OGLOSZENIE
o konkursie ofert Nr KO 20/2024
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej t].
Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

LEKARZY:
- w Oddziale Laryngologicznym z Poradnig Otorynolaryngologiczng

Liczba umow - 1

Ninigjszy konkurs ofert skierowany jest do 0s6b nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim

w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na  okres
od dnia 01.10.2024r. do 30.09.2026 roku.

Ze szczegdlowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapozna¢ sig w Dziale
Organizacji i Rozliczen Uslug 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 26.09.2024 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 27.09.2024 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
o Rozstrzygnigcie konkursu ofert - 27.09.2024 r. godz. 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w cato$ci lub wybranego zakresu oraz przesuniecia terminu skiadania
ofert bez podawania przyczyn




&



SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:

art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziafalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.)

L Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

LEKARZY w :

- Oddziale Laryngologicznym z Poradnig Otorynolaryngologiczng - swiadczenia bez
wzgledu na ordynacije

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do os6b, ktére nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o pracg ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawne;j.

1.2.  Od osob sktadajacych oferty wymagane sg nastepujace kwalifikacje zawodowe:
LEKARZE:

- w Oddziale Laryngologicznym: posiadajacych prawo wykonywania zawodu; specjalista w
dziedzinie otorynolaryngologii.

1.3. Do obowigzkow lekarza w oddziale szpitalnym w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych
w szczeg6lnosci nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacy proces
diagnostyczno — terapeutyczny, a w szezegdlnosei: kwalifikacje do leczenia szpitalnego,
badania diagnostyczne i terapi¢ niezbedne w toku leczenia, jak rowniez wszelkie
$wiadczenia zawigzane z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

1.4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ wedug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego Oddziatu, dziatajacego z upowaznienia udzielajacego zamoéwienia.

1.5. Udzielajagcy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujacemu zamoéwienie
sprzet, aparature medyczna, artykuly sanitarne i leki, niezbgdne druki, formularze.

1.6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

1.7. Przyjmujagcy zamdOwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania swiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania §wiadczen w zadnych okoliczno$ciach, chyba
ze zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcey z odpowiednimi kwalifikacjami informujac o
tym Koordynatora danego Oddzialu lub w sytuacji nagtej po poinformowaniu lekarza starszego
dyzuru.

1.8. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato si¢ na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Koordynatora danego Oddziatu dziatajacych z upowaznienia w imieniu Udzielajacego
zamOwienia.

1.9. Oferty konkursowe mogg skladaé podmioty dziatalno$ci leczniczej lub indywidualne praktyki
lekarskie wpisane do wlasciwych rejestréw w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w danym zakresie.

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

1.11.  Kazdy przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilne;j.

1.12. Udzielajacy zaméwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamoéwienie odziezy roboczej i
positkow regeneracyjnych.

1.13.  Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zamdwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.



1.14.

1.15.

1.16.

2.1.

2.2.

3.1.

3.2

3.3.
3.4.

3.5.
3.6.

Iv.

Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ prawng i fizyczna za wystawione
niezgodnie z obowiazujacymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
firmowe podpisane i opiecz¢towane przez Przyjmujacego zamowienie.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:
A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowiazujacych na terenie zakladu

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

Materialy konkursowe"
Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:

1) wypehiony formularz ofertowy (Zatacznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowe]j

3) kserokopie:

- dyplomu ukoniczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosci

- wpisu do whasciwych rejestrow

- za$wiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej,

- aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy i =zaswiadczenie do celow
sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- polisa ubezpieczeniowa.

Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgladu oryginatow
przedstawionych kserokopii.

Skladanie ofert

Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow,
w zamknigtych kopertach do dnia 26.09.2024r. godz. 11.00

Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

Imig, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane beda za niewazne.

Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé oferte za pomoca pisemnego powiadomienia przed
data sk}adania ofert.

Termin zwigzania oferta 5 dni.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub w danym
zakresie i do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.Otwarcie ofert nastagpi w dniu 27.09.2024r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstancéw Wielkopolskich 2,

4.2 Kryteria oceny:

proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wiarygodno$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane do§wiadczenie)



43.W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oterta
zawiera braki formalne komisja moze zobowigzaé oferenta do usuniecia brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybor oferenta

5.1.Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejsza ofertg. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwoséci finansowania przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

5.2. Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakoficzeniu konkursu ofert.

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

5.4.0Oferent moze zlozyé do Udzielajacego zamdwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

5.5. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Laryngologicznym zawarta begdzie po
rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 01.10.2024r. do 30.09.2026r.

5.6.Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

5.7.Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajagcym powodem
do anulowania wyboru tego oferenta.






Zatacznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

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

Oddziale Laryngologicznym z Poradnia Otorynolaryngologiczna

Dane adresowe

TR AN S R UG AR T T lora o2 o) RE—————___

Nr dziatalnOSCi GOSPOAICZE] -........ovivveiiiiiieesiesi e s

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowiazuje sig wykonywac za kwote:

LEKARZ w:
- Oddziale Laryngologicznym - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji: ............... zt/godz.

- Oddziale Laryngologicznym - udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja : .......ccueeeee zligodz.

- Poradni Otorynolaryngologicznej : ................ % wartosci wyrazonej w punktach od uzyskanego przychodu

Cena za punkt 1,69 zt.

Oswiadczenia

1.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z treécig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy. -

2. Oswiadczam, Ze staz pracy w zawodzie facznie ze stazem podyplomowym Wynosi .............. fat.

3. Oéwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziafalnoéci, $wiadcze ustugi dla ludnoéci i samodzielnie rozliczam
sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadcze zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamowienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznatem/am sie z trescia klauzuli informacyjnej dla pracownikow, 0sob ubiegajgcych sie
o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych osobowych
i praw z tym zwigzanych .

CiechanOWw dnia vceeceveeeeee. e






wzor
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze

Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sgd Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego posiadajagcym NIP - 566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej

(tj. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych
specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie laryngologii zwanych dalej. $wiadczeniami
zdrowotnymi. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbg ok. 300 tys. osob.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych
na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy
zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowigzywania
Umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz
wykonywacé je bedzie zzachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i standardami postepowania obowigzujgcymi w zakresie laryngologii , na zasadach wynikajacych z ustawy
o zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
Oddziale Laryngologicznym ,

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddzialéw zgodnie ze swoja
speclalnoscm} W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiggi Odméw” przyczyne
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultaql specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw,

4) udzielaniu $wiadczert zdrowotnych w przypisanej do oddzialu poradni.

Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazany jest w szczeg6lnosci do:

1) niezwlocznego zglaszania sie do SOR na wezwanie lekarza lub pielggniarki dyzurnej,

2) dokladnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego sie w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego
i po stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddzialu, wytyczenia linii
postepowania i rozpoczgeia leczenia,

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddzialach szpitalnych,

4) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczomych, a takze w godzinach
rannych w przypadku udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych,

5) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora/koordynatora, wynikajacych z postawionych wskazan, zabiegéw operacyjnych u chorych
przyjetych do szpitala, dokumentowania dokladnego czasu trwania wykonywanych zabiegéw
operacyjnych tj. czasu od przyjecia pacjenta na Blok operacyjny do chwili jego przekazania do Sali
wybudzen .



&

10.

11.

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

7) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ciezko chorych, u ktérych wystgpuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia
oraz chorych przeniesionych z innych oddziatéw /szpitali/,

8) wspolpracowania z personelem $rednim pracujacym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentow,

9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy,

10) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych,

11)w przypadku transportu medycznego do innego o$rodka medycznego pacjenta z oddziat, dla ktérego
ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zaméwienie zabezpieczy taki transport, jes$li bedzie wskazany przez
Ordynatora/Koordynatora Oddziatu.

Przyjmujacy zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Oddzialu Laryngologicznego dzialajacemu w imieniu Udzielajacego zamoéwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczegllnoéci: w Oddziale Laryngologicznym przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wilasno$¢ Udzielajgcego zamowienie.
Sprzet i aparatura medyczna spemiajg wymagania niezbgdne do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza
umows.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do pracy w Oddziale Laryngologicznym z Poradnia
Otorynolaryngologiczng w liczbie godzin ustalanych co miesi¢cznie z Udzielajacym zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzwmze medycznym (4. o godz 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie z obowiazujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

Udzelajacy zaméwienia dopuszeza pozniejsze schodzenie po dyzuze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora danego oddziatu , skierowanego do
Uddzelajacego zamo6wienie i wyraZeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamdwienie schodzenia po dyzrach, pozostanie bedzie skutkowad
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

Szczegbltowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okreSla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w
tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania, udostgpnionych w systemie Intranet,
przesylanych na adres mailowy Oddzialu tj. laryngologia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy
zamoéwienie zobowiazuje sie ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w  dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie,
ul. Powstanicow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie w przypadku korzystania ze sprzgtu i aparatury medycznej nie bedacego
wiasnoscig Udzielajacego Zamoéwienia zobowiazuje si¢ przedstawi¢ w formie pisemnej wykaz sprzgtu i
aparatury medycznej , ktéry zostanie wykorzystana do realizacji przedmiotowej umowy. Udzielajgcy
zamOwienia nie ponosi odpowiedzialnodci za przedmiotowy sprzet i aparature medyczng oraz nie
partycypuje w kosztach napraw i kosztach poniesionych z tytutu przegladéw technicznych.

2. Udzielajacy Zamo6wienia nie ponosi odpowiedzialnoéci za stan epidemiologiczny sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Przyjmujacego Zamowienie.

3. Udzielajacy zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnoici za koszty reprocesowania (pelnego cyklu
technologicznego: mycia, dezynfekgji i sterylizacji) uzyczanego sprzetu i aparatury medycznej.



4. Przyjmujacy zaméwienie winien okazaé si¢ Udzelajacemu zaméwienia umows na $wiadczenie ustug
reprocesowania uzyczanego sprzgtu i aparatury medyczne;j.
5. Kazdorazowo przed uzyczeniem sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacy zaméwienie, winien dostarczy¢
Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni dokument potwierdzajacy zwolnienie wyrobu medycznego do dystrybuci.
6. W przypadku odplatnego korzystania z ustug Centralnej Sterylizatorni w miejscu udzielania $wiadczen, Przyjmujacy
zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni wytycznych producenta co do sposobu
reprocesowania.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2024r. do dnia 30.09.2026r.

§6

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujgcego zamowienie, wedtug
zasad obowiazujacych u Udzielajacego zamdéwienie.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sg powyzsze
zasady i umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§8

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

§9

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdatt z wykonama
umowy wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdania weryfikuje Dzial Kadrowo - Placowy, zatwierdza
Koordynator Oddziatln w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego
zamoOwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza swojg obecnosé, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,
wiasnorgcznym podpisem w liscie obecnosci.

§10

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie stanowiacej........o.vevvvenne.

2. Warunki finansowe realizacji umowy moga by¢ renegocjowane przez strony, w szczeg6lnosci w sytuacji zmiany
ceny warto$ci punktéw wykazanych w ramach uméw z NFZ, w realizacji ktérych uczestniczy Przyjmujacy
Zamowienie.

3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy 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 § 9.

4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢
nastepnego dnia roboczego.

5. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na jego
rachunek bankowyj wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzief zaplaty uznaje sie dziei obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienie

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okre§lone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej.




Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego
dzjalalnoscia.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubgezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§12

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢c w Oddziale oraz innych oddzialach Szpitala dziatalnosci
wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez

Udzielajgcego zamdwienie.

§13

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawnipny jest do wspotpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamoéwienie.
Udzielajacy zamo6wienie upowazma Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania przedmiotu umowy
przy pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli
ich wykonania.

§14

Odpowiedzialnoé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczei zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponoszg solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.

Ponadto, Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zaméwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie i wynikajacych z:
a) niewykonania Iub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym i

postanowieniami umowy,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposéb nieprawidtowy i niekompletny,

e) braku realizacji zaleceft pokontrolnych.

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

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar finansowych z
biezgcego wynagrodzenia przyshugujacego od Udzielajgcego zamowienia, powstalych na skutek
zawinionych dziatati Przyjmujacego zamdwienie.

O wymlerzenlu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie pow1adam1any w formie
pisemnej.

W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujjcego zamowienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupehiajacego na zasadach ogdlnych.

§15

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajagcemu zamoéwienie przyshuguje prawo natozenia na Przyjmujacego
zaméwienie kary umownej :
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za

dany miesigc, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybien i
niedotrzymaniu terminu usuniecia uchybien;
b) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1720 wartosci naleznej
za dany miesigc.

2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwiazania.

§ 16

Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzany jest do:

1

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa,



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

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

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

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

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

7. poddania si¢ okresowe]j ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamoéwienie. :

§17

W zwigzku z udzielaniem $wiadczetr zdrowotnych objetych zamoéwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zas$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§18

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia 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.

4. w wyniku o§wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczacych:

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

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

c) wyczerpania limitu §wiadczenn zamo6wionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $§wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujacego zamdéwienie.

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

§19

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

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

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

4. w sposéb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§20

Udziclajacy zam6wienia uprawniony 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 rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamoéwienia ztozy Przyjmujacemu
zamoéwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21

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

§22

1. W zakresie nieuregulowanym ninicjszag umowa majg zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.)ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;



sfinansowanych ze srodk6w publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz.2561 z p6zn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516z pézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2.Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§23

i

Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 ze zm.) oraz podlegajg ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§24

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§25

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§26

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

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajgcy zaméwienia



Zalgcznik nr 1 do umowy na
udzielanie specjalistycznych
Swiadczer: zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zamiesigl.....umrrrerrerrrurrarenas V(o) RN

(imie i nazwisko lekarza)
Oddzial Laryngologiczny

(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Godziny Suma godzin
od—do od—do
normalna ordynacja poza normalng ordynacia
Razem

pieczeé i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej







