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Ewidengji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej zamul. ................... NIP.....o .REGON ...

zwanym dalej ,,Przyjmujycym zamowienie”,

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ((j.
Dz.U. 22021 1. poz 711 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem nini¢jszej umowy jest udzielenic zaméwienia na wykonywanie $wiadczenr zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentow uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamowicnie zobowigzany jest do wszelkich czynno$ci sluzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawic zdrowia oraz innych dzialan wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Do obowiazkow przyjmujacego zamdwicnie nalezy w szczegdlnosci:
Blok Operacyjny
a)- przy gotowanie sali i pacjenta do zabicgu
b)- wspdlpraca z lekarzem w czasie trwania zabiegu
¢)- czuwani¢ nad bezpieczenstwem pacjenta podczas pobytu w Bloku Operacyjnym
d)- uporzadkowanie Sali i sprz¢tu po zabiegu
e)- rejestrowanie zabiegu zgodnie z przyjeta procedury

(%)

4. Przyjmujgcy zamowienie oswiadeza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamodwienia, o kiorym mowa w ust.
1-3 1w zakresie udziclonego zamowienia oraz na zasadach okreslonych w ninigjszej umowie, a Udzielajacy
zamowienia zobowigzuje si¢ do zaplacenia ze $rodkow publicznych za wykonanie zamdwienia.

§2

L. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udziclania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajagcego zamowicnie.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach umowy. wykonywane beda przez Przyjmujacego zamowienie.
posiadajacego kwalilikacje wymagane przy udziclaniu $wiadczen zdrowotnych. bedacych przedmiotem umowy.

3. Praca bedzic wykonywana w systemic zmianowym. wg harmonogramu ustalonego przez Udziclajaceo
zamowienic w terminic do 25 dnia kazdego miesigca na miesige nasigpny. Harmonogram akceptuja Kicrownik
ds. pielegniarstwa Bloku Operacyjnego a w czasic jej nicobecnosci osoby wskazane przez Udziclajacego
zamowienic. Harmonogram zawwierdza Zasigpca Dyreklora ds.  Piclggniarstwa dzialajacy w  imieniu
Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamindw 1 przepisow wewnetrznych. w tym

zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

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 Ciechandw w celu realizacji umowy.

w

§3

L. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:
a) realizacji przedmiotu zamowienia z nalezyy starannoscig, dostgpnymi metodami i srodkami oraz zgodnic 7z
zasadami etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta,
b) do realizacji przedmiotu umowy w pomicszczeniach Udzielajgcego zamdwicnie z uzyciem jego sprzetu i
aparatury medycznej.
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opicki
zdrowotnej.



d) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresic przedmiotu zamowienia.

¢) prowadzenia ksigzki raportow pielegniarskich,

f) przestrzegania przepisow porzadkowych obowigzujacych u Udzielajacego zamdwicnie,

g) wspdlpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajgcego zamowienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej 1 cigglej opicki zdrowotne;,

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ realizowa¢ przedmiot zamowienia zgodnie z zasadami 1 warunkami

obowigzujacymi Udzielajacego Zamowienic na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw publicznych.

§ 4

Przyjmujacy zamowienie moze zleci¢ zastgpey udziclanie swiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienic odpowiada za czyny (dzialania i zanicchania) zastgpey jak za czyny wlasne.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowicnic.

o

§

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie 1 Narodowy Fundusz Zdrowia

)

1.

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dbalosci o uzytkowany sprzet 1 aparaturg medyczng.

Przyjmujacy zamowienic jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w sposob sprzeczny z umowa lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobic.

Srodki udostepnione przez Szpital nie moga byc uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umows.

§7

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakiesie udziclonego zamdwicnia
ponoszg solidarmie Udziclajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie.
Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$§¢ wobec Udzielajacego zamowicnie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienic i wynikajacych z:
a) nicwykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznymn,
C) nic prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy
1 nickompletny,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktdérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamowienia, jezeli nalozenie
tych kar Iub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamdwienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamoéwicnie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar finansowych
7 biczacego wynagrodzenia przyslugujacego od Udzielajacego zamdwienia, powstalych na skutek zawinionych
dzialan Przyjmujacego zamowienie.
O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zamoéwienie bedzie powiadamiany w formie
pisemnej.
W przypadku kiedy wysokos¢ szkody —spowodowanej przez Przyjmujacego zamoéwienie przewyzsza
zastrzezone w umowic kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogdlnych.

§8

Niezaleznie od § 7 Udzielajagcemu zamdwienie przysluguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdwienie

kary umowngj

a) za kazde uchybienic w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac.

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

C) za kazdy dzien nicusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nicobecnosci w wysokosci 1/20 wartoéci naleznej za
dany miesiac.




2. Postanowienia paragrafu 7 i 8 nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci j¢j
rozwigzania.

§9

Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci Udzielajacemu zamowienie kare umowng:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartoéci naleznej za dany
miesigc:
b) za kazdy dziefi uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % warlosci naleznej
za dany miesigc:.
¢) zakazdy dzien nicusprawiedliwionej i nicuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartoéci naleznej za
dany miesigc.
Postanowienia ninigjszego paragrafu nie wylaczaja slosowania zapiséw umowy dotyczgcych mozliwosci jej
rozwigzania,
§ 10

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:
1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosei cywilnej zgodnie z przepisami prawa.
2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej. o ktérej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania

Uowy,
3. utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

4. zasi¢gania opinii koordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie.

wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania e

odziezy w nalezytym stanic,

6. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen 7 zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika. w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udziclajacego zamowienie.
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§11

L. Przyjmujycy zamdwienie zobowiazany jest do skladania miesiccznych sprawozdai z wykonania umowy
Wg wzoru stanowigeego zalgcznik nr 1 do ninicjszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajycego zamowienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika ds. piclggniarstwa
Operacyjnego. a w przypadku ich nicobecno$ci osoby wskazane przez Udzielajacego zamowienie.

§12

1. Naleznos¢ za realizacje przedmiotu zamowienia w — stanowi sume iloczynéw godzin wykonywania przedmiotu

zamowienia Przyjmujacego zamowienie i stawki kwotowej brutto veeeeevvenene. / godz..

Realizacja przedmiotu zamdwienia rozliczana bedzic w okresach miesiecznych.
3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdwienie wyplaca, za
miesigc  poprzedni. w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujycego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem. o ktérym mowa w § 10.
4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobotg. niedzielg lub inny dzien wolny od pracy. to platnosci dokonuje
si¢ nast¢pnego dnia roboczego.
5. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwicnie na
Jego rachunck bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajycego zamowienie.

§13

Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przy padkach.:

1. zuplywem czasu, na klory zostala zawarta.

2. namocy porozumienia stron.

3. w wyniku oswiadczenia Udzielajycego zamdwicnia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgey zaméwicnie narusza postanowicnia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgyeego zamowienia.

4. w wyniku oswiadezenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem (ygodniowego okresu wypowicdzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamaowicnie, a dotyczgeych:

a) ograniczenia dostgpnosei swiadezen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci:

b) nic przedstawiania w ustalonym niniejsza umowag terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow. jesli zwiazane sg onc z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.



§ 14

Udzielajycy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienic:

1. utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

2. przenidsl prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajycego
zamowicnia,

3. niec dotrzymal warunkow okre$lonych w § 9 ninigjszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosct cywilnej.

4. w sposdb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§15

Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do rozwigzania ninicjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamodwienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pismie. niezwlocznic po uzyskaniu stosownej informacji.

§16
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2021r. poz. 711 z zm.) ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2020 poz.1398 z pozn. zm.) . oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§17
Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktorych powzigly wiadomos$¢ przy
realizacji postanowieni ninigjszej umowy 1 ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

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

§ 18
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2022 r do dnia 31.12.2022r.
W przypadku zakonczenia obowigzywania umow pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem

Zdrowia. warunki finansowe z Przyjmujacym Zamodwienie renegocjowanc bedg od poczatku obowigzywania
nowej umowy pomiedzy Udziclajagcym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszq umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§ 20
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajycy zamowienia Przyjmujgcy zamadwienic




Zalacznik Nr 1 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
MUESIAC oo rok

(imi¢ 1 nazwisko )
Blok Operacyjny

(miejsce udziclania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny
od -do
w miegjscu udzielania $wiadczen

podpis

picczec i podpis osoby zatwierdzajacej






