UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ..............w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w  Krajowym Rejestrze Sadowym
pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

a
...................................................... Prowadzacym .......cocvvvevireicecreee,

wpisanym do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza pod numerem ksiegi ............... oraz wpisany do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej nr .................., posiadajacym nr NIP ............coou..e. REGEMN wssevmsvan zwanym

dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(fj. Dz.U, 22020 r. poz. 295 ze zm.)

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w postaci
dostepéw naczyniowych do hemodializy w postaci przetok tetniczo-zylnych u pacjentéw przewlekla choroba
nefrologiczna, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej w wersji papierowej pacjentéw
leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w obowiazujacym systemie informatycznym AMMS oraz
innej dokumentacji, do ktorej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienia. Zapisy w dokumentacji
papierowej maja by¢ zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do stosowania obowigzujacych przepiséw w zakresie wystawiania
e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowiazywania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi Stacji Dializ
dzialajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.
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§2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy i oswiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadana wiedza
medyczng i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie wykonywania dostgpdw naczyniowych do
hemodializy, w postaci przetok tetniczo-zylnych na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych
przepisdw prawa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w siedzibie

Udzielajacego Zaméwienie, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wlasnogé

Udzielajacego zaméwienie. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych

niniejsza umowa.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medyczne;j,

nalezacych do Udzielajacego zamé6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej

umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych, w tym

zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

4. Przyjmujgcy zaméwienie oSwiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.
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§ 4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 15.03.2021r. do dnia 31.12.2021r.
§5

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
$wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.
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§6
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawartymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2020, poz. 666 z p6zn.zm.).

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy

wg wzoru stanowiacego zalacznik nr | do niniejszej umowy.

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

poprzedni.

3. W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora Stacji Dializ
a w przypadku jego nieobecnoéci osobe wskazana przez Udzielajacego zamodwienie.
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1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie za wykonanie
dostepéw naczyniowych do hemodializy w postaci przetok tetniczo- zylnych u pacjentow z przewlekia choroba
nefrologiczna - stawka za wykonanie jednego zabiegu .......... :

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 zamowienie faktury/rachunku.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sig

nastepnego dnia roboczego.

4. Nalezno$é za wykonane $§wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoOwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego
Udzielajagcego zaméwienie.
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. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujacego zamoéwienie poza rolniczej dzialalnosci gospodarcze;j.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego dzialalnoscia.
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.
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§ 10

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

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

Utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.

4. Wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéow utrzymania tej

odziezy w nalezytym stanie.

wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan

profilaktycznych, a takze niezwlocznego ziozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

6. Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje
u Udzielajacego zamoéwienie,
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§ 12

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$é¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2020 poz.1913 ze zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych.

§13

Umovwa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:
1.z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2. namocy porozumienia stron.



§ 14

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

§15

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni lub w
przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

§16

1. W zakresie nieuregulowanym 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
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2020 poz.1398 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U.
2020, poz. 514 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.
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§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego Zaméwienia jeden dla
Przyjmujacego Zamowienie.

§18
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§19

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia



Zalgcznik nr 1 do wmowy
na wd=ielanie specjalistyveznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za Miesiac....cvruveevmerencraneenns FOK.oeeerivreeinens

(imig i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania $wiadczen)

l.p Imig i Nazwisko pacjenta Nr ksiggi glownej Data realizacji
pacjenta $wiadczenia

pieczec i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



