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[} A —— FAM ey Wpisany do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza pod
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zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
z2020r. poz. 295 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa
ilos¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje
liczbe 0k.300 tys. 0s6b.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na sprawowaniu
specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentow
leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji
do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienie.

§2

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych,
o ktéorych mowa w § 1 niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczna i standardami postepowania obowiazujacymi
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych
przepiséw prawa.

2. Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu penej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie anestezjologii pacjentdw przebywajacych w Bloku Operacyjnym

3) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do zabiegéw operacyjnych zgodnie ze swoja
specjalnoscia.

4) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddzialéw, SOR,

Przyimujgey zamowienie zobowiazany jest w szczegolnodei do:

1) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza lub pielegniarki dyzurnej,

2) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych i dla pacjentéw skierowanych z SOR;

3) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popoludniowych i wieczornych, a takze godzinach rannych w
przypadku udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych;

4) w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii ordynatora lub wzywania
go na konsultacje;

5) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko chorych u ktérych
wystepuja znaczniejsze roznice w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych oddzialow /szpitali/, a takze
zmartych;

6) wspolpracowania z personelem $rednim pracujacym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i pielegnacji
pacjentow;

7) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy:

8) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych;

9) w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego ze wzgledu na
stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu, Przyjmujacy zamowienie
zabezpieczy taki transport jesli bedzie wskazany przez Ordynatora Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. '

10} Prowadzenia nadzoru nad praca lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

1 I)Ponzdto Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do kierowania i nadzorowania Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w przypadkach zaistnienia takiej potrzeby i w okresie uzgodnionym przez strony umowy. .

4, Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi Oddziatu

L



[

(3]

Anestezjologii i Intensywnej Terapii dzialajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamiwienie w
siedzibie Udzielajacego zamoéwienia a w szczegolnosci w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wlasno$¢ Udzielajacego zaméwienie. .Sprzet i aparatura
medyczna spetniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w liczbie godzin
ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym zaméwienia.

Szczegblowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okre$la harmonogram pracy ustalony przez
Koordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii i wynika z nadrzednosci potrzeb oddziatu. W sytuacjach
naglych, w razie przypadkéw losowych istnieje mozliwos¢ wezwania przyjmujacego zamoéwienie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Wezwanie takie nalezy uzgodnic z wyprzedzeniem co najmniej 2 dni.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do korzystania 2z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury

medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie =z ich przeznaczeniem 1 w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztdéw napraw  sprzetu medycznego
nalezacego  do Udzielajacego  zaméwienie,  uszkodzonego ~w wyniku dzialan zawinionych przez

Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamolwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamindw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021r.

W przypadku zakonczenia obowiazywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia, warunki
finansowe z Przyjmujacym Zaméwienie renegocjowane beda od poczatku obowiazywania nowej umowy pomiedzy
Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
$wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawartymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2020 poz. 666 ze zm.).
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§8

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy,

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni.

W imieniu Udzielajcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynator Oddziatu Anestezjologii i
[ntensywnej Terapii, a w przypadku jego nieobecnosci przez osobe wskazana przez Udzielajacego zaméwienie.

§9
l. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie  przysluguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen bez wzgledu na

ordynacje X stawka .......e..... zl/godz.

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie faktury/rachunku
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

4. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na
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jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienie.

§10

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze wykonywane uslugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej.

Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego dzialalnoécia.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz innych oddziafach

Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zaméwienie.
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§12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy  z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy pomocy
personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich wykonania.

§13

Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotmych w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie
Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.

Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zaméwienie za szkody powstale
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

C) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidlowy i
niekompletny, _

€) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub  obowiazku  zaplaty  odszkodowania bylo  wynikiem niewlaéciwego  wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar finansowych z biezacego
wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zamowienia, powstalych na skutek zawinionych dzialan Przyjmujacego
zamoOwienie.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej.

W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zaméwienie przewyzsza zastrzezone w
umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

§ 14

- Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej
a) zakazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany miesiac;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac;

C)za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za dany
miesige.

. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania

§15

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

1.
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ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej; o
l.zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty pqdplsanla
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia ubezpieczenia, .
utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjne] oraz wartosci
ubezpieczenia, _

zasiegania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie, o _
wykonywania §wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej odziezy w



nalezytym stanie, ) '

zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych ba_dan _proﬁ lakt)jczn'}ych.

6. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u Udzielajacego
zamowienie.
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§16

W zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do
wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:
1.z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
na mocy porozumienia stron,
w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego  okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamdéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia.
4. w wyniku os$wiadczenia Udzielajagcego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgacego zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakoscei;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien ninigjsze] umowy lub

- przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
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§ 18

Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli Przyjmujacy zamowienie;

I. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2. przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

3. nie dotrzymal warunkéw  okre§lonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy,

§19

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Osdwiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujacemu zamowienie na pismie,
niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub w
przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

§21

1. W zakresie nicuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2020r. poz. 295 z zm.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz.1373 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2018,
poz. 617 z pézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego. :

Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.
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§22

Strony zc_nbowiqzujq sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$é przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych.

§23
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§24

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.



§25

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, whasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalgcznik nr 1 do umowy
na ud=ielanie specjalistvcznych
sSwiadczern zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za MIEBIAC. cuvviviivmsisssssinsssad ORbsisver o nosnssnessaan

(imie i nazwisko lekarza)
, | (micjsce udzielania $wiadczer) |
DZIEN miesigca Godziny Suma godzin
od—do

Razem

pieczeé i podpis lekarza pieczec i podpis osob‘)./. zatw:erdzajqcej



