującego zamówienie oświadcza, że kwoty, o których mowa w ust. 2 wyczerpują całość zobowiązań finansowych Udzielającego zamówienie na rzecz Przyjmującego zamówienie związanych z wykonaniem niniejszej umowy.

7. Za opóźnienie w wypłacie należności Przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki w wysokości ustawowej.

8. Strony zgodnie oświadczają, że kwoty o których mowa w ust. 2 mogą ulec zmianie – jednak nie wcześniej niż po upływie 12 miesięcy jej obowiązywania. Zmiana ww. kwot wymaga pisemnej zgody obu Stron umowy. Podwyższone/obniżone kwoty obowiązywać będą od następnego miesiąca – po miesiącu w którym obie Strony umowy doszły do porozumienie o wysokości kwot, które będą uiszczane za świadczenie usługi. 

§ 17

Udzielający zamówienie może odstąpić od umowy bez okresu wypowiedzenia 

1) w przypadku zaprzestania przez Przyjmującego zamówienie świadczenia usług, o których mowa w § 1 ust. 1 i § 3.

2) w przypadku stwierdzenia braków w prowadzonej przez Przyjmującego zamówienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

3) w przypadku nie dostarczenia w terminie wskazanym w § 10 ust. 1 Przyjmującemu zamówienie dokumentu ubezpieczenia,

4) w przypadku wadliwego wykonywania umowy, w tym w szczególności w przypadku wpływania powtarzających się i uzasadnionych skarg pacjentów oraz wykonywania usługi w sprzeczności ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

5) w przypadku wykorzystywania przekazanego Przyjmującemu zamówienie sprzętu, pomieszczeń i aparatury medycznej niezgodnie z przeznaczeniem,

6) w przypadku naruszenia Regulaminu porządkowego obowiązującego u Udzielającego zamówienie lub obowiązujących przepisów prawa. 

§ 18

1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie kary umowne za niezgłoszenie się w celu udzielania świadczeń medycznych w dniu wyznaczonym wg ustalonego harmonogramu w wysokości 500,00 złotych za każdy dzień nieobecności w przypadku braku uprzedniego powiadomienia Udzielającego Zamówienia. 

2. Niezależnie od kary umownej Udzielający zamówienia może dochodzić od Przyjmującego zamówienie odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych Kodeksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysokość kary umownej.

§ 19

1. W zakresie nie uregulowanym w umowie mają zastosowanie przepisy:

a. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 roku Nr 112 poz. 654);

b. rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592);

c. rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz. 2825);

d. Kodeksu cywilnego;

e. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 roku Nr 226, poz. 1943 ze zm.). 

2. Przyjmującego zamówienie zobowiązuje się zachować w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz wszelkie informacje pozyskane w związku z realizacją umowy.

3. W przypadku naruszenia zasad wykonywania przedmiotowej umowy Przyjmującego zamówienie będzie ponosił odpowiedzialność za wyrządzone Udzielającemu zamówienie szkody na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego. 

4. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu Stron, wyrażonej pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

5. Załączniki:

1) Warunki współpracy z lekarzem przyjmującym zamówienie – załącznik numer 1; 

2) Umowa o użyczenie nr 1 z dnia ………………… r..  – załącznik numer 2; 

     stanowią integralną część umowy. 

§ 20

Przelew wierzytelności wymaga zgody Udzielającego zamówienie wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. O wyrażeniu zgody na przelew wierzytelności przypadających od Udzielającego zamówienie i warunkach sprzedaży Udzielający zamówienie zawiadamia swój organ założycielski.

§ 21

Wszelkie spory, które mogą powstać pomiędzy stronami w związku z niniejszą umową, będą rozpatrywane przez właściwy rzeczowo Sąd Cywilny dla siedziby Udzielającego Zamówienie.

§ 22

Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1  dla każdej ze stron.

Przyjmujący Zamówienie





Udzielający Zamówienie

Załącznik nr 1

Warunki współpracy między Udzielającym Zamówienia a  lek. med.   ……….przyjmującym zamówienie na udzielanie świadczeń medycznych na podstawie Umowy – Kontrakt nr ………….  zawartej w dniu  ………….. r.
Niniejsze warunki stanowią integralną część Umowy Kontraktu Nr ……….. z dnia  ……………. r.
1. Termin świadczenia usług medycznych uzgodniony jest pisemnie z osobą wyznaczoną w celu koordynowania procesu udzielania świadczeń medycznych na co  najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczęciem każdego okresu rozliczeniowego.

2. Lekarz świadczący usługi podlega w zakresie czynności zleconych Umową o świadczenie usług zdrowotnych osobie wyznaczonej do koordynowania procesu udzielania świadczeń, bądź (w czasie jego nieobecności) wyznaczonej przez niego osobie.

3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zaopatrzenia przychodni w środki i sprzęt niezbędny do wykonywania przez lekarza świadczeń objętych umową.

4. Lekarz zawierający niniejszą umowę zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania zleconych mu czynności, wykorzystując przy tym wiedzę, umiejętności oraz postęp w tym zakresie.

5. Pełnienie świadczeń medycznych objętych umową odbywać się będzie :

- w dni robocze od godz. 8ºº do godz. 8ºº dnia następnego.

- w dni świąteczne/ wolne od pracy od godz.8ºº do godz. 8ºº dnia następnego wg ustalonego harmonogramu
6. Lekarz  rozpoczynający pełnienie świadczeń w oddziale obowiązany jest do osobistego przejęcia opieki nad pogotowiem ratunkowym od lekarza pełniącego dyżur  lub innego lekarza świadczącego usługi  na zasadzie Umowy Kontraktu.

7. Lekarz wykonujący czynności objęte umową zobowiązany jest do przebywania na terenie pogotowia ratunkowego. O każdorazowej zmianie miejsca pobytu poza miejscem świadczenia usługi musi niezwłocznie informować personel średni.

8. Zakończenie świadczeń objętych umową następuje w z chwilą przekazania raportu z wykonywanych czynności osobie o której mowa w § 1 ust.3.

9. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych lekarz zawierający umowę o świadczenia zdrowotne jest zobowiązany do podjęcia wszelkich działań i procedur medycznych, objętych specyfiką ratownictwa medycznego.                          W szczególności zobowiązany jest:

a. w przypadku wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych każdorazowo zasięgnąć opinii osób wskazanych w § 1 ust.3,

b. dokładnie zbadać każdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu wstępnej diagnozy przy pomocy dostępnych środków diagnostycznych wytyczyć linie postępowania i rozpocząć proces leczenia,

c. na prośbę lekarza innej jednostki organizacyjnej przeprowadzić badania konsultacyjne lub uczestniczyć w naradzie powołanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgadniania dalszego postępowania,

d. ma prawo prosić o konsultację lekarza innej jednostki organizacyjnej Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu, jeżeli wymaga tego proces diagnostyczny i leczniczy pacjentów będących pod jego opieką,

e. uczestniczyć i wykonywać u chorych leczonych w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu zabiegi wynikające z postanowionych wskazań (jeżeli jest w tej mierze upoważniony),

f. współpracować z personelem średnim, wydawać zalecenia i nadzorować jego pracę w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami,

g. udawać się bezzwłocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagających pomocy,

h. zawiadomić o wypadku lub chorym przyjętym w ciężkim stanie, a także o chorych, u których nastąpiło nagle pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenia,

i. prowadzić w oparciu o odrębne przepisy systematyczną i dokładną dokumentację medyczną pacjentów leczonych, przeniesionych z innych jednostek organizacyjnych i zmarłych,

j. udzielać w miarę posiadanych danych, informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie z obowiązującymi przepisami i kartą praw pacjenta,

10. Lekarz podejmujący się wykonywania świadczeń określonych umową ponosi pełną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu zawartej umowy.

Przyjmujący zamówienie                                                           Udzielający zamówienie





                         

Załącznik numer  2

UMOWA UŻYCZENIA ……………
zawarta w dniu …………………. w Grójcu pomiędzy 

Powiatowym  Centrum Medycznym Sp. z o.o. z siedzibą w Grójcu (05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10), wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS 0000351118, posiadającym numer NIP 797-201-92-61 i numer Regon 142203546  reprezentowanym przez:     

Prezesa Zarządu –  dr n. med. Marka Lejk
Zwanym dalej „Użyczającym”

a

lek. med.     posiadającym prawo wykonywania zawodu numer   0  wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej – Ratownictwo Medyczne    zaświadczenie wydane przez ………………..,      REGON  ;               NIP   
zwanym w dalej ,,Biorącym w użyczenie”

§1

Niniejsza umowa użyczenia jest integralną częścią Umowy-Kontraktu Nr …………  z dnia  …………………. r.
§2

Użyczający zezwala Biorącemu w używanie przez czas trwania Umowy-Kontraktu polegającej na zapewnieniu pracy w Ratownictwie Medycznym na bezpłatne używanie bazy lokalowej Użyczającego, tj. pomieszczeń oraz aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością Użyczającego, jeżeli nie regulują tego odrębne zarządzenia.

§3

Korzystanie z rzeczy wymienionych z § 2 może odbywać się w zakresie niezbędnym do udzielania świadczeń zgodnie z Umową-Kontraktem …………….

§4

1. Biorący w używanie zobowiązany jest używać użyczony sprzęt, aparaturę medyczną i lokal w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu.

2. Bez zgody użyczającego, Biorący w używanie nie może oddać użyczanego lokalu, sprzętu i aparatury medycznej osobie trzeciej do używania.

§5

Biorący w używanie jest odpowiedzialny za uszkodzenie bądź utratę rzeczy, jeżeli używa jej w sposób sprzeczny z jej właściwościami lub przeznaczeniem albo, gdy nie będąc do tego upoważniony oddaje ją osobie trzeciej, a nie uległyby one utracie lub uszkodzeniu, gdyby używał ich w sposób właściwy albo gdyby zachował je u siebie.

§6

Biorący w używanie nie ponosi odpowiedzialności za zużycie aparatury i sprzętu medycznego, będące następstwem prawidłowego ich używania.

§7

Konserwacja i naprawa lokalu, sprzętu, aparatury medycznej wynikające ze zwykłych zasad eksploatacyjnych odbywa się na koszt Użyczającego.

§8

Biorący w Używanie nie może wykorzystać rzeczy oddanych mu w używanie na cele odpłatnego udzielania świadczeń chyba, że odpłatność ta wynika z innych przepisów i pobierana jest na koszt Użyczającego.

§9

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§10

Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z których 1 otrzymuje Użyczający, a jeden Biorący w użyczenie

Biorący w użyczenie




                          Użyczający

� Należy wpisać stan rzeczywisty 
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