Umowa o świadczenie ponadstandardowych usług medycznych

Zawarta w dniu …………………………………… r. w Łodzi  pomiędzy:

Niepublicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej „SALVE” Spółka Cywilna Waldemar Lech, Sławomir Sobkiewicz z siedzibą w Łodzi 90-420 Łódź, ul. A.Struga 3, NIP 725-002-97-64, REGON 470772520, zwany dalej „Zleceniobiorcą”, 
reprezentowanym przez: ………………………………….………………………………………………………….
a

Panią ……………………………………………………………..…………………………………………………….
Zamieszkałą:…………………………………………………………………………………………………………….                                                 
PESEL:…………………………………………..; NIP:………………………………………………

zwaną dalej „Zleceniodawcą”
W związku z wnioskiem Zleceniodawcy o wykonanie przez Zleceniobiorcę ponadstandardowych świadczeń medycznych (niepodlegających refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia), Strony zawierają umowę o następującej treści:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania następujące ponadstandardowe usługi (świadczenia) medyczne dotyczące porodu przez planowe cięcie cesarskie:
- indywidualna opieka lekarza w czasie porodu 
- indywidualna opieka pielęgnacyjna w Oddziale Położniczo-Noworodkowym

- porady laktacyjne

- pobyt Pacjentki w sali o podwyższonym standardzie

- możliwość wyboru menu
2. Świadczenia medyczne, opisane w § 1 pkt. 1 niniejszej umowy będą wykonywane przez Zleceniobiorcę na terenie Szpitala w Łodzi przy ul. Szparagowej nr.10 

§2

Zleceniobiorca oświadcza, że do świadczeń, o których mowa w § 1 pkt. 1 posiada:

   - przeszkolony i wykwalifikowany personel - zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

   - stosowne wyposażenie i aparaturę medyczną w pełni sprawną i dopuszczoną do użytkowania zgodnie z

     obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
§3

1. Zleceniobiorca oświadcza, że spełnia wszystkie kryteria upoważniające go do wykonywania objętych niniejszą umową świadczeń medycznych, zgodne ze standardami wymaganymi przez prawo od niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej 
2. Strony umowy zgodnie zobowiązują się do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r. nr 101, poz.926 z póżn.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 wykorzystywania w innym celu.

§4
Za wykonane ponadstandardowe usługi medyczne, opisane w § 1 pkt. niniejszej umowy, Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy kwotę 3900, 00 zł. (słownie: trzy tysiące dziewięćset złotych, 00/100 gr.).  
§5
1. Zapłata przez Zleceniodawcę kwoty określonej w § 4 niniejszej umowy zostanie dokonana najpóźniej w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy. 
2. Zapłata kwoty określonej w § 4 niniejszej umowy będzie dokonana przelewem na konto bankowe Zleceniobiorcy Bank PKO SA I Oddział w Łodzi nr 51 1240 3015 1111 0000 3413 0933.
3. Po wpływie na w/w rachunek bankowy należności określonej w § 4 niniejszej umowy Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy stosowną fakturę.

 §6

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do terminowego i rzetelnego wykonania świadczeń zleconych w ramach niniejszej umowy przez Zleceniodawcę
2. Zleceniodawca zobowiązuje się do dostarczenia Zleceniobiorcy wszelkich danych i informacji oraz zaświadczeń medycznych i laboratoryjnych wymaganych przez Zleceniobiorcę, umożliwiających wykonanie przez niego niniejszej umowy a w razie potrzeby upoważnia Zleceniobiorcę do wykonania koniecznych badań, czynności diagnostycznych bądź dodatkowych procedur medycznych za które Zleceniobiorcy będzie przysługiwało odrębne wynagrodzenie w przypadku, jeżeli czynności te nie podlegają refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. W przypadku wykonania przez Zleceniobiorcę dodatkowych czynności wymienionych w § 6 pkt.2 Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy dodatkowe wynagrodzenie na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorcę dodatkowej faktury.

4. Zapłata przez Zleceniodawcę kwoty wynikającej z faktury określonej w § 6 pkt.3 zostanie dokonana zgodnie z terminem płatności określonym na tej fakturze.  
§7

1. Jeśli z przyczyn niezależnych  od Zleceniodawcy świadczenie medyczne, będące przedmiotem niniejszej umowy nie zostanie zrealizowane, Zleceniodawca zobowiązany jest do dostarczenia Zleceniobiorcy  pisemnego wypowiedzenia niniejszej umowy.

2. Jeśli Zleceniodawca dokonał zapłaty określonej w § 4 niniejszej umowy, Zleceniobiorca zwróci wpłaconą przez Zleceniodawcę kwotę przelewem na rachunek bankowy Zleceniodawcy, podany w wypowiedzeniu w terminie 14 dni od otrzymania tego wypowiedzenia.
§8
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za właściwe wykonanie zleconych przez Zleceniodawcę w ramach niniejszej umowy ponadstandardowych usług medycznych. 

§9
Umowa zostaje zawarta na czas określony do dnia ……………………………………….                      

§10
1. Każda ze stron może w formie pisemnej wypowiedzieć niniejszą umowę, przy czym wypowiedzenie takie powinno nastąpić przed podjęciem przez Zleceniobiorcę czynności wchodzących w zakres tej umowy. 
2. W przypadku naruszenia istotnych warunków niniejszej umowy przez Zleceniodawcę, a w szczególności

postanowień § 5 pkt. 2, strony zastrzegają prawo Zleceniobiorcy rozwiązania umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym.
§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.
§12
Spory mogące wyniknąć przy wykonywaniu postanowień umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwego sądu w mieście Łodzi. 

§13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

Zleceniodawca                                                                               Zleceniobiorca
PAGE  
3

