Dyrektora Spe

dzialajgc na podstawie art. 46 w zw
Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie swiadczen zdrow

Lekarzy: posiadajacy prawo wykd
Oddziale Potozniczo-Ginekologiczn

Ratownikéw medycznych w: specjalis

Niniejszy konkurs ofert skierowany jes

OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 13/2024
cjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

lazku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej t].

ptnych realizowanych przez:

nywania zawodu, tytul specjalisty w zakresie pofoznictwa i ginekologii w
ym

tycznym i podstawowych zespolach ratownictwa medycznego,

do osob, ktére nie udzielajg Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy o prace w

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

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrows
od 01.08.2024r. do 31.07.2025r.

Ze szczegOtowymi warunkami konkursu
Organizacji, tel. 023 67 30 242 oraz na s

Skfadanie ofert i rozstrzygniecie konkurs

Sktadanie ofert - do 25.07.20:
Otwarcie ofert - 25.07.2024 r
Rozstrzygniecie konkursu ofert

tnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres:

I materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapozna¢ sie w Dziale

tronie internetowej Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.

u ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

24 1. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
- 31.07.2024 r. godz. 12

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calo$ci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu sktadania

ofert bez podawania przyczyn

D/Y R[E/KTOR

Arfdrzej Juliusz Kamasa







SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kiwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024, poz. 799 ze zm.)

I Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu w
konkursie ofert na udzi¢lanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

Lekarzy: posiadajacy prawo wykonywania zawodu, tytul specjalisty w zakresie poloznictwa i
ginekologii w Oddziale Potozriiczo-Ginekologicznym

Ratownicy medyczni: spetiajacy wymagania okreslone w art. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o
Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, oraz posiadanie co najmniej 5-letniego doswiadczenia w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole
ratownictwa medycznego, posiadania udokumentowanych kwalifikacji do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym, posiadajady ukoriczone studia medyczne lub wyzsze studia zawodowe w dziedzinie
ratownictwa medycznego, wazny certyfikat ratownika medycznego, do$wiadczenie w pracy jako
ratownik.

1.2. Do obowigzkéw lekarza|w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych w szczegoélnosci nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie nagltym i planowym obejmujacy proces diagnostyczno-
terapeutyczny, a w szczegolnosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i
terapie niezbedne w toku leczenia, jak réwniez wszelkie $wiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta
w oddziale, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- wykonywanie zabiegéw dperacyjnych niezbednych w toku leczenia, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

- wprzypisanej do oddziatu poradni: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym
obejmujace: udzielanie $wjiadczen z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej a w
szczegdlnosci ustalenie rpzpoznania w oparciu o dostgpne metody diagnostyczne, udzielanie
konsultacji, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

1.3. Do obowiazkéw ratownika medycznego w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
szczego6lnosci nalezy:

- pozostawanie w pelnej gotowosci w miejscu pelnienia dyzuru w siedzibie zamawiajacego do
wyjazdu w miejsce wezwania zespotu;

- udzielanie pomocy pacjentom w miejscu zdarzenia

- transport chorych do szpifala i opieka nad pacjentem w czasie transportu, do chwili przekazania
pacjenta pod opieke lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

1.4. Udzielanie $wiadczen Zdrowotnych odbywa si¢ wedlug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego | Oddziatu/ Kierownika Zakfadu Pomocy Doraznej, dziatajacego z
upowaznienia udzielajgcego zamoéwienia.

1.5. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie¢ na podstawie list obecnosci potwierdzonych przez
Koordynatora Oddziatu/Kierownika Zakiadu Pomocy Doraznej dzialajacych z upowaznienia i w
imieniu Udzielajacego zamodwienia.

1.6. Udzielajacy zamSéwienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujacemu zamdwienie
sprzet, aparature medyfzna, artykuly sanitarne i leki, niezbgdne druki, formularze.

1.7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparaturg
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okre$lonych przepisami kodeksu
cywilnego.




1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

1.16.

IL
2.1.

Przyjmujacy zamdwienie w czasie, w ktdrym zobowiazany j

est do udzielania $wiadczen

zdrowotnych nie moze opuscié miejsca udzielania Swiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba

Ze zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednim

i kwalifikacjami informujac o

tym Koordynatora danego Oddziatu lub w sytuacji naglej po poinformowaniu lekarza starszego

dyzuru.

Oferty konkursowe moga sktada¢ indywidualne praktyki lekarski
rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych i prowadzacych
danym zakresie.

Nie mozna lgczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wytoni

konkursu ofert z praca w ramach umowy o pracg w Specjalistyczn

Ciechanowie.

cywilnej.

° wpisane do wlasciwych
dzialalnos¢ gospodarcza w

onych w drodze niniejszego
ym Szpitalu Wojewodzkim w

. Kazdy przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci

Udzielajacy zamdwienia nie zapewnia przyjmujacemu zamoéwienie odziezy roboczej i positkow

regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do nie podpis

zamdwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowy

Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ prav

niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki ora

firmowe podpisane i opieczetowane przez Przyjmujacego zam

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na

osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w C

Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przep

konkursowego.

Przyjmujgcy zamdowienie zobowigzuje sie do:
A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujacych na tere
B/ przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznyg
wewngtrznych procedur postgpowania.
Materialy konkursowe

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych powinna zawieraé n
1)
2)
3)

wypetniony formularz ofertowy (Zalacznik Nr 1)
przebieg pracy zawodowej

kserokopie:

dyplomu ukonczenia uczelni

prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

wpisu do wlasciwych rejestréw

za$wiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy i
sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu do pracy na d
aktualny certyfikat potwierdzajacy odbycie Kursu Ochrony
aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

aktualna polisa ubezpieczeniowa OC

kopia dokumentow uprawniajacych do prowadzenia p
(dotyczy zespolow ratownictwa medycznego)

ania umMowy z przyjmujgcym
m Funduszem Zdrowia.

vna i fizyczng za wystawione
z inne zaswiadczenia i druki
dwienie.

przetwarzanie jego danych

iechanowie, ul. Powstancéw
rowadzonego postgpowania

nie zaktadu

h, w tym zatwierdzonych

/w dokumenty:

zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

zas§wiadczenie do celéw
anym stanowisku
Radiologicznej Pacjenta

zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

ojazdéw uprzywilejowanych




a w czgsci jawnej moze zazadac przedstawienia do wgladu oryginatow

do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital

chanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,

ach do dnia 25.07.2024r. godz. 11.00

niesci¢ oznaczenie:

OFERTA NA KONKURS OFERT

ykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
naczonym terminie w pkt. 3.1. uznane bgda za niewazne.

kowaé lub wycofac ofert¢ za pomoca pisemnego powiadomienia przed

ja zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w danym

cia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

2.2. Komisja konkursow
przedstawionych kserokopii.
I1L. Skladanie ofert
3.1.  Oferty nalezy sktada¢
Wojewodzki w Cie
w zamknietych koperf
3.2.  Na kopercie nalezy ur
Imig, nazwisko, adres|oferenta
na w
3.3. Oferty ztozone po wyz
3.4. Oferent moze zmodyfl
datg skladania ofert.
3.5. Termin zwigzania oferfa 5 dni.
3.6. Udzielajacy zamdéwien
zakresie i do przesunig
IV. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastapi W
Szpitala Wojewddzkiega

4.2.Kryteria oceny:
proponowana stawk

4.3. W przypadku gdy ofere
zawiera braki formal
W wyznaczonym termini

5. Wybor oferenta

5.1.Zamawiajacy wybierze
przedstawit najkorzystni
od mozliwosci finansow
ceny.

5.2. Powiadomienie o wybor;

5.3.Powiadomienie oferenta
umowa.

5.4.0Oferent moze zlozyé
rozstrzygnigcia konkursu

5.5.Umowa na udzielanie $v
rozstrzygnigciu konkursy

5.6.Z wybranym oferentem
konkursu ofert.

5.7.Nie podpisanie umowy p
do anulowania wyboru ts

wiarygodnosé ofere]ll

dniu 25.07.2024r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
w Ciechanowie ul. Powstanicow Wielkopolskich 2,

a za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)

t nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
ne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakow
e pod rygorem odrzucenia oferty.

oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
bisza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
ania przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie

ve oferenta nastgpi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

0 przyjeciu jego oferty oznaczac¢ bedzie, ze z nim zostanie zawarta

do Udzielajacego zamodwienia umotywowany protest dotyczacy
w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

viadczen zdrowotnych w Oddziale Psychiatrycznym zawarta bedzie po
na okres od dnia 01.08.2024r. do 31.07.2025r.

zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygnigcia

rzez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajacym powodem
go oferenta.







Niniejszym skfadam oferte na przy,

1. Oddziale Polozniczo-Gin
2. Ratownikéw medyczny]

Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu

Oferta cenowa:
Lekarz specjalista w dziedzinie

przypisana Poradnig Ginekologid

OFERTA
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

jecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w :

tkologicznym z przypisang Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
ch w Zakladzie Pomocy Doraznej

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

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

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

poloznictwa i ginekologii w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym z

zno-Poloznicza

Przedmiot zamdwienia zobowigzujg sie wykonywaé za kwote:

- za udzielanie $wiadczen zdrowotrlych w normalnej ordynacji: ................ zi/godz.

- za udzielanie Swiadczen zdrowotrlych poza normalng ordynacja: ............ z¥/godz.

- za gotowos¢ udzielania §wiadczer] zdrowotnych pod telefonem:........ zt/godz., po przybyciu:....... zl/godz.
- za prac¢ w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej : ................ % wartosci wyrazonej w punktach. Cena za
punkt:......zt

Ratownik medyczny

medycznego:............... zt/h
Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze zapozna

oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze staz prag

3. Os$wiadczam, ze w ramag
rozliczam si¢ z Urzedem

4. Zobowiazuje si¢ do za
obowiazywania umowy.

5. Zobowiazuje si¢ do udz
Udzielajgcym zamdwienia.

6. Oswiadczenie, ze zapozj

ubiegajacych si¢ o zatr
przetwarzaniu danych os

Ciechanéw dnia

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w specjalistycznym i podstawowym zespole ratownictwa

lem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert

th prowadzonej dziatalnosci, swiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
Skarbowym i ZUS.

warcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
ielania §wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z

ralem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, oséb
hdnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
bowych i praw z tym zwigzanych .







wzbr

UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ............. w Cie|

chanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze

Sadowym pod nr 0000008892
Gospodarczy Krajowego Rejestru

prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: AndrzeJ'E Juliusza Kamas¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym za

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

owienia

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

zwang dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawg prawng umowy jest
(4. D2.U. z 2024r., poz.799 ze zm

art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych

specjalistycznych $wiadcze
$wiadczeniami zdrowotny
zdrowotnych finansowanyc
2. Przyjmujacy zamOwienie zo
sprawowaniu specjalistyc
dokumentacji medycznej
obowigzujagcym systemie
zobowiazany jest Udzielaja
systemie informatycznym.
3. Przyjmujacy zamowienie
wystawiania e-recept, a takz

1. Przyjmujacy zaméw
zdrowotnych,

iz wykonywad je bed

wiedza medyczna i standard
zasadach wynikajacych z

$wiadczeniach opieki zdrowo,

2. Przyjmujgcy zaméwienie zob

1) sprawowaniu pehej op

w Oddziale Polozniczo

2) badaniu, kwalifikowani
specjalnoécig. W przyp
odmowy oraz rozpozna

3) udzielaniu konsultacji sp

4) udzielanie swiadczen zdj

3. Przyjmujgcy zamowienie zob

1) niezwlocznego zglaszani

2) dokladnego zbadania ka:

po stwierdzeniu konie

postgpowania i rozpoczg

3) przeprowadzania konsul

4) wykonywania obchod6w

rannych w przypadku ud

5) uczestniczenia i wykony

jesli jest w tej mierze

zdrowotnych w zakresie poloznictwa i ginekologii zwanych dalej
i. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen
ze $rodk6w publicznych obejmuje liczbg 0k.300 tys. os6b.

owigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
ej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
pacjentow leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w

informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia

zamOwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej sa zbiezne z zapisami w

obowigzany jest do stosowania obowiazujacych przepisow w zakresie
innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

enie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczeh
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i oSwiadcza,

ie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang
mi postepowania obowiazujacymi w zakresie poloZnictwa i ginekologii, na
stawy o zawodzie lekarza, ustawy o dzialalnoéci leczniczej, ustawy o
ej finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

wigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
eki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych
Ginekologicznym

i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddzialéw zgodnie ze swojg
dku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiggi Odmow” przyczyng
ie,
ecjalistycznych dla potrzeb innych oddziatow,
rowotnych w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej ,
pwigzany jest w szczegdinosci do:
a sic do SOR na wezwanie lekarza lub pielegniarki dyzurne;j,
rdego chorego, znajdujgcego si¢ w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i
cznoéci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii
cia leczenia,
acji specjalistycznych w innych oddzialach szpitalnych,

lekarskich w godzinach popoludniowych i wieczornych, a takze w godzinach
zielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
wania samodzielnie, zabiegéw operacyjnych u chorych przyjetych do szpitala,
upowazniony przez ordynatora’koordynatora, wynikajacych z postawionych

wskazan, dokumentowania doktadnego czasu trwania wykonywanych zabiegéw operacyjnych tj. czasu

od przyjecia pacjenta na
6) w przypadku watpliw
ordynatora/koordynatorg

Blok operacyjny do chwili jego przekazania do sali wybudzen,
osci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii
lub wzywania go na konsultacje,




4.

10.

11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2024r. do dnia 31.07

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyj
zasad obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie.

1.

7) prowadzenia systematycznej i doktadnej dokumentacji chorych przyjety
zdrowotnych, ciezko chorych, u ktérych wystepuja znaczniejsze rdznid
przeniesionych z innych oddzialéw /szpitali/,

8) wspoélipracowania z personelem $rednim pracujacym w oddziale w
pielegnacji pacjentow,

9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie plelc;gnlarkl /potoznej/ do ch

10) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chq

11)w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego p
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczn
Przyjmujacy zamowienie zabezpieczy taki  transport,
Ordynatora/Koordynatora Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego.

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organi
/Koordynatorowi Oddzialu Polozniczo - Ginekologicznego dziatajace
zamoéwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez
w siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczegdlnosci: w Oddziale ]
i podleglej Poradni Ginekologiczno-Polozniczej, przy uzyciu sprzet
medycznej, stanowigcych wlasnos¢ Udzielajacego zamodwienie. Sprzet

wymagania niezbgdne do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umow
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Oddzialej
w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym zaméwienia.
Szczegdtowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okr
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurz
nastepnego), zgodnie z obowiazujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajaceg
Udzelajacy zamowienia dopuszeza pdzniejsze schodzenie po dyzurze medycznym,

jesli

ch w czasie udzielania swiadczen
e w stanie zdrowia oraz chorych

zakresie wykonywania zlecer i

orych wymagajacych pomocy,
rych,

acjenta z oddziaty, dla ktérego ze
e lekarza w czasie transportu,
bedzie wskazany przez

zacyjnie podlega Ordynatorowi
mu w imienin Udzielajgcego

Przyjmujacego zamdwienie
Polozniczo — Ginekologicznym
i1 medycznego oraz aparatury
i aparatura medyczna spemiaja
.
Polozniczo - Ginekologicznym

esla harmonogram, kazdorazowo
e medycznym (¢ o godz 8.00 dnia

b0 Zamowienie.

jedynie w sytuacjach wyjatkowych,

uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym plsemnym wrniosku K
Ginekologicznego skierowanego do Udzielajgcego zamdwienie i wyrazeniu przez nieg
W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamdwienie schodzenia po
brakiem zapfaty za czas po godz 8.00.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomies
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ic
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow 1
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyni
Przyjmujacego zamdéwienie.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminow i
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w sy
adres mailowy Oddziah tj. polgin@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujac
ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgod¢ na przetwarzanie jeg
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.
Przyjmujagcy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umow
pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

§4

§5

§6

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykon,
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienie z N

rdynatora Oddzialu ~ Polomiczo-
zgody.
awrach, pozostanie bedzie skutkowad

czefh oraz sprzetu i aparatury
przeznaczeniem i w celach

apraw sprzetu medycznego
cu dzialan zawinionych przez

przepiséw wewnetrznych, w tym
'stemie Intranet, przesytanych na

y zamOwienie zobowiazuje sie

vo danych osobowych zawartych
w Ciechanowie, ul. Powstancow

y osobie trzeciej po uzyskaniu

.2025r.

mujgcego zamodwienie, wedlug

ywania §wiadczen zdrowotnych
arodowym Funduszem Zdrowia




i innymi podmiotami. Przyjmujacy zamdéwienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie §wiadczen medycgnych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Minjistra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz spgsobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z p6ézn.zm.).

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie |zobowigzany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z wykonania
umowy
wg wzoru stanowigcego zalgoznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajgcego | zamowienia sprawozdania weryfikuje Ordynator/Koordynator Oddziatu
Polozniczo - Ginekologicznego, a w przypadku jego nieobecnodci przez osobe wskazang przez
Udzielajacego zamo6wienie.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenja zdrowotne Przyjmujgcemu zamoéwienie przysluguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen

zdrowotnych:

- w normalnej ordynacji (poniedziatek-pigtek 08.00 — 15..35) x stawka .....u.s z} /za godzing

- poza normalng ordynacja (W dni robocze 15.35 do 8.00 dnia nastgpnego, dni wolne od pracy od 8.00 do
8.00 dnia nastepnego) x stawka ..ecevnnee zV/ za godzing.

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczgj ................ % wartosci

wyrazonej w punktach. Cena za punkt:......zk

2. Naleznodci z tytutu realiza¢ji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajagcy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w termlinie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie

faktury/rachunku wraz z zaty
3. Jezeli termin platnosci uply
sie nastepnego dnia roboczeg
4. Nalezno$¢ za wykonane $w
jego rachunek bankowy ws
rachunku bankowego Udzie

1. Przyjmujacy zaméwienie
zakres prowadzonej przez

2. Przyjmujacy zamdwienie
dzialalnoscia.

wierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

va w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
0.
iadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujaecemu zamdwienie na
kazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
lajacego zaméwienie.

§10

o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
Przyjmujacego zamoéwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.
ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych

(ubezpieczenia spoteczne, zd

Przyjmujgcy zamdwienie nie 1
oddziatach Szpitala dziatalnosci
statutowej prowadzonej przez Ud

1. Przy realizacji zadaf objetyc
z personelem medycznym zat
2. Udzielajacy zaméwienie upc
pomocy personelu $redniego

rowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

moze prowadzi¢ w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym oraz innych
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci
ziclajacego zamowienie.

§12

h niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy
rudnianym przez Udzielajacego zam6wienie.

waznia Przyjmujacego zamo6wienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.




Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawacé zlecenia lekarskie pielegniar
wykonania.
§13

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielanin §wiadczen zdrowotnych
ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.
Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoéw
umowy :
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Nag
C) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgo
postanowieniami umowy,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjen
nieprawidlowy i niekompletny,
€) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody sj
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkod
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacy
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem ni
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejsz
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potrgcenie kwot wyze
finansowych "
z biezagcego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zamd
zawinionych dziatan Przyjmujacego zaméwienie.
O nalozeniu obcigZenia kazdorazowo Przyjmujacy zamoéwienie bedzie po
W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmuj
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma pra
uzupelniajacego na zasadach ogdlnych.

(9

§14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajgcemu zamdéwienie przystuguje prawo nalozen
kary umownej :

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wys
dany miesiac, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrz
niedotrzymaniu terminu usunigcia uchybien;

b) za kazdy dzief nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w y
za dany miesigc.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umo,
rozwigzania.

§15

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

kom i ma obowiazek kontroli ich

w zakresie udzielonego zamowienia

Udzielajacego zaméwienie za
ienie i wynikajacych z realizacji

odowy Fundusz Zdrowia,
dnie ze stanem faktycznym i

ta lub prowadzenia jej w sposob

powodowanej natozeniem przez
wawczych, o ktérych mowa w
m zamoéwienia, jezeli nalozenie
cwlasciwego wykonania przez
&) Umowy.

j wymienionych kar/obcigzen

wienia, powstatych na skutek
wiadamiany w formie pisemnej.

acego zamoéwienie przewyzsza
wo dochodzi¢ odszkodowania

a na Przyjmujacego zaméwienie

pkosci 3 % warto$ci naleznej za
cbie skorygowania uchybien i

vysokosci 1/20 warto$ci naleznej

wy dotyczacych mozliwosci jej

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

2. ziozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terfninie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy wj terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia,

3. ufrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej symy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia,

4. zasiggania opinii ordynatora/koordynatora oddziatlu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

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

6. wykonania wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badafi
profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzielajacemu Zaméwignia.

7. poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakosci jaki funkcjonuje u

Udzielajacego zamowienie.
§16




W zwigzku z udzielaniem s$wi
uprawniony jest do wydawania pa

adczefi zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamoéwienie
cjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniun w nastg
L
2.
3.

pujacych przypadkach:
z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta,

na mocy porezumienia stron,
w wyniku o§wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamoéwienia.

w wyniku o$wiadczenia Udzjelajgcego zam 6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji,

¢) wyczerpania limitu §widdczen zaméwionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujacego zamowienie.

Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§18

Udzielajacy zaméwienia upra
natychmiastowym, jezeli Przyjm
1. utracil prawo wykonywania z

wniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
Ujacy zamdéwienie;
awodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

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

3. nie dotrzymal warunkéw dkreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposdb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienia uprawt

§19

liony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,

w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. O$wiadczenie o rozwia
zamdwienie na piSmie, niezwlocz

Przyjmujacy zamdwienie upraw
natychmiastowym w przypadku z
lub w przypadku razacego nary
udzieleniu
14 dni na zaniechanie naruszen i ;

1. W zakresie nieuregulowa
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz
sfinansowanych ze $rodkéw pub
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023
2.Specyfikacja konkursowa stanoy

Strony zobowiazuja si¢ do zacho
realizacji postanowien niniejszej
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej

1zaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu
nie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

niony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
wioki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajgcej 14 dni
szenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i

zaplate.
§21

inym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
7 U. 2024r. poz. 799 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
icznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
poz. 1516z p67n. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

wi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§22
wania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy

umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6zn.zm.) oraz podlegajg ochronie

w rozumieniu ustawy o ochronie (hanych osobowych.




§23
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla k
§24
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nie

§25

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wilasciy
zamOwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie |

azdej ze stron.

Waznosci.

vy dla siedziby Udzielajacego

Udzielajacy zaméwienia




Zatacznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczer =drowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zamiesige....ccocemrvenreererunnnn. rok

(miejsce udzielania $wiadczen)

Normalna ordynacja Poza normalng ordynacjg
poniefizialek-piatek 08.00 —15..35 w dni robocze 15..35 do 8.00 dnia nastepnego, dni
DZIEN miesigca wolne od pracy od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego
Gogziny Suma godzin Godziny Suma godzin
od—do od—do

pieczed i podpis lekarza pieczec i podpis osoby zatwierdzajgcej







WZOr

UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu =~ ........ . w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Sz

italem Wojewodzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Powstancéw

Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego

przez Sad Rejonowy dla M. St.
posiadajacym
NIP 566-10-19-200 oraz REG

arszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

N 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Juliusza Kamas¢ — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym zanl6wienia

dycznym prowadzgcym dzialalnos¢ pod iE:V A C

zwanym dalej Przyjmujgcym zqmowienie

Podstawg prawng umowy jest ari
2024r., poz.799 ze zm)

26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z

§1

1. Przedmiotem niniejszej umopwy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w
specjalistycznym i podstawowym zespole ratownictwa medycznego zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, dla szacunkowgj liczby 90 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczenr zdrowotnych w specjalistycznym
i podstawowym zespole ratpwnictwa medycznego polegajacych na udzielaniu medycznych $wiadczen
zdrowotnych polegajacym na ratowaniu zycia lub zdrowia pacjentom w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia w miejscu zdarzenia realizowane przez specjalistyczny i podstawowy zesp6t ratownictwa
medycznego oraz prowadzenjie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zamoéwienie
obowiazujacymi przepisami

zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacjii medycznej zgodnie z
prawa a takze dokonywania zapisOw w obowigzujacym systemie

informatycznym oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamowienia.
Zapisy w dokumentacji papierowe;j sa zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.

4. Przyjmujgcy zaméwienie W

wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Kierownikowi

Zakladu Pomocy Doraznej dziatajacego w imieniu Udzielajacego zamowienie.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie =z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z

posiadang wiedza medyczng i ¢

tandardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie specjalistycznych i

podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych

ze §rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objpte niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie
w specjalistycznym i podstapowym zespole ratownictwa medycznego Udzielajacego Zamoéwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasnoé¢ Udzielajacego zamo6wienie.

Sprzet i aparatura medyczna §
umows.
2. Przyjmujacy zaméwienie

pelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza

zobowiazuje sie do realizacji umowy w specjalistycznym i podstawowym

zespole ratownictwa medycznego , w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym

zamoéwienie.
3. Szczegbtowy czas udzielay

ia $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcn okresla harmonogram,

kazdorazowo ustalony w drodze porozumienia przez strony umowy.

4. Przyjmujgcy zamoOwienie

zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz  sprzgtu i

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

okres§lonych w niniejszej umg
5. Przyjmujacy zaméwienie

wie.
zobowiazuje sie do ponoszenia kosztoéw napraw sprzgtu medycznego



Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2024 do 31.07.2025r.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji 1
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w spra
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2020 poz. 664

nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyn
Przyjmujacego zamdéwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze z przyczyy
zdrowotnych zgodnie z wyznaczonym harmonogramem pracy, zapew
ratownika medycznego lub pielegniarke systemu zatrudnionych u Udzie
zastepstwa informuje Kierownika Zakiadu Pomocy DoraZnej.
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie je
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewo6dzki
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§ 4

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wyko
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z N4
innymi podmiotami.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprow
Udzielajgcego Zamoéwienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresi
bedacych przedmiotem umowy.

§6

§7

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwieni
miesiecznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godz
stawke za g0dz. ...ceereriuees zlotych.
Naleznoéci wynikajace z ust.1 z tytulu realizacji umowy za okres sprawozd
wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia py
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa v
Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedziele lub inny dzieh wolny od
nastepnego dnia roboczego.
Naleznosé¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przy]
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uzna
bankowego Udzielajacego zamowienie.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych s
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy wraz podpisa

ku dzialan zawinionych przez
| przepisOw wewnetrznych, w tym

1 losowych udziela¢ $wiadczen
ia zastepstwo za swoja osobe,
lajacego Zamowienie. O fakcie

o0 danych osobowych zawartych
w Ciechanowie, ul. Powstancow

nywania $wiadczef zdrowotnych
irodowym Funduszem Zdrowia i

adzonej przez
e $wiadczen medycznych

nedycznej zgodnie z wymogami
wie rodzajoéw, zakresu i wzoréw
ze 7zm.).

e przystuguje wynagrodzenie
in udzielanych $wiadczen przez

awczy Udzielajacy zaméwienie
zez Przyjmujgcego zaméwienie
v § 8.

pracy, to platno$ci dokonuje sie

mujacemu zamoéwienie na jego
je si¢ dzien obcigzenia rachunku

prawozdan z wykonania umowy
lista obecnosci.

n
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 drflia kazdego miesigca za miesiac

poprzedni.
W imieniu Udzielajacego zamowienie sprawozdanie podlega weryfik
Pomocy DoraZnej, a w przypadku jego nieobecnosci osobg wskazang prze:

§9

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, Ze wykonywane ustugi okre$lone Y
prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie poza rolniczej dziatalnosc

acji przez Kierownika Zakiadu
> Udzielajgcego zamdwienie.

v § 1 umowy wchodzg w zakres
i gospodarczej.

. Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego dzialalnoscia.

. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczeh z Zakla

dem Ubezpieczei




Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§10

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w specjalistycznych i podstawowych zespotach ratownictwa

medycznego oraz innych komork
wobec dziatalnosci statutowej pro

Przy realizacji zadan objetych ni
personelem medycznym zatrudnis

W

2. Postanowienia paragrafu 12i 1
rozwigzania

Przyjmujacy zamoéwienie zobow

1.
2.

3.

5.

Odpowiedzialno$é za szkode
zamoOwienia ponosza solidarm
Ponadto Przyjmujacy zamoéy
lezacych po jego stronie, wy
niewykonania lub niewtasciw
przedstawienia danych stanoy
nie prowadzenia dokumentac]
i niekompletny,
braku realizacji zalecen poko
Udzielajacy zamdwienia up
Narodowy Fundusz Zdrow
kontraktach zawartych z Nai
tych kar Iub obowigzku
Przyjmujacego zamowienig
Przyjmujacy zaméwienie
finansowych z biezacego w
skutek zawinionych dziatan }
O natozeniu obciazenia kazd

rach Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyijnej
wadzonej przez Udzielajacego zaméwienie.

§11

niejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy z
inym przez Udzielajacego zamowienie.

§12

wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
ic Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujacy zamowienie.

vienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn

ikajgcych z:

ego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

vigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

i medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidtowy

ntrolnych.

rawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
a kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
odowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamowienia, jezeli natozenie
zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
> zadan i obowiagzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

wyraza zgod¢ na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzefi
ynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zaméwienia, powstatych na
Przyjmujacego zamowienie.

brazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;j.

W przypadku kiedy wysoko$é szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zaméwienie przewyzsza

zastrzezone w umowie k
uzupetniajacego na zasadach

Niezaleznie od § 12 Udzielaj
kary umownej :

ary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
og6lnych.

§13
acemu zamdwienie przyshuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamowienie

b) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za

dany miesiac;
c¢) za kazdy dzien uchylenia
naleznej za dany miesiac
d) za kazdy dzien nieuspraw
za dany miesigc.

Ubezpieczenia sig od odpowie
Ztozenia polisy ubezpieczenio
umowy.

Utrzymywania przez caly okr
ubezpieczenia.

Wykonywania §wiadczen zdro

odziezy w nalezytym stanie.
Wykonania we wiasnym zaki

terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci
edliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej

3 nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej

§ 14

iazany jest do:

dzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

wej, o ktorej mowa w ust. 1 najp6ézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
es obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

wotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej

esie 1 na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan




profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zamowi

6. Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzad
u Udzielajgcego zaméwienie.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do przestrzegania regulaminéw i

zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.
§ 15

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o k
realizacji postanowieri niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigh
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1010
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 16

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:
1. Z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta.

2. Na mocy porozumienia stron.

3. W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowar
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia u
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia.
W wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamoéwienia z zachowaniem tygod

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacycht

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niew

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych
5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem po
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczent zdrowotnych.

§17
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy beZ

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:
1. Utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do n

2. Przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg ti
zamoéwienia.

3. Nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 14 niniejszej umowy
odpowiedzialnodci cywilne;.

4. W sposob razacy naruszy} postanowienia niniejszej umowy.

§18

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy b
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamow
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy za
zamé6wienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

19

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy
patychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym m
lub w przypadku razgcego naruszenia innych postanowieni umowy.

§20

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosow,
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024r. poz. 799 ze zm) ustawy o §
sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146 7
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U .2024 poz. 652 ze zm) oraz Kodeksu ¢

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslaj

§21

n

enie.
zania Jakoscia jaki funkcjonuje

przepiséw wewngtrznych, w tym

torych powziely wiadomos¢ przy
iorstwa w rozumieniu przepiséw
ze zm) oraz podlegaja ochronie

iem 1 miesiecznego okresu
mowy lub jesli dalsza realizacja

niowego okresu wypowiedzenia

tasciwej ilosci i jakosci;
sprawozdan i informacji.
stanowien niniejszej umowy lub

wypowiedzenia ze skutkiem

€go zawieszone.
rzecig bez zgody Udzielajgcego

dotyczacych ubezpieczenia od

ez wypowiedzenia w przypadku,
lenia z Narodowym Funduszem
owienia ztozy Przyjmujacemu

bez wypowiedzenia ze skutkiem
owa w § 8 przekraczajacej 14 dni

anie m.in. przepisy ustawy
wiadczeniach opieki zdrowotnej
c zm.) ustawy o Panstwowym
ywilnego.

acy jej zakres.




Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego Zaméwienia jedendla
Przyjmujacego Zamo6wienie.

§22
Zmiany do umowy dokonywane $3 w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§23

Spory powstale na tle realizacfi niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia




Zalgeznik Nr 1 do umowy

na udzielanie specjalistycznych

Swiadczer: zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANEJ UMOWY
ZATNIESIGC. coveereerrreereereeeeecraencoerarereresmeemsesiisins 1(0) 'SR KRR
(imig¢ i nazwisko)
(miejsce udzielania $wiadczen)
Dzien miesigca Godziny Suma godzin| Karetka:
od - do S/P1/P2
Razem

pieczed i podpis

pieczeé i podp

is osoby zatwierdzajgcej




