OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 8/2022
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dziatajac na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 |27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(. Dz.U. 2022 poz. 633 ze zm.)

OGLASZA

konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:
LEKARZY na wykonywanie $wiadczen zd rowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb nie zatrudnionych na umowg o pracg w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 01.05.2022r.
do 31.12.2022 .

Ze szczeg6lowymi warunkami konkursu | materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznaé sig w Dziale
Organizacji i Rozliczen Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala -
www.szpitalciechanow.com.pl.

Skiadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w terminach:
e Skiadanie ofert - do 20.04.2022r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
o Otwarcie ofert - 20.04.2022r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
* Rozstrzygnigcie konkursu ofert - 27.04.2022r. godz. 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w calosci lub wybranego zakresu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podawania przyczyn.

KK lf OR
’______‘___,/
drzef JLM Kamasa






Zalacznik Nr 1
OFERTA

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym skiadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w :

1.

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu leczniczego)

L T
Telefon ... 1o T L .
Posiadane SPECJAlIZACIE  ...........vuuuceuieeiiieneiiseee e
Numer wiasciwego rejestru

N TP i e asssanss syssmammssasses easmsamsmsas s s REGUIN oo s e s ais v,

Nr dziatalnosci gospodarczej

Oferta cenowa
Przedmiot zamé6wienia zobowigzuje si¢ wykonywa¢ za kwote:

1. Lekarz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym :

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje: ................ zl/godz.

Oswiadczenia:

I. - Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegGlowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.

2. OsSwiadczam, ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi :............... lat

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

5. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zaméwienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznalem/am si¢ z treécia klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, oséb

Ciechanow dnia .................

ubiegajacych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

(podpis)






SPECYFIKACJA KO 8/2022
Podstawa prawna:

art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (1. Dz.U. 2022, poz. 633
Ze zm.)
I. Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

LEKARZY w:
1. Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do lekarzy, ktérzy nie maja podpisanej umowy
0 pracg¢ ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawne;.

1.2, Od os6b skiadajacych oferty wymagane sg nastepujace kwalifikacje zawodowe:
Lekarze:

- w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym: posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub ukonczenie co najmniej drugiego roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej, lub specjalizacje, lub tytut specjalisty albo ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chordb wewnetrznych,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
1 traumatologii lub pediatrii, lub 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w
szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub izbie przyjeg.

1.3. Do obowigzkéw lekarza w czasie udzielania $wiadczein zdrowotnych
w szczeg6lnosci nalezy:

1.3.1. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nalezy:

* udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w
zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych o0séb znajdujacych sie w stanie naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczegdlnosci w razie
wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego
lub zglaszajacych sig¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego samodzielnie,

® przygotowanie pacjenta do dalszych etapow leczenia w innych oddziatach szpitala,

* wspoldziatanie z innymi stuzbami ratunkowymi w ramach zintegrowanego systemu ratownictwa,
zwlaszcza w przypadku katastrof i stanéw wyjatkowych,

e prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

1.4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odbywa sig
wedlug harmonograméw pracy ustalonych przez Ordynatora/Koordynatora Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, dzialajacego z upowaznienia Udzielajacego zamowienia.

1.5. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odbywa si¢ w dni
powszednie: od 8.00 do 15.35 (normalna ordynacja) a od 15.35-8.00 dnia nastgpnego (poza
normalng ordynacjg). Natomiast w dni wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastgpnego (poza normalna
ordynacjg ) lub ustalonych indywidualnie z Udzielajgcym Zamowienia.

1.6. W przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w nastegpujace $wigta:1 maja, 3 maja, 1 listopada, 11 listopada, 24-25-26 grudnia,
31 grudnia, wowczas w zwigzku ze zwigkszonym natezeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych,
stawka wymieniona w umowie zostaje zwigkszona o 50%.

1.7. W przypadku udzielania $swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w dni wolne od pracy inne niz wymienione w punkcie 1.6, wowczas



wymieniona w umowie zostaje zwigkszona o 10 %.

1.8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kierowania i nadzorowania pracg Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego w ktorej udziela $wiadczen zdrowotnych, w przypadku takiej
potrzeby 1 w okresie uwzglednionym przez Udzielajgcego zamdwienie.

1.9. Udzielajacy zamowienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujacemu
zamoOwienie sprzet, aparatur¢ medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki,
formularze.

1.10.Udzielajagcy zamoéwienia na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych moze przyjaé do
wykonywania sprz¢t 1 aparatur¢ medyczng oraz materialy bedace wlasnoseia
Przyjmujacego zaméwienia, na zasadach uzgodnionych pomiedzy stronami.

1.11.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet,
aparatur¢ i odpowiedzialno$ci za utratg lub zniszczenie na zasadach okreslonych
przepisami kodeksu cywilnego.

1.12. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie, w ktérym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen w zadnych okolicznosciach,
chyba ze zapewni zastgpstwo innego swiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujac o tym Ordynatora/Koordynatora lub w sytuacji naglej po poinformowaniu
lekarza starszego dyzuru.

1.13.Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo si¢ na podstawie list obecnosci potwierdzonych
przez Ordynatora/Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego , dzialajgcych z
upowaznienia i w imieniu Udzielajacego zaméwienia..

1.14.Oferty konkursowe mogg sklada¢ podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne
praktyki lekarskie i pielegniarskie wpisane do wilasciwych rejestrow w tym rejestru
podmiotéw leczniczych i prowadzacych dziatalnosé¢ gospodarczg w danym zakresie.

1.15.Nie mozna faczy¢ udzielania swiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z praca w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie.

1.16.Kazdy przyjmujagcy zamoéwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilne;j.

1.17.Udzielajagcy zamowienia nie zapewnia przyjmujacemu zamoéwienie odziezy roboczej
1 positkoOw regeneracyjnych.

1.18.Kazdy oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte na przedmiot zamowienia.

1.19.Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zamowienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1.20.Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialnosé prawna i fizyczna za wystawione
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
firmowe podpisane i opiecz¢towane przez Przyjmujacego zamowienie.

1.21.Przyjmujgcy zamOwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego

1.22.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu
B/ przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych

wewnetrznych procedur postepowania.
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2. Materialy konkursowe
2.1.  Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawieraé n/w dokumenty:

1) wypetniony formularz ofertowy (Zatacznik Nr 1)
2) przebieg pracy zawodowej
3) kserokopie:
- dyplomu ukonczenia uczelni
- prawa wykonywania zawodu
- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach
- zas$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci
- wpisu do wlasciwych rejestrow
- za$wiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j,
- Aktualne zaswiadczenie lekarskie o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku
- Aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
2.2, Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazada¢ przedstawienia do wgladu
oryginaléw przedstawionych kserokopii.

3. Skladanie ofert

3.1.0ferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw,
w zamknigtych kopertach do dnia 20.04.2022r . godz. 11.00

3.2. Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

Imig, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
3.3.  Oferty ztozone po wyznaczonym terminie w pkt.3.1. uznane beda za niewazne.

3.4.  Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofa¢ oferte za pomoca pisemnego powiadomienia
przed data sktadania ofert.

3.5. Termin zwigzania ofertg 5 dni.

3.6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub
w danym zakresie i do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20.04.2022r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej
Specjalistycznego ~ Szpitala Wojewddzkiego w  Ciechanowie ul. Powstancéw
Wielkopolskich 2,

4.2. Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie swiadczen zdrowotnych
- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnoscei, posiadane doswiadczenie)

4.3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne komisja moze zobowigzaé oferenta do usuniecia brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybor oferenta

5.1. Zamawiajacy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawil najkorzystniejsza ofert¢. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej
stawki od mozliwosci finansowania przez zamawiajacego, moga byé prowadzone
negocjacje w sprawie ceny.

5.2. Powiadomienie o wyborze oferenta nastgpi niezwlocznie po zakofczeniu konkursu ofert.



5.4.

53

5.6.

5.7.

5.8.

zawarta umowa.

Zamawiajgcy przedstawi na tablicy ogloszen oferentow, ktorych oferty nie zostaly
przyjete.

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajagcego zamodwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu
na okres od dnia 01.05.2022r. do 31.12.2022r.

Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 10 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajgcym
powodem do anulowania wyboru tego oferenta

Andrzef Juliusz K amasa
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UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

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

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

reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase - Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
Lek. ......... prowadzaca dzialalno$é pod nazwa .........eeee. wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pod numerem ................. ,oraz wpisanym do ewidencji dzialalnosci gospodarczej
prowadzonej przez ............ pod numerem ............ posiadajaca nrNIP ................ (04218 6), [NR———

zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (tj.
Dz.U.z2022 r. poz.633 ze zm.)

L

o

§1

- Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych

$wiadczen zdrowotnych w zakresie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilos¢ ubezpieczonych
uprawnionych do swiadczef zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 90
tys. 0sob.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym osobie znajdujacej si¢ w stanie
zagrozenia zdrowotnego, obejmujace proces diagnostyczno — terapeutyczny, a w szczegdlnosci:
kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie niezbedna w toku leczenia, jak
rowniez wszelkie Swiadczenia zwiazane z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa a takze dokonywania zapisow w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy
zamowienie,

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

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych,
0 ktéorych mowa w § | niniejszej umowy i oS§wiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczna i standardami postepowania
obowiazujacymi w zakresie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, na zasadach wynikajacych z ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pehnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Ponadto Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest w szczegéInosci do:

1) udzielania swiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych 0séb znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczeg6lnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u
dorostych i dzieci, przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszajacych sie do
oddziatu samodzielnie.

2) Udzielania $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym w pkt 1, poszkodowanym w stanach
wyjatkowych i katastrofach;

3) Przygotowanie pacjenta do dalszych etapow leczenia w innych oddzialach szpitala;

4) Zabezpieczenie medyczne pacjentéw oraz organizacja transportu do innych zaktadéw opieki zdrowotnej w
przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczaja mozliwosci oddziatu i szpitala;

5) Udzielanie doraznej pomocy medycznej pacjentom zglaszajacym si¢ z powodu naglych urazéow bez
zagrozenia zycia;

6) w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych Kkazdorazowo zasiggania opinii
ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje;

7) prowadzenia systematycznej i doktadnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko chorych
u ktérych wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych
oddzialéw /szpitali/, a takze zmarlych;
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wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,

Przyjmujacy zamowienie zabezpieczy taki transport jesli bgdzie wskazany przez Ordynatora/Koordynatora

Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

11)Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia pomocy lekarskiej w Oddziale Rehabilitacji
w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych w dni powszednie a w dni wolne od pracy cala dobe — na wezwanie pielegniarki.

12)Przyjmujacy zamOwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi

/Koordynatorowi Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dzialajacemu w imieniu Udzielajacego zamoéwienia

§3

Swiadczenia zdrowotne objete ninigjsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
siedzibie Udzielajacego zamo6wienia a w szczegolnosci: w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasno$¢ Udzielajacego zaméwienie. Sprzet i
aparatura medyczna speiniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w liczbie godzin ustalanych co miesiecznie z Udzielajacym zaméwienia.

Szczegolowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania schodzenia po dyzrze medycznym (§. o godz. 8.00 dnia
nastgpnego), zgodnie z obowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza pdiniejsze schodzenie po dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
skierowanego do Udzielajacego zaméwienie i wyraZeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowaé
brakiem zaphaty za czas po godz 8.00.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminow i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesytanych na
adres mailowy Oddzialu j. sor@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie ponadto
do biezacego zapoznawania sig¢ ze zmianami tych regulacji.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny ~ Szpital ~ Wojewddzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.05.2022 r. do dnia 31.12.2022r.

§35

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajgcego zamdwienie.
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§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujgcy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy w
brzmieniu na dzien zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia zobowiazany
Jest do udostepniania w systemie Intranet lub na adres mail Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego informacji o
wszelkich zmianach powyzszych zasad i uméw w zakresie mogacym mieé wplyw na Swiadczenie przez
Przyjmujacego zaméwienie ustug na podstawie niniejszej umowy, zas Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest
do biezacego zapoznawania si¢ z przesytanymi informacjami.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.



§7

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2020, poz. 666 z pézn.zm,).

§ 8

I. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany Jest do skfadania miesiecznych sprawozdan z wykonania umowy
Wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skladane Jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac

poprzedni.

W imieniu Udzielajgcego zamowienia sprawozdania weryfikuje Dzial Kadrowo - Placowy, zatwierdza

Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez

Udzielajgcego zaméwienie.
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§9

1. Za zrealizowane Swiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamobwienie przystuguje

wynagrodzenie miesigcznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych

Swiadczen bez wzgledu na ordynacje x stawka veenreeenn.n Zlgodz.

W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie w nastepujace $wigta :

I maja , 3 maja , | listopada, 11 listopada, Boze Narodzenie: 24-25-26 grudnia, Sylwestra: 31 grudnia,
wowczas w zwiazku ze zwigkszonym natezeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, stawka wymieniona w §
9 ust. | zostaje zwiekszona o 50%.

W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie w dni wolne od pracy inne
niz wymienione w § 9 ust. 2, wowczas w zwiazku ze zwigkszonym natezeniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych, stawka wymieniona w § 9 ust. 1 zostaje zwiekszona o 10 %.

4. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

5. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sie
nastgpnego dnia roboczego.

6. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamo6wienie.
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§10

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zam6wienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze;j.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego
dzialalnoscia.
3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczeh z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.
§11

Przyjmujaey zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz innych oddzialach
Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej
prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie.

§12

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujaey zaméwienie uprawniony jest do
wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajycego zaméwienie.
2. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.
3. Przyjmujacy zamé6wienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielggniarkom i ma obowiazek kontroli ich
wykonania.
§13

I. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona  przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w  zakresie udzelonego
zamGwienia ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

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

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
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Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natoZzeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawcezych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewladciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzen finansowych
z biezacego wynagrodzenia przyshugujacego od Udzielajacego zamoéwienia, powstalych na skutek
zawinionych dziatan Przyjmujacego zamoéwienie.

O nalozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;j.

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

[¥3 )]
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§ 14

[. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zamdwienie przyshuguje prawo natozenia na Przyjmujacego zamowienie
kary umownej :
a) za kazde 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;
¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokoséci 1/20 wartosei naleznej za
dany miesiac.
. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwiazania.
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§15

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do:

1. ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

3. utrzymywania przez caly okres obowiagzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

4. zasiggania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

5. wykonywania $wiadczeri zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

6. wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

7. Poddanie sie okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamdéwienie.

§ 16

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamodwieniem Przyjmujacy zamoéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. wwyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamowienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdéwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien ninigjszej umowy lub

przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczef zdrowotnych,



§ 18

Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

1. 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 zaméwienia,

3. nie dotrzymat warunkow okreSlonych w § 15 niniejszej umowy  dotyczacych ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§19

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

§ 20
Przyjmujacy zaméwienie 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
I. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2022r. poz.633 ze zm) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021 poz.1285 zzm.), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (tj. Dz. U. 2021, poz. 290 z zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalgcznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§22
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktoérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1913 z p6zn.zm.) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 23

Umowe 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 wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia
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Klauzula informacyjna dla pracownikéw, osob
ubiegajacych sie o zatrudnienie, studentéw, praktykant6w i stazystow
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych osobowych
i prawach z tym zwigzanych

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z wejSciem w zycie w dniu 25.05.2018 rozporzadzenia Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
. przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenic o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1), nazywanym w skrécie RODO, Specj alistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie jako Administrator
Danych, dotozyt wszelkich starat w zakresie ochrony danych osobowych.
Ochrona Danych Osobowych, bedzie realizowana zgodnie z przepisami RODO oraz innymi przepisami prawa obowigzujacymi na
terenie RP.

Kto jest odpowiedzialny za przetwarzanie danych osobowych i z kim mozna si¢ skontaktowaé?

Administratorem Panstwa Danych Jest Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie, 7 Wwyznaczonym przez Specjalistyczny
Szpital Wojewodzki w Ciechanowie Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna si¢ skontaktowac wysylajac mail na adres:
Jzkoscl@szpitaiciechanow.com. ! lub dzwonigc pod numer telefonu 23 6730515,

Diaczego przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe na jakiej podstawie prawnej? Jaki iest cel przetwarzania danych
osobowych?

Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe zgodnie z postanowieniami RODO i polskiej ustawy o ochronie danych osobowych. Dane
przetwarzane sa w celu rekrutacji i zatrudnienia i ich podanie jest obowigzkowe w zakresie okreslonym przepisami prawa pracy,
W szcezegolnosci przez Kodeks Pracy ( tekst Jednolity Dz. U. 2018 poz. 917) oraz Ustawa z dnia 27 czerwea 1997r. o shuzbie
medycyny pracy, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U.z 2018 I, poz.160 ze zm.) Celem
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest zatrudnianie, bezpieczefistwo i organizacja pracy.

Komu mozemy przekazywaé dane osobowe?

Odbiorcami danych osobowych beda: wylacznie podmioty upowaznione przepisami prawa.
Ponadto, dane moga byé przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zleccnic Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie i ich upowaznionym pracownikom, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z nami wytgcznie zgodnie z przepisami w zakresie ochrony danych osobowych oraz pod warunkiem zachowania poufnosci.

Czy Pani/Pana dane osobowe zostang przesiane do panstwa trzeciego (poza Uni¢ Europejska)?
Szpital nie zamierza przekazywaé danych do pafistwa trzeciego fub organizacji migdzynarodowych.

Jak dlugo bedg przetwarzane (przechowywane) Pani/Pana dane?

W zakresie realizacji umowy zawartej ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie - do czasu zakorficzenia jej
realizacji, a po tym czasie przez okres Wymagany przez przepisy prawa lub dla realizacji ewentualnych roszczen, w zakresie
wypeniania zobowiazan prawnych cigzgcych na Specjalistycznym Szpitalu Wojewoédzkim w Ciechanowie, w zwiazku z
prowadzeniem dziatalnosci i realizacja zawartych uméw — do czasu wypenienia tych obowigzkéw. Pani/Pana dane osobowe
przechowywane begdg przez okres 50 lat, na podstawie Kodeksu Pracy a w pozostatych przypadkach do ustania przyczyn
biznesowych lub do momentu odwolania zgody oraz dla pracownikéw zatrudnionych po 31.12.2018 roku 10 lat.

Jakie prawa przysluguja Pani/Panu aby dane osobowe byly adekwatnie chronione?
*  dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
¢ do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
*  do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej;
* do ograniczenia przetwarzania danych;
* do wniesicnia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

Zrédlo pochodzenia Pani/Pana danych esobowych. Czyli, skad pozyskujemy Pani/Pana dane osobowe,

Przede wszystkim gromadzone przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie dane osobowe pochodzg bezposrednio
od Panstwa, mogg réwniez pochodzié od o0s6b reprezentujgcych Pania/Pana na podstawie udziclonego pelnomocnictwa, oraz
podmiotow, ktérym Pan/Pani udzielif(-a) zgody na ich przekazanie.

W jakim stopniu korzystamy z automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania?
W chwili obecncj nie prowadzimy profilowania oséb.

Dyrektor
Specjalistycznego Szpitala Wajewddzkiego w Ciechanowie
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