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Whisang do rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalnosé lecznicza pod numerem ... oraz wpisang do
podmiotow dzialalnosci gospodarczej pod numerem ... prowadzonej przez .............. posiadajaca nr NIP

................... 1. REGON ioncisnnsss
zwanym dalej Przyjmujycym zamowienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 135 kwictnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (1j.
Dz.U. 22021 r. poz.711 ze zm.)
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1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielenic zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentow uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamowienic zobowigzany jest do wszelkich czynnosci sluzacych zachowaniu. ratowaniu.

przywracaniu i poprawic zdrowia oraz innveh dzialan wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow

odrgbnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

Do obowigzkow przyjmujgcego zamowicnie nalezy w szezegdlnosci:

Pracownia Hemodynamicina

a)- przy gotowanie sali i pacjenta do zabiegu

b)- wspdlpraca z lekarzem w czasie trwania zabicgu

¢)- czuwanie nad bezpieczenstwem pacjenta podczas pobytu w Pracowni Hemodynamiczngj

d)- uporzadkowanie Sali i sprz¢tu po zabicgu

¢)- rejestrowanie zabicgu zgodnie z przyj¢ta procedury

4. Przyjmujacy zamowienic odwiadeza. ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia. o ktorym mowa w ust.
I-3 1w zakresie udzielonego zamowienia oraz na zasadach okreslonych w ninigjszej umowie. a Udzielajacy
zamowienia zobowigzuje si¢ do zaplacenia ze srodkow publicznych za wykonanie zamowienia.
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§2

L. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do udziclania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajacego zamowienic w okresie od 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r. Swiadczenia zdrowotne udzielane
wramach umowy. wykonywane bedy przez personel zatrudniony przez Przyjmujacego zamowienic.
posiadajacy kwalifikacje wymagane przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych. bedgcyveh przedmiotem umowy

2. Praca bedzie wykonywana w systemic zmianowvii. wg hanmonogramu ustalonego przez Udzielajacepo

zamowicnic w (erminie do 25 dnia kazdego micsigca na micsige nastepny. Harmonogram akceptuje Kicrownik

Pracowni Hemodynamicznej. a w czasie jego nicobecnosei osoby wskazane przez Udziclajacego zamowienic.

Harmonogram zatwierdza Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarsiwa dzialajgcy  w imicniu  Udziclajacepo

Zamowienia,

Przyjmujycy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestizegania regulaminow i przepisdw wewnetrznych, w tym

zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

4. Przyjmujycy zamowienie oswiadcza. iz wyraza zgode na przetwarzanic jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny  Szpital — Wojewddzki — w  Ciechanowic.
ul. Powstancow Wielkopolskich 2. 06-400 Cicchandw w celu realizacji umowy.
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1. Przyjmujgcy zamowicnic zobowigzuje si¢ do:
a) realizacji przedmiotu zamowienia z nalezy (g starannosciy. dostgpny i metodami i srodkami oraz zgodnic z
zasadami etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta.



b) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zamowienie z uzyciem jego sprzgtu i
aparatury medycznej.

¢) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej.

d) prowadzenic obowiazujacej sprawozdawczosci statystyeznej w zakresie przedmiotu zamowienia,

e) prowadzenia ksigzki raportow pielegniarskich.

) przestrzegania przepisow porzadkowyceh obowiazujacveh u Udzielajacego zamowienic.

g) wspdlpracy 7 pracownikami medycznymi oraz mnym personelem Udzielajacego zamowienie. w celu

zapewnienia pacjentom kompleksowej 1 ciaglej opieki zdrowotne;.

2. Przyjmujacy zamowicnie zobowiazuje si¢ realizowac przedmiot zamédwienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowiazujacymi Udzielajacego Zamowienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkoéw publicznych.

$4

1. Przyjmujacy zamowienic moze zleci¢ zastepey udziclanic swiadczen objetych przedmiotem umowy. jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamowienic odpowiada za czyny (dzialania 1 zaniechania) zastepey jak za czyny wlasne.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienic.

w

Udziclajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamowicenie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

NES

Przyimujacy Zamowienic zobowiazuje si¢ do dbalosci o nzytkowany sprzet i aparature medyczng.

2. Przyjmujacy zamdwienic jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy. o ktdérvch mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w sposob sprzeczny z umowa lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy. lub gdy nic bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy inngj osobie.

3. Srodki udostepnione przez Szpital nic moga by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

1. Strony ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen. chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonania lub nicnalezytego wykonania zobowigzania przez jedng ze stron
Umowy.

2. Udziclajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktorych mowa w

kontraktach zawartvch z Narodowvm Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamdwienia, jezeli nalozenie

tvch kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez

Przyjmujacego zamowienie zadan i obowiazkow wynikajacych z ninigjsze) umowy.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar finansowych

z biezacego wynagrodzenia przyslugujacego od Udzielajacego  zamowienia. powstalych na  skutek

zawinionych dzialan Przyjmujacego zamoéwienie.

4. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zamowienie bedzie powiadamiany w formie
pisemne;j.

5. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody —spowodowanej przez Przyjmujjcego zaméwienie przewyzsza
zastizezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma  prawo dochodzi¢  odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogolnych.

6. Przyjmujacy zamowienic zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na caly okres obowiazywania umowy zgodnic z obowiazujacymi przepisami prawa.

7. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem Ubezpicczen
Spolecznych i Urzedem Skarbowym.

8. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp 1 aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologiczne;.

9. Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udziclajacego zamdwienie.
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. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do ninigjszej umowy.
2. Sprawozdanie. o ktorym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac




poprzednt,

3. W imieniu Udzielajacego zamdwienia sprawozdanie. podlega weryfikacji: w Pracowni Hemodynamiczncj
przez Kierownika Pracowni Hemodynamicznej. a w przypadku ich nicobecnoéci osoba wskazana przez
Udzielajacego zamowienie.

§9

1. Naleznos¢ za realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia w Pracowni Hemody namicznej stanowi:

2. Realizacja przedmiotu zamowienia rozliczana bedzie w okresach miesi¢cznych.

3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udziclajyey zamdwienie wyplaca. za
miesige  poprzedni. w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdanici. o ktorym mowa w § 8.

4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobolg. niedzicle lub inny dzien wolny od pracy. to platnosci dokonuje
si¢ nasi¢pnego dnia roboczego.

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamdwicnie na
Jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzici zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajycego zamowienie.

§ 10

Umowa ulega rozwigzaniu w nasi¢pujacych przy padkach.:

L. zuplywem czasu. na kiory zostala zawarta.

2. na mocy porozumicenia stron.

3. wowyniku o$wiadezenia Udzielajycego zamGwienia z zachowanicm | miesigeznego  okresu wy powicdzeni,
Jezeli Przyjmujgey zamdwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgeego zamowicnia.

4w wyniku oswiadezenia Udzielajycego zamowicnia z zachowanici tygodniowego okresu wy powicdzenia
z przyczyn lezacych po stronic Przyjmujacego zaméwicnie, a dotyezacych:

a) ograniczenia dostgpnosci swiadezen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilogci 1 jakosci:

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow. jesli zwiazane sa one z naruszenicm postanowien ninicjszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

$11

Udzielajgey  zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia v¢  skutkiem
natychmiastowym. jezeli Przy jmujacy zamodwienic:

L. utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo (o zostalo w stosunku do nicgo zawieszone.

2. przenidsl prawa i obowigzki wynikajyce z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielujgcego
zamowienia,

3. mic  dotrzymal warunkow okreslonych w § 7 ninicjsze] umowy dotyczacyeh ubezpicczenia  od
odpowiedzialnosci cywilngj.

4. W sposOb razacy naruszyl postanowicnia nini¢jszcj uniowy.

s
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Udzielajyey zambwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przy padku.
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajycego zamowienia 7 Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenic o rozwigzaniu umowy w tym trybic Udziclajyey zamowienia zlozy Przyjmujaceniu
zamowienie na pismie. niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

313
I Strony zobowigzujy si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktorych powziely wiadomosé
przy realizacji postanowien ninicjszej umowy i kiore stanowiy tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu

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

§ 14

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



2. W przypadku zakonczenia obowigzy wania umow pomig¢dzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia. warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowienie renegocjowane beda od poczatku obowigzywania nowej
umowy pomiedzy Udzielajacym zamodwicnia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

e
e

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§16
Uniowa zostala sporzadzona w dwaoch jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajiycy zamowienia Przyjmujjcy zamdwienie




Zalacznik Nr 1 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANYCH SWIADCZEN
miesiac................. TOK. .
(imig i nazwisko )
Pracownia Hemodynamiczna
(migjsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesigca Godziny Godziny ]
od -do od-do
Razem

podpis piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej






