OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 17 /2023
p.o. Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajac 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 Dzieciecym z Poradnig Pediatryczng

- w Poradni Lekarza Rodzinnego

- w Pododdziale Chirurgii Dzieciecej

- w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb, ktore nie udzielaja Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy o prace w

Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres:
- w Oddziale Dzieciecym z Poradnig Pediatryczng i w Poradni Lekarza Rodzinnego— od 01.01.2024r. do 31.12.2025r.
- w Pododdziale Chirurgii Dzieciecej i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — od 01.12.2023r. do 31.12.2025r.

Ze szczegdtowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac 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 Skladanie ofert - do 17.11.2023 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala

o Otwarcie ofert - 17.11.2023 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 21.11.2023 r. godz. 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w calosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu
skiadania ofert bez podawania przyczyn







Zatacznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Ninigjszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w

1. Oddziale Dzieciecym z przypisang Poradnig,
2. Poradni Lekarza Rodzinnego

3. Pododdziale Chirurgii Dzieciecej

4. Szpitainym Oddziale Ratunkowym

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu I8CZNICZEFO).......cvrvmriderirsirisiirsisr s

Nr dziatalnOSCi OSPOTATCZE] .....vevvveerieirreriiriiie i

Oferta cenowa
Przedmiot zamoéwienia zobowigzuje sie wykonywac za kwotg:
LEKARZ
1. w Oddziale Dziecigcym z przypisang Poradnig : .}................ ztigodz.
2. w Poradni Lekarza Rodzinnego: .............ccvvee. ztigodz.
3. wPododdziale Chirurgii Dziecieceyj: ............... % za procedure zabiegowa, wyrazong w punktach;

Cena za pkt: CHIRURGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACJA - 1,63 zt/pkt

4, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym : ............ Zifgodz.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sig z treécig ogloszenia, szczeglowymi warunkami konkursu ofert oraz
WZOrem umowy.

2. Oé$wiadczam, Ze staz pracy w zawodzie facznie ze stazem podyplomowym wynosi ................ lat.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam
sie 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 Udzielajacym
zamdwienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznalem/am sie z tresgig kiauzuli informacyjnej dla pracownikow, osob ubiegajacych
sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych
osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia covevevvciveees e







Podstawa prawna:

SPEC

YFIKACJA

art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2023, poz. 991 ze zm.)

I

LEKARZY W :

I.1.

1.2.

LEKARZE:

1.3.

szczegOlnosci nalezy:

1.4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odb

1.5.

1.6.

Postanowienia ogoélne
p.o. Dyrektora Specjalistycznego Szpital
w konkursie ofert na udzielanie §wiadcz

- w Oddziale Dzieciecym z przypisang B
- w Poradni Lekarza Rodzinnego

- w Pododdziale Chirurgii Dzieciecej

- w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest

a Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
e zdrowotnych wykonywanych przez:

oradnig

do 0s6b, ktére nie udzielaja §wiadczen zdrowotnych w

ramach umowy o prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w chwili

podpisania umowy cywilno - prawnej. -

Od osob sktadajacych oferty wymagane

w QOddziale Dziecigcym z przypisa
posiadajacych prawo wykonywania zaw

w Pododdziale Chirurgii Dzieci¢cej: |
specjalisty, specjalizacje I° lub bedacyc
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowyj
Lekarz systemu:

a) lekarz posiadajacy specjalizacje lu
intensywne;j terapii, medycyny ratunke
specjalizacji w tej dziedzinie, ktdry kon;

3 nastepujace kwalifikacje zawodowe:

ng Poradnig i Poradni Lekarza Rodzinnego:
rodu 1 tytut specjalisty z zakresu pediatrii;

bosiadajgcych prawo wykonywania zawodu i tytul
h w trakcie specjalizacji z chirurgii dziecigcej;

m: posiadajgcych prawo wykonywania zawodu;

b tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i
wej lub neurologii albo lekarza po drugim roku
tynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

lub tytul specjalisty w dziedzinie: choréb

b) lekarz posiadajacy specjalizacje
wewnetrznych, kardiologii, chirurgi
traumatologii narzadu ruchu, ortopedii

¢) lekarz, ktéry w ramach szkolenia
dziedzinie: choréb wewngtrznych, p
zakonczyt szkolenie specjalizacyjne or

Do obowigzkéw lekarza w oddziale szpi

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

ogblnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i
traumatologii lub pediatrii, lub

el

ecjalizacyjnego ukonczyt modul podstawowy w
ediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub
uzyskat tytut specjalisty.

alnym w czasie udzielania $wiadczeft zdrowotnych w

trybie naglym i planowym obejmujgcy proces

diagnostyczno — terapeutyczny, a w szczeg6lnosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

badania diagnostyczne i terapic niez
Swiadczenia zawigzane z pobytem p
medyczne] zgodnie z obowigzujgcymi

w przypisanej do oddzialu poradni ud
i planowym obejmujgce: udzielanie $w
opieki zdrowotnej] a w szczeg
o dostepne metody diagnostyczne,
konsultacji, prowadzenie dokumentac;ji

Koordynatora Oddziatu, dziatajacego z ¢

Udzielajacy zamowienia na czas udziels
sprzgt, aparaturg medyczng, artykuly sa

i odpowiedzialnosci za utrate lub znis
cywilnego.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje Sfi

bedne w toku leczenia, jak réwniez wszelkie
acjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji
rzepisami.

zielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym
iadczen z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej
6lnosci  ustalenie rozpoznania w  oparciu
wladciwe 1 nowoczesne leczenie, udzielanie
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
ywa sie wedlug harmonogramu pracy ustalonego przez
powaznienia Udzielajagcego Zamoéwienia.

inia $wiadczen udostepnia przyjmujacemu zamowienie
witarne i leki, niezbedne druki, formularze.

¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
zczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu




1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

I1.
2.1.

2.2.

HI.
3.1.

3.2

Przyjmujacy zamodwienie w czasie, w ktory

1 zobowigzany jest do udzielania $wiadczen

zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udziglania $wiadczen w zadnych okolicznosciach,

chyba ze zapewni zastgpstwo innego swiadc
informujac o tym Koordynatora Oddziatu lub
starszego dyzuru.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na’

zeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
w sytuacji naglej po poinformowaniu lekarza

podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez

Koordynatora Oddziatu dziatajacych z upowaznienia w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

Oferty konkursowe mogg sktada¢ podmioty dz
-lekarskie wpisane do wiasciwych  rejestrc
i prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w dan

jatalnosci leczniczej lub indywidualne praktyki
w w tym rejestru podmiotdw leczniczych
ym zakresie.

Nie mozna 1gczyé udzielania $wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego

konkursu ofert z pracg w ramach umowy o pra
w Ciechanowie.

ce w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim

Kazdy przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci

cywilnej.

Udzielajgcy zamoéwienia nie zapewnia przy
positkéw regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie praw

jmujagcemu zamoéwienie odziezy roboczej i

0 do nie podpisania umowy z przyjmujacym

zamO6wienie w  przypadku, nie podpisania umgwy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi petna odpow
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami rec
firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przy
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz w
osobowych przez Specjalistyczny Szpital W
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw
konkursowego.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢ do:
A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obow

B/ przestrzegania regulamindéw i przepisc
wewnetrznych procedur postgpowania.

Materialy konkursowe
Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych po

1) wypelniony formularz ofertowy (Zalacznik
2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

dyplomu ukonczenia uczelni

prawa wykonywania zawodu
zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjac

iedzialnos¢ prawng i fizyczng za wystawione
epty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
jmujgcego zamowienie,

yraza zgode na przetwarzanie jego danych
ojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw
do celu przeprowadzonego postgpowania

azujacych na terenie zaktadu

w wewngetrznych, w tym zatwierdzonych

winna zawiera¢ n/w dokumenty:
Nr 1)

h

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosci

wpisu do wiasciwych rejestrow
zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci
- aktualne zaswiadczenie lekarskie med
sanitarno-epidemiologicznych o dopuszcze
aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

polisa ubezpieczeniowa.

Komisja konkursowa w czesci jawnej moze
przedstawionych kserokopii.
Skiadanie ofert

Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiaja
Wojewoddzki w Ciechanowie, ul. Powstanc
w zamknietych kopertach do dnia 17.11.2023r

Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

yospodarcze;j,
ycyny pracy i za$wiadczenie do celow
niu do pracy na danym stanowisku

zazadaé przedstawienia do wgladu oryginatdéw

cego na adres: Specjalistyczny Szpital
6w Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
. godz. 11.00




Imig, nazwisko, adres oferenta

OFERTA NA| KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT
3.3, Oferty zlozone po wyznaczonym termin
3.4. Oferent moze zmodyfikowaé lub wycof
datg skladania ofert.
3.5. Termin zwigzania ofertg 5 dni.
3.6. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie
zakresie i do przesunigcia terminu sktad
IV. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 17.11.2023

Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

4.2.Kryteria oceny:

KONKURSU OFERT)
e w pkt. 3.1. uznane beda za niewazne.

faé oferte za pomoca pisemnego powiadomienia przed

prawo do odwotania konkursu w cafosci lub w danym
nia ofert bez podania przyczyny.

r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego

ul. Powstancow Wielkopolskich 2,

proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje,

umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)

4.3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta

zawiera braki formalne komisja

mpze

zobowigzaé oferenta do usunigcia brakow

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybér oferenta

5.1.Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory

posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz

przedstawit najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwosci finansowania przez zamaw iajgcego, mogg by¢ prowadzone negocjacje w sprawie

ceny.

5.2. Powiadomienie o wyborze oferenta nastap

5.3.Powiadomienie oferenta o przyjeciu jeg

umowa.

5.4.0ferent moze zlozy¢ do Udzielajace
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 5 dni od

5.5.Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowo

okres :

- w Oddziale Dziecigcym z Przypisang Poradn

do 31.12.2025r.
Pododdziale  Chirurgii
od 01.12.2023r. do 31.12.2025r.

W

5.6.Z wybranym oferentem zostanie podpisz

konkursu ofert.

5.7.Nie podpisanie umowy przez oferentz
powodem do anulowania wyboru tego ofe

Dzieciec

i niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

o oferty oznaczaé bedzie, ze z nim zostanie zawarta

g0 zamOwienia umotywowany protest dotyczacy
daty otrzymania zawiadomienia.

tnych zawarta bedzie po rozstrzygnigeiu konkursu na

ig i w Poradni Lekarza Rodzinnego — od 01.01.2024r.

i Oddziale  Ratunkowym

éj Szpitalnym s

ina umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygnigcia

1 w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajgcym
renta.

Yadroa) Juliusz Kamasa







UMOWY NA UDZIELANIE 5

ZI

zawartaw dniu .................. w Ciechanowie
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym prz

wzor
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
YROWOTNYCH

w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
ez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 00031 1622

reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase

zwanym dalej Udzielajacym zamo6wienia

..............................................................

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26
(tj. Dz.U. 22023 r. poz.991 ze zm.)

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie z
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Szpitalne
zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do
uprawnionych do §éwiadczen zdrowotnych fing
tys. 0sob.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig
na udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrow(
zagrozenia zdrowotnego, obejmujace proc
kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badan
rowniez wszelkie $wiadczenia zwigzane z |
medyczne] zgodnie z obowigzujacymi prz
informatycznym AMMS oraz innej dokumer
zamdwienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do st
recept, a takze innych wprowadzonych jako obo

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazu
o ktéorych mowa w § 1 niniejszej U
zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z p
obowigzujacymi w zakresie Szpitalnego Odd
zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci lecznicz
$rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

2. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do ud

1) sprawowaniu peinej opieki lekarskiej w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

3. Ponadto Przyimujgcy zamdéwienie zobowigzany

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, polegs
niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowy
zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zev
dorostych i dzieci, przywozonych przez zes
samodzielnie.

2) Udzielania $wiadczen zdrowotnych, w
wyjatkowych i katastrofach;

3) Przygotowanie pacjenta do dalszych etapoy

4) Zabezpieczenie medyczne pacjentow oraz
przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalis

5) Udgzielanie doraznej pomocy medycznej
zagrozenia zycia;

6) w przypadku watpliwosci diagnostyc
ordynatora/koordynatora lub wzywania go

7) prowadzenia systematycznej i doktadnej d
u ktérych wystepuja znaczniejsze réznice
/szpitali/, a takze zmartych;

8) wspdlpracowania z personelem pielegniars
zakresie wykonywania zlecen i pielggnacji

e — p.o. Dyrektora

27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej

§1

am6wienia na wykonywanie calodobowych  specjalistycznych
5o Oddzialu Ratunkowego, zwanych dalej $wiadczeniami
$wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych
nsowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 90

do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
tnych w trybie naglym osobie znajdujacej si¢ w stanie
es diagnostyczno — terapeutyczny, a w szczegélnosci:
a diagnostyczne i terapi¢ niezbedng w toku leczenia, jak
obytem pacjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji
cpisami prawa a takze dokonywania zapisow w systemie
tacji do ktorej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy

osowania obowigzujgcych przepisow w zakresie wystawiania e-
wiazkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

e sie do wykonania §wiadczefi  zdrowotnych,

mowy i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z
siadang wiedza medyczna i standardami postgpowania
zialu Ratunkowego, na zasadach wynikajacych z ustawy o
ej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

zielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow przebywajacych w

jest w szczegdlnosdcei do:

jacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie
ch 0séb znajdujacych si¢ w stanie naglego zagroZenia zycia lub
netrznej, a w szczegdlnoéci w razie wypadku, urazu, zatrucia u
poly ratownictwa medycznego lub zgtaszajacych si¢ do oddziatu

zakresie okreslonym w pkt 1, poszkodowanym w stanach

v leczenia w innych oddziatach szpitala;

organizacja transportu do innych zaktadow opieki zdrowotnej w
ycznego przekraczaja mozliwosci oddziatu i szpitala;

pacjentom zglaszajacym sie z powodu naglych urazéw bez

mych i terapeutycznych kazdorazowo zasiegania opinii
na konsultacje;

kumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko chorych
stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych oddziatéw

kim i innym personelem medycznym pracujagcym w oddziale w
pacjentéw;

9) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych.




(O3

10.

10)W przypadku transportu medycznego do innego osrpdka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczehie medyczne lekarza w czasie transportu, Przyjmujacy

zamoOwienie zabezpieczy taki transport jesli bedzie v
Oddziahu Ratunkowego.
11)Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zape
w przypadku naglego zachorowania lub pogorsze
wieczornych i nocnych w dni powszednie a w dni w
12)Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich
/Koordynatorowi Szpitalnego Oddziatu Ratunkoweg

§3

skazany przez Ordynatora/Koordynatora Szpitalnego

wnienia pomocy lekarskiej w Oddziale Rehabilitacji
ia zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych,
Ine od pracy catg dobe — na wezwanie pielegniarki.
obowiazkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
dziatajagcemu w imieniu Udzielajacego zamowienia

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udziel
Udzielajacego zamé6wienia a w szczegdlnosci: w Szpit
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych w
medyczna spelniajg wymagania niezbedne do wykonywa
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielan
Ratunkowym w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie
Szczegdtowy czas udzielania $wiadczen zdrowotn
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez stron
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jestdo przestrzegania sch
zgodnie z obowiazujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie U
Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza pdinigjsze schodzenie po
uzasadnionych dobrem pagcjenta, po indywidualnym pisemnym
skierowanego do Udzelajacego zaméwienie i wyrazeniu przez nie
W przypadku nieprzestizegania przez Przyjmujacego zaméwienie
zaptaty za czas po godz. 8.00.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do korzystar
nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z ich p
umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie
nalezacego do Udzielajacego zamdéwienie,
Przyjmujacego zaméwienie.

zobowiazuje sie do p
uszko

¢ beda przez Przyjmujgcego zamoéwienie siedzibie
Inym Oddziale Ratunkowym, przy uzyciu sprzetu
asnosé Udzielajacego zamoéwienie. Sprzet i aparatura
ia $wiadczef objetych niniejszg umowa.

fa $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale

z Udzielajacym zamd6wienia.

ch w danym miesigcu okre$la harmonogram,
Umowy.

ia po dyzurze medycznym (8. 0 godz. 8.00 dnia nastepnego),

elajacego Zamowienie,

dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,

whniosku Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

20 zgody.

schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowag brakiem

\ia z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej,
rzeznaczeniem w celach okreslonych w niniejszej

pnoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
zonego w wyniku dzialan zawinionych przez

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisdw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania, fidostepnionych w systemie Intranet, przesylanych na

adres mailowy Oddziatu tj. sor@szpitalciechanow.com.pl
biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgodg 1
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyc:
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w ¢

§ 4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.12.2023

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bedg wystawi
obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie jest

§6
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrz
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajaceg

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie ponadto do

a przetwarzanie jego danych osobowych zéwartych w
my  Szpital Wojewddzki w  Ciechanowie,
elu realizacji umowy.

r. do dnia 31.12.2025r.

ane przez Przyjmujacego zamdéwienie, wedtug zasad

>gania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
zamoOwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i

innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza,|ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy w brzmieniu

na dzien zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zam

wienia. Udzielajagcy zamdwienia zobowigzany jest do

udostgpniania w systemie Intranet lub na adres mail Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego informacji o wszelkich
zmianach powyzszych zasad | uméw w zakresie moggcym mie¢ wplyw na $wiadczenie przez Przyjmujgcego
zamOwienie ustig na podstawie niniejszej umowy, za$ Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do biezgcego

zapoznawania si¢ z przesylanymi informacjami.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie Swiadczet medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami

zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.

U 2020, poz. 666 z pdzn.zm.).

2



[98]

Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ v
Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umg
przez Udzielajacego zamdéwienie,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest

§8

lo sktadania miesiecznych sprawozdan z wykonania umowy

wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejizej umowy.
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skiadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc

poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdania weryfikuje Dzial Kadrowo - Placowy, zatwierdza
Koordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w przypadku jego nieobecno$ci osoba wskazana przez

Udzielajacego zamowienie.

Za zrealizowane $wiadczenia
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie, stanowi
$wiadczen x stawka

...............................

zdragwotne

§9

Przyjmujacemu zamoOwienie przystuguje
hcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych
... zZ¥/godz.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zaméwienie wyplaca, za

miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni

po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie

faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.
Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje sig

nastepnego dnia roboczego.
Naleznos¢ za wykonane $§wiadczenia zdrowot,

rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rach

bankowego Udzielajacego zamoéwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie odwiadcza, ze wy
prowadzonej przez Przyjmujacego zamowi
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi
dziatalnoscia.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie

Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowg

Przy realizacji zadaf objetych niniejsza
wspolpracy z personelem medycznym zatrudni
Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmu
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudni
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawad
wykonania.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona p
zaméwienia ponosza solidamie Udzielajacy zamo6wi
Ponadto Przyjmujacy zaméwienie pon
za szkody powstale z przyczyn lezacych po s
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonanig
b) nieprawidtowego wystawiania recept podleg
¢) przedstawienia danych stanowiacych podsta
d) nie prowadzenia dokumentacji medyczn
i nieckompletny,

e) braku realizacji zaleceni pokontrolnych.
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest d
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznya
kontraktach zawartych z Narodowym Fundusz,
kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania by
zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajacyc
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na p
z biezacego wynagrodzenia przyshugujacego o
dziatan Przyjmujacego zamowienie.

ryzyka

ne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
unku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku

§10

konywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodzg w zakres
enie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej.
gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego

lokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
tne i inne tytuty wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§ 11

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz innych oddziatach
wy i konkurencyjnej wobec dziatalnoéci statutowej prowadzone;j

§12

umowsa Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do
anym przez Udzielajacego zamdwienie.

gcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
onego u Udzielajacego zamdwienia.

zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich

§13

7y udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego

enia i Przyjmujacy zaméwienie.

bsi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajacego zamoéwienie

tronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajacych z:

$wiadczenia zdrowotnego,

ajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

ve rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

ej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy

o zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
om Zdrowia a Udzielajacym zam6wienia, jezeli natozenie tych
To wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego
h z niniejszej umowy.

tracenie kwot wyzej wymienionych kar/obciazen finansowych
| Udzielajacego zaméwienia, powstatych na skutek zawinionych




O nalozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujgacy zarrJ
W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowa
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawcs
na zasadach ogélnych.

§ 14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zamoéwienie przystuguj

umownej :
a) zakazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji
miesiac;
b) za kazdy dzief uchylenia terminowi zlozenia dokum
za dany miesiac;
¢) zakazdy dzief nieusprawiedliwionej i nieuzgodnion
dany miesigc.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylgczajg stosowanial
rozwigzania.
§15

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

1. ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodn

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w us
UmMowy,

3. utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejs
ubezpieczenia,

4. zasiggania opinii ordynatora oddziatu w przypadkach wat]

5. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odzie
odziezy w nalezytym stanie,

6. wykonania we wlasnym zakresie i na wilasny koszt al
profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udz

7. Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z

Udzielajgcego zamodwienie.

§ 16

bwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;j. .

hej przez Przyjmujacego zamoéwienie przewyzsza

ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego

e prawo natozenia na Przyjmujacego zamdwienie kary
medycznej w wysokosci 3 % wartoéci naleznej za dany
entacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
ej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za

zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej

e z obowigzujacymi przepisami prawa,
. 1 najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania

7ej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci

yliwych lub trudnych diagnostycznie,
7y roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania tej

tualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
alajacemu Zamoéwienie.
Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem Przyjmujacy zamdwienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czas
§17

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:

wej niezdolno$ci do pracy.

umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
chowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

kresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
ninie wymaganych sprawozdan i informacji.

1. zuplywem czasu, na ktdéry zostata zawarta,
2. namocy porozumienia stron,
3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamo6wienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zamowienie narusza postanowienia
interesie Udzielajacego zaméwienia.
4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z za
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienje, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich z
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terr
5.- Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa oneg

przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadcze
§ 18

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwia:
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato

2. przeniést prawa i obowigzki wynikajagce z nin
Udzielajacego zaméwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreslonych w | § 15
od odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w spos6Ob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§ 19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania ni

Z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
1 zdrowotnych.

ania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

stosunku do niego zawieszone,

Fivejszej umowy na osobg trzecig bez zgody

niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia

niejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w




ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej inform

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do 1oz
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie v

w przypadku razacego naruszenia innych postanowi

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg
o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2023r. poz.99

ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021 poz.128

U. 2021, poz. 290 z zm.) oraz Kodeksu cywilneg

Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do n

Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemni
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stang
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

)

dzielajacego zamo6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
dzielajacy zamo6wienia ztozy Przyjmujgcemu zamowienie na
ACi.

§ 20
wigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

rynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
=1l UMowy.

§21

umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
5z zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.
0.

niejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§22
v wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomosé przy

wig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy
z 2020 poz. 1913 z pozn.zm.) oraz podlegajg ochronie w

§ 23

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemns

Spory powstate na tle realizacji niniejszej um
zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie

§ 24
¢0 aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§25

pwy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego

Udzielajacy zaméwienia




Zalgcznik nr 1 do umowy
na ud-ielanie specjalistycznych
Swiadczet zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Z8 MICSIAC.ceurreeeeereececreereeecre e FOK.eveeiecieeieane,

(imie i nazwi%o lekarza)

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
(miejsce udzielapia $wiadczen)
Dzien miesiaca Godziny Suma godzin w danym dniu
od-do

Razem

pieczeé i podpis lekarza pi

—
(1)

cze 1 podpis osoby zatwierdzajacej




zawarta w dniu
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzking
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym p:l
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadg
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamas

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

................................................

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26
(tj. Dz.U. 22023 r. poz. 991 ze zm.)

UMOWA NA UDZIELANIE SPECJA

w Ciechanowie

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirur

wzor
LISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
ez Sad Rejonowy dla t.odzi Srédmiescie XX Wydziat
jacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

e — p.o. Dyrektora

27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

§1

zamdéwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych
i dzieciecej zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi.

i
Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnio%‘lych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw

publicznych obejmuje liczbe 0k.300 tys. oséb)
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ d

o wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na

sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji

medycznej paCJentow leczonych i nowoprzyjet]
AMMS oraz innej dokumentaql do ktérej prow
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
e-recept, a takze innych wprowadzonych jako g

Przyjmujacy zamowienie zobowiazu
o ktérych mowa w § 1 niniejszej
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnig
obowigzujacymi w zakresie chirurgii dzieci¢
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o
publicznych i innych przepiséw prawa.

ch a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym
adzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamoéwienie.

stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie wystawiania
bow1qzkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

je sie do wykonywania §wiadczefi zdrowotnych,
umowy i o§wiadcza, iz wykonywa¢é je bedzie

z posiadang wiedza medyczng i standardami postepowania
cej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,
wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na:

1) sprawowaniu petmej opieki lekarskiej w
w Pododdziale Chirurgii Dziecig¢cej

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowani
specjalnoscia. W przypadku nie przyjecia
odmowy oraz rozpoznanie,

3)

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest w sz
1) niezwlocznego zgtaszania si¢ do SOR na w
2) dokladnego zbadania kazdego chorego, zng

stwierdzeniu koniecznoéci leczenia szpita
i rozpoczecia leczenia,
3) przeprowadzania konsultacji specjalistyczn
4) wykonywania obchodéw lekarskich w gg
rannych w przypadku udzielania catodoboy
5) uczestniczenia i wykonywania
ordynatora/koordynatora, wynikajacych %
przyjetych do szpitala,
6) w przypadku watpliwoéci diagnostyc
~ ordynatora/koordynatora lub wzywania go
7) prowadzenia systematycznej i dokladnej d
zdrowotnych, cigzko chorych, u ktérych
przeniesionych z innych oddziatow /szpital
8) wspblpracowania z personelem pielegniaz
wykonywania zlecen i pielegnacji pacjentd
9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie
10) udzielania zgodnie z prawami pacjenta inf]
11w przypadku transportu medycznego do i
wzgledu na stan zdrowia wymagane

samodlzielnie,

zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych

1 pacjentéw kierowanych do oddziatéw zgodnie ze swoja
chorego do szpitala wpisuje do ,Ksiggi Odméw” przyczyng

czegdlnosei do:

ezwanie lekarza lub pielegniarki dyzumej,

jdujacego sie w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i po
nego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii postgpowania

ych w innych oddziatach szpitalnych,

dzinach popotudniowych i wieczornych, a takze w godzinach
vych $wiadczen zdrowotnych,

jeSli jest w tej mierze upowazniony przez
postawionych wskazan, zabiegéw operacyjnych u chorych

znych 1 terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii
na konsultacje,

okumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania $wiadczefi
wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych
i/,
skim i innym medycznym pracujacym w oddziale w zakresie
W,

pielegniarki do chorych wymagajgcych pomocy,

prmacji o stanie zdrowia chorych,

nego osrodka medycznego pacjenta z oddzialu, dia ktérego ze

lest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,




Przyjmujacy zamowienie zabezpieczy taki transport,|jesli bedzie wskazany przez Ordynatora/Koordynatora

Pododdziatu Chirurgii Dziecigce;j. _
4. Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich

bowigzkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi

/Koordynatorowi Pododdziatu Chirurgii Dzieciecej dzialdjagcemu w imieniu Udzielajacego zamdwienia.

§3

1.  Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Pododdziale Chirurgii Dzieciecej w liczbie

godzin ustalanych co miesiecznie z Udzielajacym zamow
2. Szczegdlowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do kor!

)

ienia.
danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo

rystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury

medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwiepia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach

okreslonych w niniejszej umowie.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowiagzuje sie do pon
nalezacego do Udzielajacego zamowienie, uszk
Przyjmujacego zamo6wienie.

5:  Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzes
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, {
adres mailowy Oddziatu tj. chirdziec@szpitalciechanoy
ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych

pszenia kosztéw napraw  sprzetu  medycznego
dzonego w wyniku dziatan zawinionych przez

ania regulamindéw i przepisow wewnetrznych, w tym
1dostepnionych w systemie Intranet, przesylanych na
v.com.pl. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢
regulacji.

6. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode rJa przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w

dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyc
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w

7. Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonanie n
zgody Udzielajacego zamdwienie.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.12.2023
§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawi
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie.
§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrz
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajaceg
innymi podmiotami. Przyjmujacy zamdwienie potwier
brzmieniu na dziefi zawarcia niniejszej umowy z Udzielajac
jest do udostepniania w systemie Intranet
powyzszych zasad i umdéw w zakresie moggcym mieé¢ wg

my  Szpital Wojewddzki w
elu realizacji umowy. -
niejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnej

Ciechanowie,

-, r. do dnia 31.12.2025r.

ane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedlug zasad

cgania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
lza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy w
ym zamdwienia. Udzielajacy zaméwienia zobowigzany

lub na adges mail Oddziatu informacji o wszelkich zmianach

Tyw na $wiadczenie przez Przyjmujacego zaméwienie

ustug na podstawie niniejszej umowy, za$ Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do biezacego zapoznawania

si¢ z przesytanymi informacjami.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do podd

ania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia

w zakresie $wiadczen medycznych begdacych przedmiotemn umowy.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie jest
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwi
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany  jest

zobowigzany do prowadzegia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami

etnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
U 2020, poz. 666 z p6zn.zm.).

do  skladania  miesigcznych  sprawozdan

z wykonania umowy wg wzoru stanowiacego zatacznikf nr 1 do niniejszej umowy oraz wydruku z systemu

AMMS dotyczacego zrealizowanych porad.
2. Sprawozdania, o ktéorym mowa w ust. | sktadane jest
poprzedni. :
W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdania we
Dziecigcej, a w przypadku jego nieobecnosci osoba wsk:

[

v terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac

yfikuje Ordynator/Koordynator Pododdziatu Chirurgii
izana przez Udzielajacego zamo6wienie.

A



1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu

miesiecznie w kwocie: ...
2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za ok
miesigc poprzedni, w terminie do

§9

zamowienie przyshuguje  wynagrodzenie

res sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyptlaca, za

14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie

faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaijiem, o ktérym mowa w § 8.
3. Jezeli termin platmosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sig

nastepnego dnia roboczego.
4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotn
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachuy
bankowego Udzielajacego zaméwienie.

5. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zwrdc
materiaty pomocnicze do zabiegdw operacyjnych pa

(V3]

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze prowadzi¢ v
Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakre
prowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie,

(93]

N}

w

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyk
dziatalnoscia.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokg

e zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie na jego
ku. Za dziefi zaplaty uznaje sie dzien obciazenia rachunku

¢ $rodki finansowe Przyjmujagcemu zamoéwienie za zakupione
uprzednim przedstawieniu faktury zakupu.

§10
vykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodzg w
amoéwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j.

gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego

nuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczeft Spolecznych

(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytiity wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umoy
z personelem medycznym zatrudnianym przez {
Udzielajacy zamo6wienie upowaznia Przyjmu
pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudni
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wydawag
wykonania.

Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy ud

§11

Pododdziale Chirurgii Dziecigcej oraz innych oddziatach
5 umowy 1 konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej

§12

3 Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspétpracy
Idzielajacego zaméwienie.

acego zamowienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
bnego u Udzielajacego zamoéwienia.

zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich

§13

riclaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia

ponosza solidamie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie ponos
szkody powstate z przyczyn 1
i wynikajacych z realizacji umowy:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonanig

b) nieprawidlowego wystawiania recept podleg

¢) przedstawienia danych stanowiacych
i postanowieniami umowy,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym
w sposéb nieprawidlowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecef pokontrolnych.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest d
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znyd
kontraktach zawartych z Narodowym Fundus
tych kar lub obowigzku =zaptaty odszko
Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowiagzk
Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na p
z biezgcego wynagrodzenia przystugujaces
zawinionych dziatan Przyjmujacego zamowien
O nalozZeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmy
W przypadku kiedy wysokos¢ szkody sp
zastrzezone w umowie kary umowne,
uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamoéwienie za
>73cych po stronie Przyjmujacego zamoOwienie

$wiadczenia zdrowotnego,
jacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
odstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym

dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej

b zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
h lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
zem Zdrowia a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli nalozenie
dowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
ow wynikajacych z niniejszej umowy.

tracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzen finansowych
o od Udzielajacego zamowienia, powstatych na skutek
ie.

jacy zamo6wienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;j.
owodowanej przez Przyjmujacego zamoéwienie przewyzsza
Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania




§14

. Niezaleznie od § 13 Udzielajagcemu zaméwienie przystuguj
umownej :
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentac
dany miesiac; :
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokum
za dany miesiac;
¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnion
dany miesigc.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stoso
rozwigzania.
§15

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do:
1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodni

e prawo natozenia na Przyjmujacego zamoéwienie kary
i medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za
entacji medycznej w wysokosei 3 % wartosci naleznej
cj nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za

wania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej

> z obowigzujacymi przepisami prawa,
. 1 najpozniej w terminie 30 dni od daty podpisania
enia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia

utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejsgej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

adkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,
vy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej

Inych szkolen z zakresu ochrony radiologicznej, bhp

i aktualnych badan profilaktycznych, a takze niezw{oczneggu zlozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

2. ziozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w us
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zloz
ubezpieczenia,

3.
ubezpieczenia,

4. zasiegania opinii ordynatora’/koordynatora oddziatu w przyj

5. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odzie
odziezy w nalezytym stanie,

6. wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktua

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku

u Udzielajacego zamowienie.
§16

z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czas
§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastegpujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3.  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z za
skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujacy zam

wej niezdolnosci do pracy.

chowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze
ienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza

ol
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia,

w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamowienia z

zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamo6wienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich z
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terg

ikresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;
hinie wymaganych sprawozdan i informacji,

¢) wyczerpania limitu $wiadczeh zamoéwionych przez
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujacego za
Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg on
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wi

§18

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwia;
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:
1. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo

2.
zamoOwienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okres§lonych w § 15 ni
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§19

Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do rozwiazania ni

NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
Owienie.
Z naruszeniem postanowieh niniejszej umowy lub

a{czeﬁ zdrowotnych.

rania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

w stosunku do niego zawieszone,

przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej mowy na osobeg trzecig bez zgody Udzielajacego

niejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od

niejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w




ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez
Oswiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybig
na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej infq

Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do ro
natychmiastowym w przypadku zwioki w wyptlacie
w przypadku razacego naruszenia innych postanov
14 dni na zaniechanie naruszen i zaptate.

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsz
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2022r. poz.63]
sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.

dentysty (tj. Dz. U. 2021, poz. 290 z zm.) oraz K

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemni
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore s

dzielajacego zamo6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Udzielajacy zamowienia ztozy Przyjmujacemu zaméwienie
rmaciji.

§20
rwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

yynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
ien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i udzieleniu

§21

) umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
ze zm.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

U. 2021 poz.1285 z zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza

odeksu cywilnego.

Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do piniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§22

y wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
tanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2020 poz.1913 ze zm.) oraz podlegajg ochronie

w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych

§23

Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzgmplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemne

Spory powstate na tle realizacji niniejszej um
zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie

§24
o0 aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§25

bwy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego

Udzielajacy zaméwienia




Wykaz pacjentéw u ktérych wyk

Za miesiac

(miejsce udzielania

Zalgcznik nr | do umowy
na ud-ielanie specjalistycznych
Swiadczen =drowotnych

bnano zabiegi operacyjne

ol

Imig¢ i nazwisko

Nr ksiggi glow

$wiadczen
nej Data zabiegu Wartosé

pieczeé i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej




zawarta w dniu
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkin
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym prz
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamas
zwanym dalej Udzielajacym zamo6wienia

........................................

zwang dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawg prawna do zawarcia umowy jest art. 26
(j. Dz.U. 22023 r. poz. 991 ze zm.)

4. Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu

UMOWA NA UDZIELANIE SPECJA}

w Ciechanowie

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pediatrii z)
ubezpieczonych uprawnionych do $wiadcz
obejmuje liczbe 0k.300 tys. 0s6b.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ d
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjq
medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjet]
AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prow
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do
e-recept, a takze innych wprowadzonych jako d

Przyjmujacy zamowienie zobowigzu
o ktérych mowa w § 1 niniejszej
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnig
obowiazujacymi w zakresie pediatrii, na zas
dziatalno$ci leczniczej, ustawy o swiadczeniac
innych przepiséw prawa.

wzor ‘
LISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
ez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat

e — p.o. Dyrektora

27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

§1

zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych
vanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa ilo$é
i zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych

b wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
ntem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
ch a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym
adzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamowienie.

stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie wystawiania
bowiazkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§ 2

je sie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie

z posiadang wiedza medyczna i standardami postgpowania
adach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
h opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w

zakresie diagnostyki 1 leczenia pacjentow przebywajacych

w Oddziale Dziecigcym z przypisang Po

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowani
specjalnoscia. W przypadku nie przyjeci
odmowy oraz rozpoznanie,

Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazany jest w s
1) niezwlocznego zglaszania sie do SOR na w
2) doktadnego zbadania kazdego chorego, zn

stwierdzeniu koniecznoéci leczenia szpital
rozpoczecia leczenia,
3) przeprowadzania konsultacji specjalistycz
4) wykonywania obchodéw lekarskich w g
rannych w przypadku udzielania catodobo
5) w przypadku watpliwosci diagnostyc
ordynatora/koordynatora lub wzywania go
6) prowadzenia systematycznej i doktadnej
zdrowotnych, ciezko chorych, u ktérych
przeniesionych z innych oddziatéw /szpita
7) wspblpracowania z personelem pielegnia
wykonywania zleceri i pielegnacji pacjentd,
8) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie
9) udzielania zgodnie z prawami pacjenta inf]
10)w przypadku transportu medycznego do i
wzgledu na stan zdrowia wymagane
Przyjmujacy zaméwienie zabezpieczy tak
Dziecigcego.

§

3

Oddziatu Dziecigcego dziatajacemu w imieniu

dnia Pediatryczng
pacjentéw kierowanych do oddziatéw zgodnie ze swoja
chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiggi Odmoéw” przyczyng

czegblinosci do:

ezwanie lekarza lub pielegniarki dyzurne;j,

jdujacego sie w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i po
ego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii postgpowania i

Lch w innych oddziatach szpitalnych,

dzinach popotudniowych i wieczornych, a takze w godzinach
| ych $wiadezen zdrowotnych,

nych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii
Pa konsultacje,

okumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania $wiadczen
stepujg znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych
/,
skim i innym medycznym pracujacym w oddziale w zakresie
W,

pielegniarki do chorych wymagajacych pomocy,

brmacji o stanie zdrowia chorych,

mego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego ze

Jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,

transport, jesli bedzie wskazany przez Koordynatora Oddziatu

woich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Jdzielajgcego zamowienia.
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Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2024

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawi
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie jest
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwi
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.

I

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa ug
w siedzibie Udzielajacego zamdwienie a w szczegdino
Pediatryczna przy uzyciu sprzetu medycznego Ot

zielane bedg przez Przyjmujacego zamoéwienie
ci: w Oddziale Dziecieccym z przypisang Poradnig
az aparatury medycznej, stanowigcych wiasnosé

Udzielajgcego zaméwienie, oraz aparatury medyczngj bedacej wiasnoscia przyjmujacego zaméwienie.
Sprzet i aparatura medyczna spefniaja wymagania niezpedne do wykonywania $wiadczent objetych niniejsza

umowg.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do realizacji un

owy w Oddziale Dziecigeym z przypisang Poradnig

Pediatryczng w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie|z Udzielajgcym zaméwienia.

Szczegdtowy czas udzielania $wiadczefi zdrowotnych w
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania

danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo

schodzenia po dyzurze medycznym (§. o godz. 8.00 dnia

nastepnego), zgodnie z obowigzujacymi zasadami przyjetymi wsiedzibie Udzielajgcego Zamdbwienie.

Udzelajacy zaméwienia dopuszcza pozniejsze schodzenie po

dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,

uzasadnionych dobrem pagjenta, po indywidualnym pisemnym wiiosku Koordynatora Oddziatu Dzieciecego., skierowanego do

Udzielajacego zamoéwienie i wyrazeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwignie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowaé

brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do kor

rystania z pomieszczeh oraz sprzetu i aparatury

medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie 2z ich przeznaczeniem i w celach

okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do pon
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszke
Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sie do przestrzeg
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania,
adres mailowy Oddziatu tj. dzieciecy@szpitalciechanoy
ponadto do biezacego zapoznawania sie ze zmianami tych
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode 1
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyc:
ul. Powstancdw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w
Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢ wykonanie n
zgody Udzielajacego zamdéwienie.

§4

§5

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrz

pszenia kosztéw napraw

sprzgtu  medycznego
dzonego w wyniku dzialan zawinionych przez

ania regulamindw i przepiséw wewnetrznych, w tym
idostepnionych w systemie Intranet, przesylanych na
v.com.pl. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie
regulacji.

a przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
my  Szpital ~ Wojewodzki w  Ciechanowie,
elu realizacji umowy.

niejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnej

r. do dnia 31.12.2025r.

ane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad

cgania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajqceg!
innymi podmiotami. Przyjmujgcy zamdwienie potwier
brzmieniu na dzien zawarcia ninigjszej umowy z Udzielajqc:
Jjest do udostepniania w systemie Intranet lub na a |
powyzszych zasad i uméw w zakresie mogacym mieé w
ustug na podstawie niniejszej umowy, zas Przyjmujacy z
sie z przesylanymi informacjami.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do podd
w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmioter

§7

zobowigzany do prowadzer

§8

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany  jest

za, 7z¢ znane mu s3 powyzsze zasady I umowy w
m zaméwienia. Udzielajacy zamoéwienia zobowiazany
s mail Oddzialu informacji o wszelkich zmianach

na $wiadczenie przez Przyjmujacego zamdwienie
owienie zobowigzany jest do biezacego zapoznawania

ania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
n umowy.

ia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
etnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
U 2020, poz. 666 z pozn.zm.).

do  sktadania  miesigcznych  sprawozdan




zawarta w dniu
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkin
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym pr
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadd
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamasg
zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawg prawna do zawarcia umowy jest art. 26
(tj. Dz.U. 22023 r. poz. 991 ze zm.)

W

[9%]

4. Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu s

.....................................

wzér

UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w Ciechanowie

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie

w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze

ﬁez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat

jacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
- Dyrektora

27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

§1

zam6wienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych

$wiadczen zdrowotnych w zakresie pediatrii zivanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa ilo$é

ubezpieczonych uprawnionych do swiadcz
obejmuje liczbe 0k.300 tys. oséb.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ d

i zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

b wykonywania $wiadczenr zdrowotnych polegajacych na

sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacj¢ntem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji

medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjet]

ch a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym

AMMS oraz innej dokumentacji do ktdérej prowiadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do

stosowania obowigzujacych przepiséw w zakresie wystawiania

e-recept, a takze innych wprowadzonych jako gbowiazkowe w trakcie obowiazywania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzu
o ktérych mowa w § 1 niniejszej
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnis
obowigzujagcymi w zakresie pediatrii, na zas
dziatalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniac]
innych przepiséw prawa.
Przyjmujqcy zamdéwienie zobowiazuje sig do ud
1) sprawowaniu peinej opieki lekarskiej w

§2

je sie do wykonywania §wiadczeni zdrowotnych,
umowy i o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie
z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania
adach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
h opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i

zielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych

w Oddziale Dziecigcym z przyplsanq Po

2) badaniu, kwalifikowaniu i przy_]mowam
specjalnoscia. W przypadku nie przyjeci
odmowy oraz rozpoznanie,

Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazany jest w s
1) niezwlocznego zgtaszania si¢ do SOR na
2) dokfadnego zbadania kazdego chorego, zn

stwierdzeniu koniecznodci leczenia szpital
rozpoczecia leczenia,
3) przeprowadzania konsultacji specjalistycz
4) wykonywania obchoddéw lekarskich w g
rannych w przypadku udzielania catodobo
5) w przypadku watpliwosci dlagnostyc
ordynatora/koordynatora lub wzywania go
6) prowadzenia systematycznej i doktadnej
zdrowotnych, ciezko chorych, u ktérych
przeniesionych z innych oddziatéw /szpita
7) wspolpracowania z personelem pielegnia
wykonywania zlecefi i pielegnacji pacjento
8) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie
9) udzielania zgodnie z prawami pacjenta infj
10)w przypadku transportu medycznego do i
wzgledu na stan zdrowia wymagane
Przyjmujacy zamoéwienie zabezpieczy tak
Dzieciecego.

Oddziatu Dzieciecego dziatajacemu w imieniu

aqu Pediatryczng
pacjentéw kierowanych do oddziatéw zgodnie ze swoja
chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiegi Odmoéw” przyczyne

czegoblnoscei do:

ezwanie lekarza lub pielegniarki dyzurnej,

idujacego sie¢ w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i po
‘ ego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii postgpowania i

ych w innych oddziatach szpltalnych

dzinach popotudniowych i wieczornych, a takze w godzinach
ych $wiadczen zdrowotnych,

nych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii
Pa konsultacje,

okumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania §wiadczen
stepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych

i/,
skim i innym medycznym pracujacym w oddziale w zakresie
W,

pielegniarki do chorych wymagajacych pomocy,

brmacji o stanie zdrowia chorych,

nego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego ze

jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,

transport, jesli bedzie wskazany przez Koordynatora Oddzialu

woich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Jdzielajagcego zamowienia.
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Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2024

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawi
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie jest
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.

L.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowag u
w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie a w szczegdlno
Pediatryczng przy uzyciu sprzetu medycznego o

zielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
ci: w Oddziale Dzieciecym z przypisang Poradnig
az aparatury medycznej, stanowigcych wilasnosé

Udzielajacego zamdwienie, oraz aparatury medyczndj bedacej wlasnoscia przyjmujacego zamowienie.
Sprzet i aparatura medyczna spehiajg wymagania niezpedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg

umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji un
Pediatryczna w liczbie godzin ustalanych co miesiecznie
Szczegbtowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania

owy w Oddziale Dziecigcym z przypisang Poradnia
z Udzielajagcym zamdwienia.
danym miesiacu okresla harmonogram, kazdorazowo

schodzenia po dyzurze medycznym (§. o godz 8.00 dnia

nastepnego), zeodnie z obowiazujacymi zasadami przyjetymi wisiedzibie Udzielajacego ZamGwienie.

Udzielajacy zamo6wienia dopuszcza pdiniejsze schodzenie po

dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,

uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym whiosku Koordynatora Oddzialu Dziecigcego., skierowanego do

Udzielajacego zamoéwienie i wyrazeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestzegania przez Przyjmujacego zaméwignie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowaé

brakiem zaptaty za czas po godz. 8.00.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do kor

rystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury

medycznej, nalezagcych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach

okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do pon
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszk
Przyjmujacego zamoéwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzes
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania,

adres mailowy Oddziatu tj. dzieciecy@szpitalciechano
ponadto do biezacego zapoznawania sie ze zmianami tych
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode 1]
dokumentach  aplikacyjnych  przez = Specjalistyc:
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w
Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢ wykonanie n
zgody Udzielajacego zaméwienie.

§4

§5

§6

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie do przestrz
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajaceg

pszenia kosztéw napraw  sprzetu  medycznego
dzonego w wyniku dziatafi zawinionych przez

ania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
hdostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na
v.com.pl. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie
regulacji.

a przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
my  Szpital Wojewddzki w  Ciechanowie,
elu realizacji umowy.

nicjszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnej

r. do dnia 31.12.2025r.

ane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad

cgania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i

innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy w

brzmieniu na dziefi zawarcia niniejszej umowy z Uc_lzwlayqo1

m zamdwienia. Udzielajgcy zamowienia zobowigzany

jest do udostgpniania w systemie Intranet lub na a ps mail Oddzialu informacji o wszelkich zmianach

powyzszych zasad i uméw w zakresie mogacym miec
ustug na podstawie niniejszej umowy, za$ Przyjmujacy z
si¢ z przesylanymi informacjami.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do pod

w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiote|

§7

§8

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany  jest

w na $wiadczenie przez Przyjmujacego zaméwienie
6wienie zobowiazany jest do biezacego zapoznawania

nia kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
umowy.

zobowigzany do prowadzerjia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
1]stnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

U 2020, poz. 666 z pdézn.zm.).

do  sktadania  miesigcznych = sprawozdan




Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w
oraz innych oddzialach Szpitala dzialalnosci wj
dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielaja

z wykonania umowy wg wzoru stanowiacego z
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | sktad
poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zaméwienia spraw
przypadku jego niecobecnosci osoba wskazana

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Prz
miesigcznie w kwocie:

- za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w norma
- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza n
godzine

Naleznosci z tytuhlu realizacji umowy za ok
miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawol
Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedz
nastgpnego dnia roboczego.
Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotr
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rach
bankowego Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, ze ¥

tacznik nr 1 do niniejszej umowy.
ane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc

pzdania weryfikuje Koordynator Oddzialu Dzieciecego, a w
przez Udzielajacego zaméwienie.

§9

yjmujgcemu zamowienie przystuguje  wynagrodzenie
nej ordynacji w Oddziale Dziecigcym-- stawka 130 zl/ godzine

ormalng ordynacjg w Oddziale Dziecigcym — stawka 150 z¥/
res sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyptaca, za
po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie
zdaniem, o ktérym mowa w § 8.

iele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje sie
e zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego
unku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzieh obcigzenia rachunku

§10

ykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w

zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi ryzyko
dziatalnoscia.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie doko
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tyt

Przy realizacji zadan objetych niniejszg umow
z personelem medycznym zatrudnianym przez U

Udzielajacy zamdwienie upowaznia Przyjmujf

pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudni
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawaé
wykonania.

Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udz

gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego

uje wplat i rozliczeh z Zakladem Ubezpieczenr Spotecznych
Ey wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Oddziale Dziecigcym z przypisana Poradnia Pediatryczng
kraczajgce] poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec
rego zamoOwienie.

§12

a Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspolpracy
dzielajacego zamowienie.

cego zamowienie do wykonywania przedmiotu umowy przy

nego u Udzielajacego zamoéwienia.
zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich

§13

elaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia

ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

Ponadto, Przyjmujacy zamoéwienie ponosi
szkody powstate z przyczyn le
i wynikajacych z realizacji umowy:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlega
¢) przedstawienia danych stanowiacych p
i postanowieniami umowy, :
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym
w sposdb nieprawidlowy i niekompletny,
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest dg
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznycH
kontraktach zawartych z Narodowym Fundusz
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkod
Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzk(
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na po

odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zaméwienie za
zacych po stronie Przyjmujacego zamowienie

Swiadczenia zdrowotnego,
jacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
vdstawe  rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym

dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej

zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktérych mowa w
em Zdrowia a Udzielajagcym zamoéwienia, jezeli natozenie
owania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
w wynikajacych z niniejszej umowy.

racenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzen finansowych




z biezgcego wynagrodzenia przystugujacego od I
zawinionych dziatan Przyjmujacego zamdéwienie.

fdzielajacego zamoéwienia, powstatych na skutek

5. O natozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;j.

6. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody
zastrzezone w umowie kary umowne,
uzupelniajacego na zasadach ogdlnych.

spowodowa
Swiadcze

§14

nej przez Przyjmujacego zamOdwienie przewyzsza
niodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zamowienie przyshuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary

umownej :

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentagc

dany miesigc;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokum

za dany miesiac;

¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnion

dany miesigc.

2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylgczajg stoso
rozwiazania.

§15

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodn
2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w us

ji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za
entacji medycznej w wysokoséci 3 % wartosci naleznej
ej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartoéci naleznej za

wania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej

¢ z obowigzujacymi przepisami prawa,
l. 1 najpdZniej w terminie 30 dni od daty podpisania

umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do ztozenia nowe]j polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia

ubezpieczenia,

utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejs

ubezpieczenia,

4. zasiegania opinii ordynatora/koordynatora oddzialu w przy

5. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odzic
odziezy w nalezytym stanie,

6. wykonania we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktu
i aktualnych badan profilaktycznych, a takze niezwloczneg

7. poddania sie okresowej ocenie pracownika, w zwigzki
u Udzielajacego zaméwienie.

W

§16

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3.  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamOwienia z za

zej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

padkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,
7y roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej

alnych szkolen z zakresu ochrony radiologicznej, bhp

b zhozenia ich Udzialajacemu Zamoéwienie.
z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje

chowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze

skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujacy zam(‘ﬁlvienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza

realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego za
4.  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowie

a) ograniczenia dostepnosci $wiadezen, zawezenia ich z

Owienia,

zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
hie, a dotyczacych:

akresu lub ich niewlasciwe;j ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terfjninie wymaganych sprawozda i informacji,

¢) wyczerpania limitu $wiadczen zaméwionych prze

7 NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen

zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujacego zamodwienie.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg on
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania $wia

§17

© 7 naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
dczen zdrowotnych.

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie:

1. uftracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato

2. przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej
zamoOwienia,

3. nie dotrzymat warunkéw
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umow

§18

okre§lonych w §

15 njniejszej

w stosunku do niego zawieszone,
umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego

umowy dotyczacych ubezpieczenia od

y.

N



Udzielajacy zamo6wienia uprawniony jest do rozwi
ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez U
Os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie
na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej info

Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do roZ
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie W
w przypadku razgcego naruszenia innych postanow
14 dni na zaniechanie naruszen i zaptate.

I. W zakresie nieuregulowanym niniejszg
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2022r. poz.633
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021 poz.1281
U. 2021, poz. 290 z zm.) oraz Kodeksu cywilneg

Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do 1y

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnig
realizacji postanowien ninigjszej umowy i ktére s
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tf
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egze
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemne

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umg
zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie

azania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
dzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujagcemu zamdwienie
macji.
§19

wigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

ynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub

ien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i udzieleniu
§20

umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy

.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych

z zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.

).

iniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§21

y wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomo$¢ przy

anowia tajemnice przedsicbiorstwa w rozumieniu przepiséw
Dz. U. z 2020 poz.1913 ze zm.) oraz podlegaja ochronie

§22

mplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§23

50 aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§24

wy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego

Udzielajacy zaméwienia




Zatgcznik nr | do umowy
na ud-ielanie specjalistycznych
Swiadczer drowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

ZamiesiaC.....ocorreeeenncdlunnne rok...........

(imi¢ i nazwisko lekarza)

Oddzial Dzieci¢cy
(miejsce udzielapia $wiadczen)
DZIEN Godziny Godziny Suma godzin
miesigca od—do od—do
normalna paza normalng
ordynacja
Razem

pieczeé i podpis lekarza

piecze€ i podpis osoby zatwierdzajacej

——
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E SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
¢f Opiece Zdrowotnej

UMOWA NA UDZIELANI
w Podstawon

zawarta w dniu w Ciechanowie
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez
Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP 566
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase - I
zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

iechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze

Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydzial Gospodarczy
0-19-200 oraz REGON 000311622

)yrektora

...............................

Zwang/ym dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 2
(4. Dz.U. 22023 r. p0z.991 ze zm.)

7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

§1

dwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dzieciom w
h dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla szacunkowej liczby
eti zdrowotnych. Swiadczenia udzielanie sg wedlug ustalonego
ku jego nieobecno$ci z osoba wskazang przez Udzielajacego

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zam
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zwanyc
okoto 100 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadcz
harmonogramu z Kierownikiem POZ, w przypadt
Zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do | wykonywania w czasie, o ktérym mowa w ust.1, $wiadczen

zdrowotnych  polegajacych na udzielaniu lekarsk
zdrowotnej oraz do prowadzeniz
z obowigzujgcymi przepisami prawa a takze dokony
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany je
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udziel
praktyki lekarskiej, obejmujace:
a) badanie przedmiotowe lub
b) badanie podmiotowe lub
¢) $wiadczenia zabiegowe lub
d) badania diagnostyczne niezbedne dla postawienia
leczenia, lub
¢) ordynacje lekow.
W trakcie procesu diagnostyki i leczenia pacjenta Prz;
zdrowotnego $wiadczeniobiorcy, wykonuje niezbe
okreslonych dla POZ wymienionych w wykazie
rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantow
- Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich
dziatajacego w imieniu Udzielajacego zaméwienia.
- Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do stos
e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowi

ich $wiadczeni zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
dokumentacji medycznej zgodnie
vania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
st Udzielajacy zaméwienie.

ania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zasadami dobrej

cﬂiagnozy lub kontynuacji prowadzonego przez lekarza procesu

jmujacy Zamowienie, stosownie do stanu zdrowia i problemu
ine dla tych celéw badania diagnostyczne, sposréd badan
badan diagnostycznych w czesci 1V zatgeznika nr 1 do
anych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

obowiazkdéw, organizacyjnie podlega Kierownikowi POZ,

wania obowigzujacych przepiséw w zakresie wystawiania
azkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonanial
umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachq
medyczng i standardami postepowania obowiazujagcymi
wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dzia
finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepisoy

swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
waniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na zasadach
alnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
prawa,

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udz
Udzielajacego Zamowienie, przy uzyciu sprzetu me
Udzielajgcego zaiméwienie. Sprzet i aparatura spq
objetych niniejsza umowa.
Szczegblowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnyq
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do korz
nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie
umowie,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do prze
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

$3

ielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w siedzibie

dycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasnosé

Iniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen
h w danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo

ystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej,

z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej

strzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym




ha przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w

5. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode
dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy.
§ 4
I. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2024r. do dnia 31.12.2025r.
2. Warunki finansowe realizacji umowy moga by¢ renegocjowane przez strony, w szczegblnosci w sytuacji zmiany ceny

warto$ci punktéw wykazanych w ramach uméw z NFZ, w it
§5 |

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystaw
obowiazujacych u Udzielajacego zam6wienie.

§6
1.

salizacji ktorych uczestniczy Przyjmujacy Zaméwienie.

iane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedtug zasad

Przyjmujgcy zamé6wienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi

podmiotami. ‘
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania ko
w zakresie $wiadczen medycznych begdacych przedmiotem )

§7

ntroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
IMOwWY.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia di)kumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawartymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 6

§81

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu
kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowane;j liczby godz
Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres .sp:
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarcze
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w
Jezeli termin platnoéci uptywa w sobote, niedzielg lub
nastepnego dnia roboczego. |
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostan

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

662 poOZn. zm.).

zamoOwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w
n udzielanych $wiadczen x stawka
awozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyptaca, za
nia przez Przyjmujacego zam6wienie faktury/rachunku
9.

....................

inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢

ie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego

rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Z;l dzien zaptaty uznaje si¢ dzie obcigzenia rachunku

bankowego Udzielajgcego zaméwienie.
§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania
stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. |
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust.1 skiadane jest w ter!
W imieniu Udzielajgcego zaméwienie sprawozdanie pod
jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego za

(%)

§ 10

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywan
prowadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie poza roln
Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwig
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wp
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) q

(98]

§1i

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Podstz
dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy i konkuren
Udziclajacego zamo6wienie. :

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy

miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy wg wzoru

minie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
lega weryfikacji przez Kierownika POZ, a w przypadku

mowienie.

e ushugi okreslone w § 1 umowy wchodzg w zakres
iczej dziatalno$ci gospodarczej.

zane z prowadzong przez niego dzialalnoscia.

tat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
raz z Urzedem Skarbowym.

wowej Opiece Zdrowotnej oraz  oddziatach Szpitala
syjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez

zamoéwienie uprawniony jest do wspétpracy z personelem




medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamo6wienie.
' §13

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy pdzielaniu $wiadczeh zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwijenie i Przyjmujacy zaméwienie.

2. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, wynikajacych z realizacji umowy:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego, '

b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych pefundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozli¢zenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji , w tym dokumentacj] medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidiowy i niekompletny,

¢) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy

Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw] odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie tych kar/obcigzen lub
obowiazku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zamdéwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z njiniejszej umowy.

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

5. O natozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bgdzie poinformowany w formie pisemne;j.

6. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej| przez Przyjmujacego zaméwienie przewyzsza zastrzezone w
umowie kary, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié odszkodowania uzupehiajacego na zasadach ogdblnych.

> 14

1.  Niezaleznie od § 14 Udzielajacemu zamo6wienje przystuguje prawo natozenia na Przyjmujacego zamOwienie
zaplaci Udzielajacemu zaméwienie kary umowne;j:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zfozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % warto$ci naleznej za
dany miesiac;

¢) za kazdy dzier nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac. '

2. Postanowienia paragrafu 14 i 15 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.

§15

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do:
1.  Ubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
2. Zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.
3. Utrzymywania przez caly okres obowiazywanig niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia.
4. Wykonywania $wiadczei zdrowotnych we wlastej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie.
5.  Wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny [koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych a takze niezwlocznego zfozenia ich Udzielajagcemu Zaméwienia.
6. Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w |zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje
u Udzielajgcego zamo6wienie.
§ 16

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy realizacji
postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 202D poz.1913 z p6zn .zm.) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§17

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1.z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zamowienie narusza postanowieniajumowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie
Udzielajgcego zamdéwienia;




4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z 2
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie,
a)ograniczenia dost¢pnosci $wiadczen, zawezenia ich zakres
b)nie przedstawiania w ustalonym niniejszag umowa terminie

prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowq
§ 18
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do rozwiazania umoy

jezeli Przyjmujacy zamdéwienie:
1. Utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w

2.
zamdwienia.

3. Nie dotrzymal warunkéw okreSlonych w § 14
odpowiedzialnosci cywilnej.

4. W sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§ 19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania n
w ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielaja,

Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielaja¢

pis$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 20

Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzg
w przypadku razacego naruszenia innych postanowienn umowy,
na zaniechanie naruszen i zaptate.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowag mg

dziatalnodci leczniczej (tj. Dz.U. 2023r. poz. 991 ze zm.) ustaw
ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021 poz.1285 ze zm.) , u
2021, poz. 790 ze zm.) ustawy o podstawowej opiece zdrowotr
cywilnego.

. Specyfikacja konkursowa stanow1 zalacznik do niniejszej umo
§22

Umowe sporzadzono w dwédch jednobrzmiacych egzemplarza
Przyjmujacego Zamdwienie.

§23

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, |

§24

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad,

Przyjmujacy zamoéwienie

achowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

1 dotyczacych:
u lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

wymaganych sprawozdan i informacji

Uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z narjiszeniem postanowien mme)szej umowy lub przepisow

tnych.

vy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

stosunku do niego zawieszone.

Przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego

niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od

iniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
cego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
y zaméwienia zlozy Przyjmujagcemu zamoéwienie na

niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
nia, o ktéorym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni lub
po uprzednim pisemnym wezwaniu i udzieleniu 14 dni

1jg zastosowanie m.in. przepisy ustawy o

y o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
stawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj.Dz. U.
nej (tj. Dz.U. 2020 poz.172 ze zm.) oraz Kodeksu

wy dookreslajacy jej zakres.

ch, jeden dla Udzielajacego Zamoéwienia jeden dla

pod rygorem niewaznosci.

wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamdéwienia.

Udzielajacy zamowienia




MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LI{
ZA MISIAC..cveveerreerrraeretierernen,

(imig i na
Poradnia |
(miejsce udz

zwisko lekarza)
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Zatgcznik Nr 1 do umowy
na udzielanie $wiadczeii zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

CZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN

: Dziefi miesigca Godziny Suma godzin w danym dniu |
od|- do roboczym

piecze 1 podpis lekarza

pieczgd i podpis osoby zatwierdzajgcej






