WZOr
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Nocna i Swigteczna Opicka Zdrowotna

zawarta wdniu .................... w Ciechanowie
pomigdzy: pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewsdzkim Ciechanowie

zarcjestrowanym w  Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
M. St. Warszawy. XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru S \dowego posiadajacym NIP - 566-10-19-200
oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez Andrzeja Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgeym zamdwicnia

a

: - wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pod
numerem 0()0000 ........... oraz w pls‘m\ do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej. posiadajacym
nrNIP .o i REGON ..............

zwanym dalej Przyjmujgcym zamawicnie.

Podstawy prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 13 kwietnia 2011r. o dzialalnogci leczniczej (4.
Dz.U. 22021 t. poz.711 z¢ zm.)

S 1

L. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielenic zamodwicnia na wykonywanic $wiadczen zdrowotnych w zakresie
nocnej i Swigteeznej opicki zdrowotnej, zwanych dalej swiadezeniami zdrowotnymi, dla szacunkowej liczby
okolo 100 000 pacjentow uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia udziclanie sq od poniedzialku do
piatku w godzinach 18.00-8.00 dnia nast¢pnego. a w soboty. nicdzicle i inne dni ustawowo wolne od pracy od
godziny 8.00 do godziny 8.00 duia nast¢pnego.

2. Przyjmujacy  zamdwienie  zobowigzuje  si¢ do  wykonywania w czasic. o kiorym mowa w ust. 1. $wiadczen
zdrowotnych  polegajacych na udzielaniu Iekarskich $wiadczen zdrowotnyeh 7z zakresu podstawowej opicki
zdrowotnej w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia. Klore nic jest stancm
naglym. pozostawania w pelnej gotowosci do udziclania wyzej wskazanych $wiadczeit zdrowotnych w miejscu
ustalonym  przez udziclajgcego  zamdwicnie oraz do prowadzenia  dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa a takze dokonywania zapisow w systemic informatycznym AMMS oraz i)
dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamowicnie.

3. Udziclanie swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opicki zdrowotnej obejmuje udzielanie
swiadezen Iekarskich z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz  w przypadkuch
uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta — w nicjscu zamieszkania.

$2

Przyjmujgcy zaméwicnie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadezen zdrowotnych. o kiérveh mowa w § 1 niniejszej
umowy i oswiadcza. iz wykonywac je bedzie 7 zachowaniem nalezytej starannosei. zgodnie 7 posindana wiedza
medyczng i standardami postepowania obowigzujacymi w zakresic nocnej i $wigtecznej opicki zdrowotnej na
zasadach wynikajgeyceh z ustawy o zawodzie lekarza. ustawy o dzialalnosei leczniczg). ustawy o $wiadczeniach opicki
zdrowoltnej finansowanych ze §rodkow publicznyeh i innyeh przepisow prawa.

-
¥ 3

1. Swiadezenia zdrowotne objete minicjszg umowy udziclane bedy przez Przyjmujycego zamowienic w siedzibie
Udzielajacego Zamaowienice, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej. stanowigeveh wlasnose
Udzielajgeego zamoéwienie. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niczbedne do wykonywania $wiadezen
objetych niniejszy umowy.

2. Przyjmujycy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udziclania $wiadezen zdrowotnych w nocnej i $wigtecznej opicee

zdrowotngj w liczbie godzin ustalanych co micsi¢eznic 7 Udziclajyeym zimdwicnic.

Szczegbdlowy czas udzielania $wiadezen zdrowotuych w danyim miesigcu okreéla harmonogram. kazdorazowo

ustalany w drodze porozumicnia przez strony umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medyczng

nalezacych do Udzielajycego zamowienia zgodnic 7 ich przeznaczeniem 1w celach okre$lonych w niniejssej

umowie,

Udziclajgey zaméwienia umozliwi Przyjmujgecmu zaméwienic mozliwos¢ nicodplatnego korzystinia e

sluzbowego pojazdu w celu udziclania $wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wiatecznej opicki zdrowotncj.

Przyjmujycy zamowicenia oswiadeza. ze bedzie korzystal 7 tego pojazdu w ramach posiadanych przez siebie

uprawnicn do kicrowania takim pojazdem.
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6. Przyjmujycy zamowienie  zobowigzuje sic do ponoszenia kosztow napraw  sprzetu  medycznego oraz
pojazdu. o ktorym mowa w ust. 3 nalezacego do Udziclajacego  zamdwienie, o ile konieczno$¢ wykonania
naprawy bedzie wynikala z zawinionego dzialania Przyjmujacego zamowienic.

7. Przyjmujgey zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania regulaminow i przepisow wewngtrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

8 Przyjmuijcy zamdwienic o$wiadcza. iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych przez. Specjalistyczny Szpital Wojewodzki W Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2. 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy.

NIE

1. Umowa rostajc zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.

2. W przypadku zakonczenia obowigzywania umow pomicdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia,
warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowienic rencgocjowane bedq od poczatku obowigzywania nowej umowy
pomiedzy Udzielajacym zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

N
Zlccenia na badanie diagnostvezne 1 transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowicnie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajyeego zamowicnie.

NEO)

1. Przyjmujgcy zamoéwienie  zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen zdrowotnych
wskazanyvch w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami.

2. Przyjmujyey zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresic $wiadczen medyceznyveh bedacveh przedmiotem umowy.

‘\\‘ 7
Przyjmujacy zamdwienic jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medyczne) zgodnie z wymogami zawartymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 20201, w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 ze zm.).

§8

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamowicenie przysluguje wynagrodzenie miesigcznie w
kwocie. stanowiacej iloczyn udokumentowangj liczby godzin udzielanych swiadczen przez stawke za godz. ... 21

2. W przypadku. gdy w dni wolne od pracy {j. w sobote. niedziele i $wigta w godz. 8"~ 8" oraz dodatkowo w piatek od
godz. 18"~ 8" dnia nastepnego Przyjmujacy zamowicnic udziela  $wiadczen opieki zdrowotnej w skladzie
jednoosobowym. wowczas w zwiazku ze zwickszonym natgzeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych. stawka
wymieniona w § 8 ust. 1 zostaje zwigkszona o 50%.

3. Naleznosci z  tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgey zamodwienic wyplaca, za

miesige poprzedni. w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujycego zamowienie faktury/rachunku
wraz z zatwicrdzonyin sprawozdanicin, o ktorym mowa w § 9.

4. Jezeli termin platnodei uplywa w sobote. niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢
nastcpnego dnia roboczego.

5. Naleznoé¢ za wykonane Swiadczenia zdrowotne zostanic przekazana  Przyjmujycemu zamowicnie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamawienic,

§9

1. Przyjmujycy zamdwicnie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr | do ninigjszej umowy.

2. Sprawozdanie. o ktorym mowa w ust.1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni.

3. W imieniu Udzielajgcego zamowienie sprawozdanie podlega  weryfikacji przez Koordynatora Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego. a w przypadku jego nicobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego zamowienie,

§ 10
A
I Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane uslugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie poza rolniczej dzialalnosci gospodarczej.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego dzialalnoscia.
3.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnic dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych




(ubezpicezenia spoleczne. zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.
§ 1

Przyjmujiycy zamdwienie nic moze prowadzi¢ w Nocnej 1 Swiatecznej Opicce Zdrowotnej oraz oddzialach Szpitala
dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobee dzialalnosei statutowej prowadzonej przcz
Udziclajgcego zamowienie.

§ 12

Przy realizacji zadan objetych ninicjsza umowa Przyjmujayey zamowienie uprawniony jest do wspolpracy z personelem
medyczny m zatrudnianym przez Udzielajacego zamowicnie.

(5]

31

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzony przy udziclaniu $wiadczenn zdrowotnych w zakresic udzielonego
zamowicnia ponoszq solidarnie Udzielajacy zamGwicnie i Przyjmujgcy zamowicnice,

2. Ponadto Przyjmujacy zamdwicenie ponosi odpowicdzialnos¢ za szkody powstale 7 przyczyn

lezacych po jego stronic. wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego.

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

¢) przedstawienia danych stanowigeych podstawe rozliczenia niezgodnic ze stanem faktycznym.

d) nic prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nicprawidlowy

i nickompletny.

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajaey zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez Narodowy
Fundusz Zdrowia kar picnicznych lub obowiazkow odszkodowawezych. o kiorveh mowa w kontraktach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajyeym zamowienia. jezeli nalozenie tveh  kar  lub obowigzku
zaplaly odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujyeego zamowienic zadan i
obowigzkow wynikajgeych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujgey zamowienie wyraza zgode na potrgeenic kwot wyzej wymienionych kar finansowych 7 biezicego
wynagrodzenia przyslugujacego od Udzielajacego zamowienia. powstalych na skutek zawinionych dzialan
Przyjmujacego zamowienie.

5. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przy jmujycy zamowienie bedzie powiadamiany w formic piscmne;j

6. W przypadku kiedy wysokosc¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujiycego zamowienie przewyzsza zastrzezone
w umowie kary umowne. Swiadczeniodawea ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogolnych.

$ 14

L. Niezaleznie od § 13 Udzielajgcemu zamowienic przysluguje prawo nalozenia na Przy jmujacego zamowicnie kary

Umowig]

)

a) za kazde uchybicnie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosct 3 % wartosci naleznej za dany
miesiyc.
b)x:l kazdy dzient uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medyeznej w wysokosei 3 % wartosci naleznej za
dany miesige:
C)za kazdy dzien nicusprawicdliwiongj i nicuzgoduionej nicobecnosci w wysokosei 1/20 wartosci naleznej za diny
micsigc.
2. Postanowienia paragrafu 13 1 14 nie wylgezaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej rozwiazani.

L. Przyjmujacy zaméwicenic zaplaci Udzielajacemu zamowienie karg umowng:
a) za kazde uchybienic w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosei 3 % wartosci naleznej za dany
micsiqc:
b) za kazdy dziei uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za
dany miesige;
¢) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nicuzgodnionej nicobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia ninicjszego paragrafu nie wylgczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci j¢j
TOZWigZania.



$16

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpicczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zlozenia polisy ubezpieczeniowej. o ktorej mowa w ust. | najpozniej w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

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

ubezpieczenia. ;

4. Wykonvwania $Swiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezv roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie.

5. Zabezpicczenia we wlasnym zakresic 1 na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktveznych.

6. Poddanic si¢ okresowej ocenic pracownika. w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajgcego zamowienie.

b

w2

§ 17

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktdrych powzigly wiadomos¢ przy realizacji
postanowien ninicjszej umowy 1 ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow  ustawy o
zwalczaniu nicuczeiwe) konkurencyt ( tj. Dz U, 2 2018 poz. 419) oraz podlegajg ochronie w rozumicniu ustawy o
ochronic danveh osobowych.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta.

2. namocy porozuinienia stron,

3. wwyniku o$wiadcezenia Udzielajycego zamowienia z zachowaniem 1 miesiccznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyvjmujacy zamadwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie
Udrielajacego zamdwienia.

4w wyniku o$wiadezenia Udzielajgeego zamowienia 7 zachowanicm tygodniowego okresu wypowicdzenia z
przaczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamadwienie, a dotyezacych:
a)ograniczenia dostepnosci swiadcezen. zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1 jakosei:
b)nie przedstawiania w ustalonyim ninicjsza umowa terminic wymaganych sprawozdan i informacji

5. Uzasadnionych skarg pacjentow. jesli zwigzane sq one z naruszeniem postanowien ninicjszej umowy lub przepisow
prawa regulujacych zasady wykonyvwania $wiadczen zdrowotnych.

§19

Udzielajgey zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkicm natychmiastowym,

jeveli Przyjmiujacy zamowicnie:

1. Utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do nicgo zawicszone.

2. Przeniosl prawa 1 obowigzki wynikajace z ninigjszc) umowy na osobg trzeciq bez zgody Udzielajycego
zamowicnia.

3. Nie dotrzymal warunkow  okreslonych w § 14 niniejszej umowy  dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilngj.

4. W sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

$ 20

Udzielajgey zamowienia uprawniony jest do rozwiazania ninicjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnic rozwiazaniu umowa zawarta przez Udziclajacego zamoéwicenia 7 Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenic o rozwigzaniu umowy w (ym trybie Udzielajacy zamowienia zlozy Przyjmujacemu zamowicnie na
pismie. niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 21
Przyjmujacey zamowienie uprawniony jest do rozwiazania ninicjszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni lub w
przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

P

S

1. W zakresie nieurcgulowanym niniejsza umowa maja zastosowanic m.in. przepisy ustawy o
dzialalnosci lecznicze) (4. Dz.U. 2021r. poz. 711 z zm.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
srodkow publicznych (1. Dz. U. 2020 poz.1398 z pozn. zm.) . ustawy o zawodzic lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.




2018. poz. 617 z pdzn. zm.) oraz. Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do ninicjsze) umowy dookreslajacy jej zakres.

§ 23
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach. jeden dla Udziclajycego Zamowicnia jeden dla
Przyjmujycego Zamowienic.

§ 24

Zmiany do umowy dokonywane s w formie pisemnego ancksu. pod rygorem niewaznosci.

§2

N

Spory powslale na tle realizacji ninicjszej umowy rozpatruje Sad powszechny. wlasciwy dla siedziby tdzielajacego
Zamowicnia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgecy zamdowienia



Zalgeznik Nr 1 do umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Nocnej 1 Swigtecznej Opiece Zdrowotnej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZA MUESIAC ..ot rok

(miejsce udzielania $wiadczern)
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