OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 11 /2023
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie

dzialajagc na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej tj. Dz.U. 2023 poz. 991 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

LEKARZY w Oddziale Kardiologicznym - na wykonywanie w catosci procedur ablacji, a w tym :

a) kwalifikacji pacjentow
b) wykonywania zabiegdw ablacji:
- badanie elektrofizjologiczne, E-44;1CD9-37,261
- ablacja, E43;I1CD9-37.341,37.342
- ablacja migotania przedsionkow:-E48
¢) szkolenie dwdch lekarzy specjalistow kardiologdéw zapewnienie ich udziatu w procedurach, nadzér nad
nimi.

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do os6b, ktdre nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w ramach umowg o
prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie z chwila podpisania umowy cywilno —
prawne;j.

Umowa na udzielanie wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu

konkursu na okres od dnia 01.07.2023r. do 31.12.2023 roku.

Ze szczegdtowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac¢
sie w Dziale Organizacji i Rozliczen Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala

- www szpitalciechanow.com.pl.

Skladanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajgcego w terminach:

¢ Skiadanie ofert - do 26.06.2023r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 26.06.2023r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygnigcie konkursu ofert - 28.06.2023r. godz. 12.00

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub wybtanego zakresu oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert bez podawania przyczyn

DYREKTOR
e
Andrzej Julivsz Kamasa
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OFERTA
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych :

1. w Oddziale Kardiologicznym - na wykonywanie w catosci procedur ablacji, a w tym :
a) kwalifikacji pacjentow
b) wykonywania zabiegéw ablacji:
- badanie elektrofizjologiczne, E-44;1CD9-37,261
- ablacja, E43;ICD9-37.341,37.342
- ablacja migotania przedsionkow:-E48
¢) szkolenie dwoch lekarzy specjalistéw kardiologdw , zapewnienie ich udziatu w procedurach, nadzér nad
nimi.
Dane adresowe

P0siadane SPECIalIZACIE  ..oovreoierreeeeiiiiitcci e

Numer WHaSCIWEZO TEJESIIU oeuuiuniin ittt s

Oferta cenowa
Przedmiot zamOwienia zobowiazuje si¢ wykonywac za kwote:

Lekarz:

et ztotych za badanie elektrofizjologiczne, grupa JGP-E44;1CD9-37.261 oraz ....... ..... ziotych
za szkolenie personelu,

e zt za ablacje, grupa JGP:-E43;ICD9-37.341,37.342 oraz ............. zlotych za szkolenie
personelu,

oo zlotych za ablacje migotania przedsionkow, grupa JGP:-E48 oraz .............. zlotych za
szkolenie personelu,

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescia ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

2. Os$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi &............... lat.

Oéwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnodci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

5. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajgcym zamdwienia.

6. O$wiadczenie, ze zapoznatem/am sie z tredcig klauzuli informacyjnej dla pracownikdw, osob
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia .o e s ssseanees
(podpis)






SPECYFIKACJA
Podstawa prawna:
art. 26 1 27 wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci lecznicze]
(. Dz.U. 2023, poz. 991 ze zm.)
I Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

LEKARZY :
w Oddziale Kardiologicznym - na wykonywanie w catosci procedur ablacji, a w tym :

a) kwalifikacji pacjentow
b) wykonywania zabiegdw ablacji:
- badanie elektrofizjologiczne, E-44;1CD9-37,261
- ablacja, E43;ICD9-37.341,37.342
- ablacja migotania przedsionkdéw:-E48
¢) szkolenie dwdch lekarzy specjalistow kardiologdw, zapewnienie ich udzialu w procedurach,
nadzér nad nimi.

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do lekarzy, ktorzy nie udzielajg Swiadczen
zdrowotnych w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w
Ciechanowie w chwili podpisania umowy cywilno - prawnej.

1.2.  Od os6b sktadajgcych oferty wymagane sa nastepujace kwalifikacje zawodowe:
Lekarze:

- w Oddziale Kardiologicznym na wykonywanie w catosci procedur ablacji w tym
kwalifikowanie pacjentéw, wykonywanie zabiegéw ablacji, szkolenia dwoch lekarzy
specjalistow kardiologéw: posiadajagcym prawo wykonywania zawodu, tytut specjalisty w
dziedzinie kardiologii, do$wiadczenie w wykonywaniu zabiegéw ablacji.

1.2.1. Do obowigzkéw lekarza w czasie udzielania S$wiadczen zdrowotnych w
szczeg6lnosci nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie planowym obejmujgcy proces
diagnostyczno — terapeutyczny, a w szczeg6lnosci: kwalifikacje, wykonanie zabiegéw
ablacji u pacjentow hospitalizowanych.

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

- szkolenie dwéch lekarzy specjalistow kardiologéw, zapewnienie ich udziatu w procedurach,

nadzor nad nimi.

1.4. Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych bedzie realizowane w sali zabiegowej Bloku
Operacyjnego, zgodnie z comiesiecznym harmonogramem ustalonym z Koordynatorem
Oddziatu Kardiologicznego , uwzgledniajgc mozliwosci Przyjmujacego zamdwienie.
lo$¢ $wiadezen zdrowotnych uzalezniona bedzie od biezacych potrzeb Udzielajgcego
zaméwienie.

1.5. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo sie na podstawie wykazu pacjentéw u ktérych
zrealizowano  $wiadczenie  potwierdzonych  przez  Koordynatora — Oddziaiu
Kardiologicznego, dzialajgcego z upowaznienia i w imieniu Udzielajgcego zamowienia.

1.6. Rozliczanie kontraktu za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne odbywa si¢ na podstawie
prawidtowo sprawozdanych §wiadczen do NFZ.
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18

1.19.

2.
2.1.

Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujgcemu
zamoOwienie sprzet, aparature medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki,
formularze.

Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania swiadczen zdrowotnych moze przyjgé do
wykonywania sprzet 1 aparatur¢ medyczng oraz materialy bedace wlasnoscig
Przyjmujgcego zamdwienia, na zasadach uzgodnionych pomig¢dzy stronami.

Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbalosci o uzytkowany sprzet,
aparature i odpowiedzialno$ci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych
przepisami kodeksu cywilnego.

Przyjmujgcy zaméwienie w czasie, w ktoérym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania §wiadczen w zadnych okolicznosciach,
chyba ze zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujac o tym Koordynatora Oddziatu Kardiologicznego .

Oferty konkursowe moga sktada¢ podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne
praktyki lekarskie i pielegniarskie wpisane do wiasciwych rejestréw w tym rejestru
podmiotéw leczniczych i prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w danym zakresie.

Nie mozna lgczy¢ udzielania $wiadezen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie.

Kazdy przyjmujagcy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej.

Udzielajacy zaméwienia nie zapewnia przyjmujacemu zamowienie odziezy roboczej
i positkow regeneracyjnych.

Kazdy oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna ofertg na jeden przedmiot zaméwienia.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy
z przyjmujgcym zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Przyjmujgcy zamOwienie ponosi peina odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za
wystawione niezgodnie z obowiazujacymi przepisami recepty i druki oraz inne
za$wiadczenia i druki firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych

osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancoéw
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postgpowania
konkursowego

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:
A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zakladu

B/ przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

Materialy konkursowe

Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawiera n/w dokumenty:

1) wypehiony formularz ofertowy (Zatgcznik Nr 1)
2) przebieg pracy zawodowej
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3) kserokopie:
- dyplomu ukonczenia uczelni
- prawa wykonywania zawodu
- zas$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach
- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci
- wpisu do wlasciwych rejestrow
- zaSwiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
- Aktualne zaswiadczenie lekarskie o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku
- Aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
- Polis¢ ubezpieczeniowa.
2.2. Komisja konkursowa w czeéci jawnej moze zazadal przedstawienia do wgladu
oryginaléw przedstawionych kserokopii.

3. Skladanie ofert

3.1. Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajagcego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewoddzki w Ciechanowie, ul. Powstancéow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw, w
zamknigtych kopertach do dnia 26.06.2023r. godz. 11.00

3.2. Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

Imie, 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 bedg za niewazne.

3.4. Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé oferte za pomocg pisemnego powiadomienia
przed data skladania ofert.

3.5. Termin zwigzania ofertg 5 dni.

3.6. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub
w danym zakresie i do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26.06.2023r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej
Specjalistycznego  Szpitala Wojewoddzkiego w  Ciechanowie ul. Powstahcow
Wielkopolskich 2,

4.2. Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiej¢tnosei, posiadane doswiadczenie)

4.3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybér oferenta

5.1. Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej
stawki od mozliwosci finansowania przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone
negocjacje w sprawie ceny.

5.2. Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.
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5:3s

5.4.

3.5,

5.6.

5.7.

5.8.

Powiadomienie oferenta o przyjeciu jego oferty oznacza¢ bedzie, ze z nim zostanie
zawarta umowa.

Zamawiajacy przedstawi na tablicy ogloszen oferentéw, ktorych oferty nie zostaly
przyjete.

Oferent moze zlozyé do Udzielajacego zamodwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu
od dnia 01.07.2023r. do 31.12.2023r.

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

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

28] Juliusz Kamasa
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wzor
UMOWY NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH 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 Sagdowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 00031 1622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamodwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22023 r. poz. 991).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych
$wiadezen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej, zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla
pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok.300 tys. 0séb.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywania procedur ablacji

a) kwalifikacji pacjentow

b) wykonywania zabiegéw ablacji :

- badanie elektrofizjologiczne, -E44; ICD9- 37,261

- ablacja, -E43; ICD9-37.341, 37.342

- ablacja migotania przedsionkéw;- E48

¢) szkolenie dwoch lekarzy specjalistow kardiologéw wskazanych przez Udzielajacego zamoéwienie w
realizacji w/w zakreséw, zapewnienie ich udziatu w procedurach , nadzér nad nimi. personelu w w/w
zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapisow w dokumentacji medycznej w wersji papierowej

pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w obowiazujacym systemie

informatycznym oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udziclajacy
zamowienia. Zapisy w dokumentacji papierowej maja by¢ zbiezne z zapisami w systemie
informatycznym.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostepnionych w systemie Intranet, przesylanych na
adres mailowy Oddziatu tj. kardiologia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie
ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

5. Przyjmujacy zamoéwienie 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.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie wystawiania
e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowiazywania umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych i szkolen , o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie z posiadana
wiedza medyczna i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie kardiologii inwazyjnej, na zasadach
wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dziatalno$ci  leczniczej, ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne i szkolenia objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego
zaméwienie w siedzibie Udzielajacego zaméwienia a w szczeg6lnosci: w Oddziale Kardiologicznym, przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasno$¢ Udzielajacego zamowienie.
Sprzet i aparatura medyczna speiniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza
umowa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Oddziale Kardiologicznym wedlug
indywidualnego harmonogramu ustanego z Udzielajagcym zaméwienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz  sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
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okreslonych w niniejszej umowie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

5. Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemne;j
zgody Udzielajacego zamoéwienie.

6. Przyjmujagcy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkoéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddziatu Kardiologicznego, dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony dwoch lat od dnia 01.07.2023r. do dnia 31.12.2023r.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie.

§6

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy w
brzmieniu na dzieri zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia zobowigzany
jest do udostepniania w systemie Intranet lub na adres mail Oddzialu informacji o wszelkich zmianach
powyzszych zasad i uméw w zakresie mogacym mie¢ wplyw na $wiadczenie przez Przyjmujacego zaméwienie
ustug na podstawie niniejszej umowy, za$ Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do biezgcego zapoznawania
sie z przesytanymi informacjami.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2020, poz. 666 z péZn.zm.).

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skiadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni. '
3. W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora Oddziatu
Kardiologicznego, a w przypadku jego nieobecnosci osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.
. Przyjmujgcy zamoéwienie potwierdza swojg obecno$¢, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,
wlasnorecznym podpisem w lidcie obecnosci.
§9

N

1. Z tytulu realizacji ninigjszej umowy Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie ustalone
z Udzielajacym zaméwienia, obliczone wg nastepujacych stawek:

2. Przyjmujacy Zamoéwienie przedstawia Koordynatorowi Oddzialu Kardiologicznego miesigczne zestawienie
zrealizowanych $wiadczefi zdrowotnych zawierajace n/w dane:
- imi¢ i nazwisko pacjenta,
- Nr w ksigdze gltéwnej pacjenta
- wykaz pacjentéw, u ktérych zrealizowane $wiadczenia odbywaly si¢ z osobg szkolona.
- data wykonania zabiegu
3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamodwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.
4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastepnego dnia roboczego.

5. Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamoOwienie na
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jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.
§10

Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, ze wykonywane ushugi okre§lone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarcze;j.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia.

Przyjmujacy zamo6wienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczeni Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Kardiologicznym oraz innych oddziatach Szpitala
dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalno$ci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienie.

bl

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspoipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zam6wienie.
Udzielajacy zamé6wienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiagzek kontroli ich
wykonania.

§13

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i w szkoleniu w zakresie udzielonego
zaméwienia ponosza solidamie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamoéwienie.

Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$§é wobec Udzielajacego zamdwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego, szkolenia, nadzoru nad szkolgcym

Sl@’
b) nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecent pokontrolnych.

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzen finansowych
z biezacego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zaméwienia, powstalych na skutek
zawinionych dzialan Przyjmujacego zamoéwienie.

O nalozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujgcy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej.

W przypadku kiedy wysoko§¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamolwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié odszkodowania
uzupehiajacego na zasadach ogdinych.

§14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zaméwienie przysluguje prawo natozenia na Przyjmujgcego zamowienie

kary umowne;j :
a) zakazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany

miesigc;

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

C) za kazdy dzief nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej
za dany miesigc.

2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylgczajg stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwiazania

§ 15

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

L

ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z przepisami prawa.



2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, W razie zawarcia nowego ubezpieczenia do ziozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia

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

4. zasiegania opinii ordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

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

6. wykonania we whasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolefi z zakresu bhp i aktualnych badan
profilakty¢znych, a takze niezwlocznego ztozenia ich Udzialajacemu Zamoéwienie.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jako$cia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.

§16

W zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamoéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczefi o czasowej niezdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktdéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zaméwienia, w szczegolnosci Udzielajacy zaméwienia odstapi od szkolen.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§18

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okre§lonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktéorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Og$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamo6wienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

Przyjmujacy zamo6wienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwioki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowiefi umowy,

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2023r. poz. 991) ,ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2020 poz.1398 z poéin. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (1. Dz. U. 2020, poz. 514 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§22



Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa 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.
§23

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.
§24
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§25

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczeh zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zamiesigl.....coeevvevverivenans TOK. oo

(miejsce udzielania §wiadczen)
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pieczeé i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



