OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 30/2024
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewédzkiego w Ciechanowie

dziatajgc na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o

dziatalnosci leczniczej
tj. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

Lekarzy w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym
Liczba uméw - 1

Lekarzy w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym z koordynowaniem Oddzialem
Onkologiczno-Hematologicznym

Liczba uméw - 1

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0séb nie zatrudnionych na umowe o prace w
Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie z chwila podpisania umowy cywilno —
prawne;j.

Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres
od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu
mozna zapoznac sie w Dziale Kadr, Plac i Organizacji pok. 29 tel. 023 67 30 242 oraz na stronie
internetowej Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.

Skiadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

Skiadanie ofert - do 16.12.2024 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
Otwarcie ofert - 16.12.2024 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
Rozstrzygniecie konkursu ofert - 18.12.2024 r. godz. 12.00

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub wybranego zakresu oraz
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podawania przyczyn
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SPECYFIKACJA
Podstawa prawna:
art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024 poz. 799 ze
zm.)
I.  Pestanowienia ogolne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:
LEKARZY w :
- w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym - udzielanie §wiadczen w zakresie onkologii
klinicznej, hematologii i chemioterapii
- w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym- udzielanie $wiadczen w zakresie onkologii
klinicznej, hematologii i chemioterapii oraz koordynowanie Oddzialem Onkologiczno-
Hematologicznym

I.1.  Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0sdb, ktore nie udzielajg swiadczen zdrowotriych
w ramach umowy o prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w
chwili podpisania umowy cywilno - prawnej.

1.2.  Od oséb skladajacych oferty wymagane sg nastepujgce kwalifikacje zawodowe:
LEKARZE:

- w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym: posiadajgcych prawo wykonywania zawodu i
tytut specjalisty z zakresu onkologii i hematologii.

1.3. Do obowiazkéw lekarza w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym w  czasie
udzielania Swiadczen zdrowotnych w szczegoélnos$ci nalezy:

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

e w poradni udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych ~w  trybie  naglym
i planowym obejmujgce: udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej
opieki zdrowotnej a w  szczegélnoSci ustalenie rozpoznania w  oparciu
o dostepne metody diagnostyczne, whasciwe i nowoczesne leczenie, udzielanie konsultacji,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

1.4. Do zadan Przyjmujacego Zamowienie pelnigcego funkcje Koordynatora nalezy prowadzenie
wszelkich spraw zwigzanych z koordynowaniem oraz sprawowaniem nadzoru nad Oddziatem, tj.:
e Zapewnienie wiasciwej organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w nadzorowanym oddziale na zasadach i w zakresie okreSlonym w regulaminie
porzadkowym Szpitala;
e kontrola funkcjonowania Oddziahu ;
kontrola prawidtowosci prowadzoneJ w oddziale dokumentacji medycznej, w tym kontrola
skierowan pod wzgledem formalnym ;
e nadzoér nad przestrzeganiem ochrony i zabezpieczenia mienia ruchomego i nieruchomego
oddziatu;
nadzor nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegty personel,
e realizacja decyzji Dyrektora lub innych kompetentnych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych
zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska zywiolows, katastrofs,
wypadkiem masowym lub innymi zdarzeniami o podobnych charakterze,



udzielanie wyjasnief dotyczacych skarg i zazalen na dzialalnos¢ Oddziatu,
zglaszanie Z-cy Dyrektora d/s Medycznych wszystkich przypadkow zakazen szpitalnych,
obserwacji, spostrzezen i wnioskOw w tym zakresie,

e wspolpraca z Zastepca Dyrektora d/s Pielegniarstwa w zakresie wszystkich zagadnief
zwigzanych
z zapewnieniem prawidlowe]j opieki pielggniarskiej podejmowanych w obszarze dziatan
Oddzialu,

e prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,

e sprawowanie og6lnego nadzoru nad funkcjonowaniem oddziatu i poradni,

o prawidlowe przetwarzanie danych osobowych i zachowanie klauzul poufnosci przez
personel Oddziatu.

1.5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ wedlug harmonogramu pracy ustalonego
przez Koordynatora Oddziatu, dziatajacego z upowaznienia Udzielajagcego Zamdwienia.

1.6. Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujgcemu
zamOwienie sprzet, aparatur¢ medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbgdne druki,
formularze. ’

1.7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbalosci o uzytkowany sprzet,
aparature i odpowiedzialnosci za utrat¢ lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami
kodeksu cywilnego.

1.8. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $§wiadczen w zadnych okolicznosciach,
chyba ze zapewni zastgpstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujac o tym Koordynatora Oddziatu lub w sytuacji naglej po poinformowaniu lekarza
starszego dyzuru.

1.9. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Koordynatora Oddziatu dzialajacych z upowaznienia w imieniu Udzielajacego zamoéwienia.

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

1.11. Nie mozna lgczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z praca w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewoddzkim
w Ciechanowie.”

1.12.Kazdy przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilne;j.

1.13.Udzielajagcy zamowienia nie -zapewnia przyjmujacemu zamoéwienie odziezy roboczej i
positkéw regeneracyjnych.

1.14.Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zamoOwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1.15.Przyjmujgcy zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
firmowe podpisane 1 opieczetowane przez Przyjmujacego zamédwienie.

1.16.Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postgpowania
konkursowego.

1.17.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

A) przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowiazujacych na terenie zakladu



B) przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

Materialy konkursowe
2.1.  Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:

1) wypeliony formularz ofertowy (Zalacznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

e dyplomu ukoniczenia uczelni

prawa wykonywania zawodu

zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosci

“wpisu do whasciwych rejestrow

zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j,’

aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy i zaswiadczenie do celow

sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku
e aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
e polisa ubezpieczeniowa.

2.2. Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgla}du oryginalow
przedstawionych kserokopii.

3. Skladanie ofert

3.1.  Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
w zamknietych kopertach do dnia 16.12.2024r. godz. 11.00

3.2.  Nakopercie nalezy umiescié oznaczenie:

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

3.4. Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé oferte za pomocg pisemnego powiadomienia przed datg
sktadania ofert.

3.5. Termin zwigzania ofertg 5 dni.

3.6. Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w danym
zakresie 1 do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

4, Otwarcie ofert i ich ocena

4.1  Otwarcie ofert nastapi w dniu 16.12.2024r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich
2, ’ '

4.2  Kryteria oceny:

e proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
e wiarygodno$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnoscei, posiadane doswiadczenie)
43 W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne komisja moze zobowigzaé oferenta do usunigcia brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
5. Wybér oferenta
5.1 Zamawiajagcy wybierze oferenta, ktory p051ada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz



5.2
3.5

5.4

5

5.6

Sl

przedstawil najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej
stawki od mozliwosci finansowania przez zamawiajgcego, moga by¢ prowadzone
negocjacje w sprawie ceny.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

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

Oferent moze zlozy¢é do Udzielajgcego zamowienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na

okres: od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.

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

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




OFERTA
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Niniejszym skladam oferte na przyjecie obowigzkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych w :

1. Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym wraz z funkcja koordynowania Oddzialem
Onkologiczno-Hematologicznym.

Dane adresowe

Posiadane
SPECJALIZACIE  .vovvvreererueretetneeereresaeeuresreseesateteresesaesar e b e as bbb e e b e R s et e b e R b e s s b e et e n e be e b e e e e e s soes

Numer wladciwego rejestru .............ceevennenn

Oferta cenowa:

1. Lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i hematologii w Oddziale Onkologiczno-
Hematologicznym wraz z koordynowaniem Oddzialem Onkologiczno-Hematologicznym.

Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

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

- za pelnienie funkcji koordynowania Oddziatem Onkologiczno-Hematologicznym: ............... zt
Os$wiadczenia:

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z tre$cig ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie lacznie ze stazem podyplomowym

3. O$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci, $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 zaméwienia.

6. OSwiadczenie, ze zapoznalem/am sig z tre$cia klauzuli informacyjnej dla pracownikow,
0s6b ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w
Ciechanowie o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwiazanych .

Ciechanéw dnia ............ — e

(podpis)






WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase¢ — Dyrektora zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

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

zwang/ym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj.
Dz.U. 22024 r. poz.799)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym z przypisanymi poradniami, zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbg 0k.300 tys. os6b.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ‘$wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki  nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w
obowigzujacym systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej maja by¢ zbiezne z zapisami
w systemie informatycznym.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepiséw w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowiazywania umowy

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §
1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie
onkologii klinicznej i chemioterapii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i innych przepiséw prawa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw do hospitalizacji onkologicznych i chemioterapii
zgodnie ze swoja specjalnoscia.

2) sprawowaniu peinej opieki lekarskiej w zakresie onkologii klinicznej i chemioterapii pacjentow
zakwalifikowanych do hospitalizacji onkologicznej i chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych,
trybie jednodniowym i trybie hospitalizacji,

3) udzielania pomocy medycznej i podejmowania decyzji co do dalszego toku postgpowania pacjentom

4) wykonywaniu obchod6éw lekarskich w godzinach popoludniowych i wieczornych, a takze godzinach
rannych w przypadku udzielania catodobowych §wiadczen zdrowotnych;

5) prowadzeniu systematycznej i doktadnej dokumentacji chorych ;

6) wspélpracy z personelem $rednim pracujgcym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentéw;

7) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielggniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy;

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

9) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej

10) peienie nadzoru merytorycznego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych poza normalna
ordynacja, nad pacjentami Pododdzialu Medycyny Paliatywnej

11)  w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasigga opinii
ordynatora/koordynatora lub wezwania go na konsultacje.

12)  Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw w zakresie onkologii klinicznej i
chemioterapii, organizacyjnie podlega Koordynatorowi Oddzialu Onkologiczno-Hematologicznego
dziatajgcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

13)  Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow
wewnetrznych, w tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie

w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w szczegoInoéci: w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym
i Poradni Onkologicznej przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasno$¢



Udzielajgcego zamowienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania
$wiadczen objetych niniejsza umowa.

2.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym
z przypisana Poradnig w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajagcym zaméwienia.

3. Szczegoblowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okresla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy. )

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezgcego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dziatafh zawinionych przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

6.Przyjmujacy Zamdéwienie jest zobowiazany do kierowania i nadzorowania Oddziatem Onkologiczno-
Hematologicznym z przepisanymi Poradniami, w przypadku zaistnienia takiej potrzeby na pisemny wniosek
Koordynatora Oddzialu Onkologiczno-Hematologicznego zatwierdzonego przez Udzielajacego Zmoéwienie.

7. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamindw i przepisOw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnegtrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesytanych na
adres mailowy Oddziatu tj:onkologia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢
ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

8. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz wyraza zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy.

9. Przyjmujacy zamdéwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2025r.

§5

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

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

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Dokumentacja medyczna

1. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej oraz dokumentacji
medycznej pacjentéw w formie papierowej i elektronicznej, wg przepiséw powszechnie obowigzujacych
dotyczacych zasad prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej w podmiotach
leczniczych oraz zgodnie ze standardami prowadzenia dokumentacji obowiazujacej obowigzujacymi u
Udzielajacego Zamo6wienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi we wlasciwych przepisach regulujacych ten zakres. Na dziefi zawarcia umowy zakres ten reguluje
w szczegblnosci rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 06 kwietnia 2020 roku ze zmianami.

3. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia na biezaco, badZ niezwlocznie po wykonanym
$wiadczeniu zdrowotnym, dokumentacjii na wlasnym loginie dostgpu w systemie informatycznym
dedykowanym do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

4. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

2) wystawiania e-skierowan,

3) wystawiania e-recept oraz e-zlecen, po uprzednim sprawdzeniu wczesniej przepisanych pacjentowi
produktéw leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobow
medycznych na profilu pacjenta (Internetowe Konto Pacjenta), w sytuacjach wymaganych przepisami
prawa, :

4) udokumentowania stanu odzywienia u hospitalizowanego pacjenta,

5) udokumentowania oceny i skutecznosci leczenia bolu u hospitalizowanego i ambulatoryjnego pacjenta,
jezeli wymaga tego sytuacja,

6) udokumentowania w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego w indywidualnej
dokumentacji pacjenta w szczegélnosci: istotnych danych z wywiadu lekarskiego i badania
przedmiotowego i badan diagnostycznych przez siebie ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu



9.

zdrowotnego lub urazu), informacj¢ o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach
leczniczych wraz z dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilosciach odpowiadajacych ilo$cia
przepisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenic w wyroby medyczne wydanych pacjentowi,
wskazanie powodu odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, adnotacie o braku zgody na przyjecie do
szpitala, adnotacje o miejscu, do ktérego zostal pacjent skierowany wraz z adnotacjg o zleceniu transportu
sanitarnego jesli zostato wydane.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do systematycznego wprowadzania danych- do rejestrow
medycznych tworzonych i prowadzonych lub tworzonych i zleconych do prowadzenia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (tj. Dz.U. 2023 poz. 2465 z pézn. zm.) zgodnie z rozporzadzeniami ministra dedykowanymi
do poszczegdlnych rejestréw, w szczegélnosci do Rejestru Endoprotezoplastyk na podstawie Rozporzagdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. w sprawie rejestru endoprotezoplastyk (Dz.U. 2019 poz. 2409 z
p6zn. zm.) oraz do Krajowego Rejestru Nowotwordéw na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwor6w (tj. Dz.U. 2024 poz. 160).
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za skutki nierzetelnego, niedbatego, nienalezytego lub
niestarannego prowadzenia dokumentacji w zakresie $wiadczonych ustig zdrowotnych, w szczeg6lnosci
wobec Udzielajacego Zaméwienie i 0s6b trzecich.
Wszelka  dokumentacja, réwniez ~w  formie  elektronicznej,  przetwarzana ~w  zwigzku
z  wykonywaniem  przedmiotu  umowy, stanowi  wlasnos¢  Udzielajgcego ~ Zamowienie,
a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do ochrony poufnosci jej tresci.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z
wykonania umowy wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zamo6wienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora
Oddzialu Onkologiczno-Hematologicznego, a w przypadku jego nieobecnoéci osoba wskazana
przez Udzielajacego zamoéwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie miesigeznie
w kwocie:

- stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen bez wzgledu na ordynacje x
stawka .........zY/godz.

. Warunki finansowe realizacji umowy moga byé renegocjowane przez strony, w szczegélnosci w sytuacji

zmiany ceny warto$ci punktéw wykazanych w ramach uméw z NFZ, w realizacji ktérych uczestniczy
Przyjmujacy Zaméwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do kierowania i nadzorowania Oddziatem Onkologiczno-
Hematologicznym z przypisanymi Poradniami, w przypadku zaistnienia takiej potrzeby na pisemny wniosek
Koordynatora Oddziatu Onkologiczno-Hematologicznego zatwierdzonego przez Udzielajacego Zméwienie.
Przyjmujacemu Zaméwienia przystuguje wynagrodzenie w kwocie .......... (stownie : ......... ) za kazdy dzien
pelnienia w/w obowigzkow.

. 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 § 8.

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

Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajagcego zamowienie.

W przypadku niemoznoéci stawiennictwa i udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniu wyznaczonym do
udzielania §wiadczen Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia Udzielajacego
zaméwienie o przyczynie i terminie nieobecnosci, z wyprzedzeniem minimum 3 dni lub niezwlocznie po
powstaniu okolicznosci, a takze zobowigzany jest wskaza¢ osobg , ktérej Przyjmujacy zamOwienie powierza
obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych. Osoba trzecia ktérej powierzono obowiazki w tym czasie jest
zastepcg wylacznie Przyjmujacego zamoéwienie. Osobg trzecig moze by¢ wylgcznie osoba zwigzana z
Udzielajgcym zam6wienia umowa o prace lub umows o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest powiadomi¢ na pismie Udzielajacego zaméwienia
o przeniesieniu obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na wskazana osobg trzecia.

10.Osoby, na ktére Przyjmujacy zaméwienie przeniést obowiazki bedace przedmiotem niniejszej umowy,

powinny posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadczy¢ ustugi zgodnie z przepisami ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2020, poz. 514 z p6Zn. zn.) oraz przepisami wynikajacymi z



aktualnych Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju lecznictwo szpitalne — hospitalizacja
onkologia kliniczna i chemioterapia.

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zamoéwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego
dziatalnos$cia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczei z Zaktadem Ubezpieczen Spolecmych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym i Poradni
Onkologicznej oraz innych oddzialach Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjne;j
wobec dzialalno$ci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie.

§12

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamoéwienie.
2. Udzielajaey zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamowienia.
3. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich
wykonania.

§13

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia
ponosza solidamie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamo6wienie.

2. Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego zamdéwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktyczmym i
postanowieniami umowy,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku =zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Rozliczenie nalozonych kar/obciazenn finansowych nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub

zawarte przez strony porozumienie.

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

6. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamoéwienie przewyzsza

zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogoélnych.

W

§14
1. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zamdwienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary
umownej :

a) zakazde 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 nieusprawiedliwione;j i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.

2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwiagzania.
§15

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:
1.ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
2.ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia 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 zasiggania 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. wykonania we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolet z zakresu bhp i aktualnych badaf
profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zamoéwienie.

7.poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajgcego zamoéwienie.

§16

1. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okre$lone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczeri Spolecznych (ubezpieczenia spoleczne,
zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktore sklada jako zalacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowac w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowiazuje si¢ do przediozenia ich
Udzielajagcemu Zaméwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezb¢dne do wykonywania zawodu
i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszag umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przedtozenia Udzielajacemu Zamoéwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowigzywania umowy,

8) zapoznat sie z ryzykiem zawodowym obowigzujagcym na przydzielonym stanowisku,

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji
umowy do:

1) ukoniczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) ukoficzenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,

3) ukoficzenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u
Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta, w szczego6lnoscei wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
'2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepisbw powszechnie obowiazujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepisow wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadze i  instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie oraz do postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jako$cia, w tym migdzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowiazku poddania si¢ okresowe]j ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Przyjmujqcy Zamoéwienie ponosi koszt szkoleri i badan warunkujacych mozliwo$¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.
§17
W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdoInosci do pracy.
| |

| §18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca, jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zam6wienia.

4, w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia 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 $wiadczefi zaméwionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujacego zamé6wienie.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub



przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
§19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przeniodst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

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

4, w sposob razacy naruszy? postanowienia niniejszej umowy.

§20

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

§21

Przyjmujacy zamoéwienie 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 niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024r. poz.799), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz.
1516 z pézn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz Kodeksu
cywilnego (tj. Dz.U. 2023, poz.1610 z pdzn. zm.). '

2. Specyfikacja konkursowa oraz ztozona oferta stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§23
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6éZn.zm.) oraz podlegaja ochronie w

rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
§24

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§25

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

§ 26
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
ZamiesiaC......ccorvvrrrueerrarnnnn. TOK..coeeeiecceaenen,

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

(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN . Godziny Suma godzin
miesigca od—do
norm. ordynacja: pozanorm. ordynacja: w dni robocze 15.35

poniedziatek-piatek 08.00—15.35  |do 8.00 dnia nastgpnego, dni wolne od pracy
0d 8.00 do 8.00 dnianastepnego

pieczec i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajgcej







wzér
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W zakresie choréb onkologii klinicznej, hematologii i chemioterapii
w tym Koordynowanie dzialai Oddzialu Onkologiczno-Hematologicznego
z nadzorem merytorycznym nad Pododdzialem Medycyny Paliatywnej

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamas¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zam6wienia

a

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie
Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o diia’talnoéci leczniczej
(tj. Dz.U. 22024 1. poz.799 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb onkologii klinicznej, hematologii i chemioterapii zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do swiadezen zdrowotnych. Szacunkowa ilos¢
ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodk6w publicznych obejmuje
liczbe 0k.300 tys. os6b.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen 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 zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do stosowania obowiazujacych przepisow w zakresie wystawiania e-
recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywa¢é je bedzie z
zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania
obowiazujacymi w zakresie choréb onkologii Klinicznej, hematologii i chemioterapii , na zasadach
wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych przepisé6w prawa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych polegajacych na:

1) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw do hospitalizacji onkologicznych i chemioterapii zgodnie ze
swoja specjalnoscia.

2) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie choréb onkologii klinicznej, hematologii i chemioterapii
pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji onkologicznej i chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych,
trybie jednodniowym i trybie hospitalizacji,

3) udzielania pomocy medycznej i podejmowania decyzji co do dalszego toku postepowania pacjentom

4) wykonywaniu obchodow lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych, a takze godzinach rannych w
przypadku udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych;

5) prowadzeniu systematycznej i dokfadnej dokumentacji chorych ;

6) wspolpracy z personelem $rednim pracujacym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i pielegnacji pacjentow;

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

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

9) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Hematologicznej

10) pemienie nadzoru merytorycznego nad praca Pododdziatu Medycyny Paliatywnej

11) Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw w zakresie chorob onkologii klinicznej,
hematologii i chemioterapii , organizacyjnie podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych dzialajacemu w
imieniu Udzielajacego zamdwienia.

12) Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym



zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.
§3

1. Przedmiotem umowy jest takze powierzenie Przyjmujacemu zaméwienie obowigzkéw Koordynatora Oddziatu
Onkologiczno-Hematologicznego z podlegtymi oddziatowi Poradniami oraz zapewnienie opieki merytorycznej
nad pacjentami Pododdziatlu Medycyny Paliatywnej a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ich wykonania.

2. Do zadan Przyjmujgcego zaméwienie pelnigcego funkcje Koordynatora Oddziatu Onkologiczno-
Hematologicznego z podleglymi oddziatowi Poradniami nalezy prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych
z koordynowaniem oraz sprawowaniem nadzoru nad Oddzialem Onkologiczno-Hematologicznym
z przypisanymi Poradniami oraz petienie nadzoru merytorycznego nad Pododdziatem Medycyny Paliatywnej , a
w szczegoblnosci:

— zapewnienie wlasciwe]j organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w nadzorowanym oddziale na zasadach i w zakresie okreslonym w regulaminie porzadkowym Szpitala;

— kontrola funkcjonowania Oddziahi Onkologiczno-Hematologicznego i Pododdzialu Medycyny Paliatywnej

— kontrola prawidtowosci prowadzonej w oddziale dokumentacji medycznej, w tym kontrola skierowan pod wzgledem
formalnym ;

—nadzér nad przestrzeganiem ochrony i zabezpieczenia mienia ruchomego i nieruchomego oddziahs;

—nadzdr nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegly personel,

- realizacja decyzji Dyrektora lub innych kompetentnych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych zwigzanych
z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska zywiotowa, katastrofa, wypadkiem masowym lub innymi
zdarzeniami o podobnych charakterze,

— udzielanie wyja$nien dotyczacych skarg i zazalen na dzialalno$¢ Oddziatem Onkologiczno-Hematologicznym z
przypisanymi Poradniami i na dziatalnos¢ Pododdzialu Medycyny Paliatywne;j,

— zglaszanie Z-cy Dyrektora d/s Medycznych wszystkich przypadkow zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i
wnioskéw w tym zakresie,

— wspolpraca z Zastgpca Dyrektora d/s Pielggniarstwa w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych
z zapewnieniem prawidtowe;j opieki pielegniarskiej podejmowanych w obszarze dziatan Oddziatu Onkologiczno-
Hematologicznym z przypisanymi Poradniami oraz Pododdzialem Medycyny Paliatywne;j,

— prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,

— sprawowanie ogélnego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu Onkologiczno-Hematologicznym
z przypisanymi Poradniami oraz Pododdzialu Medycyny Paliatywnej.

~ prawidlowe przetwarzanie danych osobowych i zachowanie klauzul poufnoéci przez personel Oddzialu
Onkologiczno-hematologicznego i Pododdziatu Medycyny Paliatywnej .

3. Przyjmujacy zam6wienie o§wiadcza, ze przyjmuje na siebie wspélodpowiedzialnos¢ materialng w réwnych
czg$ciach za powierzone mienie, zgodnie z przeprowadzong inwentaryzacja oraz skladniki majatkowe
Specjalistycznego Szpitala Wojewédzkiego w Ciechanowie na podstawie odrgbnej umowy
wspotodpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie.

4. Celem koordynacji pracy Oddziatu Onkologiczno-Hematologicznym z przypisanymi Poradniami oraz
Pododdziatem Medycyny Paliatywnej oraz powierzonego nadzoru jest zapewnienie najwyzszej jakosci i
dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych oraz efektywne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczanych na ten
cel.

5. Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu obowigzkéw Koordynatora, organizacyjnie podlega Z-cy Dyrektora ds.
Medycznych dziatajacemu w imieniu Udzielajgcego zamo6wienia.

6. Na czas niewykonywania obowigzk6éw Koordynator zapewni zastepstwo sposrod os6b posiadajgcych odpowiednie
kwalifikacje i poinformuje pisemnie Udzielajacego zamdwienie.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w szczegélnosci: w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym
z przypisanymi poradniami i w Pododdziale Medycyny Paliatywnej przy uzyciu sprzetu medycznego oraz
aparatury medycznej, stanowiacych wlasnoé¢ Udzielajacego zaméwienie. Sprzet i aparatura medyczna spehniaja
wymagania niezb¢dne do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym z
przypisanymi poradniami i w Pododdziale Medycyny Paliatywnej w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z
Udzielajageym zamowienia.

3. SzczegGtowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiagcu okresla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.



4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczeti oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre§lonych w niniejszej
umowie.

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

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na adres
mailowy Oddziatu tj:onkologia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ ponadto do
biezgcego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

7. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz wyraza zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w C1echanow1e ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

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

§5
Umeowa zostaje zalvarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2025r.
’ §6

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie.
§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje 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 sa powyzsze zasady i umowy w
brzmieniu na dzien zawarcia niniejszej umowy z Udzielajgcym zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia
zobowiazany jest do udostepniania w systemie Intranet lub na adres mail Oddziatu informacji o wszelkich
zmianach powyzszych zasad i uméw w zakresie mogacym mie¢ wplyw na $wiadczenie przez Przyjmujacego
zaméwienie ushug na podstawie niniejszej umowy, zas Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do biezacego
Zapoznawania si¢ z przesytanymi informacjami.

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

§8

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany 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 z péZn. zm.).

8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych , a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego zamoéwienie.

§10

1. Za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przyshuiguje wynagrodzenie miesigcznie w
kwocie:
- stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen bez wzgledu na ordynacje x stawka

- z tytulu wykonywania czynno$ci Koordynatora Oddziahu Onkologiczno-Hematologicznego z przypisanymi
poradniami i opieka merytoryczna nad Pododdziatem Medycyny Paliatywnej przystuguje miesieczne
wynagrodzenie w wysoKos$ci ................... zi.



Warunki finansowe realizacji umowy moga by¢ renegocjowane przez strony, w szczeg6lnosci w sytuacji zmiany
ceny wartoséci punktéw wykazanych w ramach uméw z NFZ, w realizacji ktorych uczestniczy Przyjmujacy
Zaméwienie.

Naleznosci z tytutu 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.

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

Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi obciazenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamoéwienie. :

W przypadku niemoznosci stawiennictwa i udzielania §wiadczen zdrowotnych w dniu wyznaczonym do udzielania
$wiadczen Przyjmujjcy zaméwienie zobowiazany jest do pisemnego powiadomienia Udzielajacego zaméwienie
o przyczynie i terminie nieobecnosci, z wyprzedzeniem minimum 3 dni lub niezwlocznie po powstaniu
okolicznosci, a takze zobowigzany jest wskazaé osobe , ktdrej Przyjmujacy zamdéwienie powierza obowigzek
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Osoba trzecia ktérej powierzono obowiazki w tym czasie jest zastgpca
wylgcznie Przyjmujacego zaméwienie. Osoba trzecia moze by¢ wylacznie osoba zwigzana z Udzielajacym
zamoéwienia umows o prace lub umowa o udzielenie zam6éwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest powiadomi¢ na pismie Udzielajacego zaméwienia o przeniesieniu
obowigzk6éw wynikajacych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecia.

§11

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze wykonywane ustugi okreSlone w § 1 umowy wchodza
w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona przez niego dziatalnoscia.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczefi Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§12

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym z przypisanymi

2.

poradniami oraz innych oddzialach Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnoéci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie.

§13

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zamdéwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

Personel wspoélpracujacy z Przyjmujacym zaméwienie pracuje na odrgbnych przepisach wynikajacych z umowy
o prace z Udzielajacym zamoéwienia, na podstawie ktérej ustalony jest min. czas pracy personelu pielggniarskiego i
innego personelu medycznego, pomocniczego.

§14

Odpowiedzialnos$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie. W przypadku szkéd
dotyczacych zakresu §wiadczet udzielanych w ramach programéw lekowych strony ustalajg podziat
odpowiedzialnosci tak, ze Udzielajacy Zaméwienie ponosi 80% odpowiedzialnosci, zas Przyjmujacy Zaméwienie
20%.

Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec Udzielajacego zamdwienie za szkody
powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajgcych z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny



wlasciwy) ,
¢) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy i niekompletny,
¢) braku realizacji zaleceri pokontrolnych.
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny wiasciwy) kar pieni¢znych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych
mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (fub innym wiasciwym) a Udzielajacym
zaméwienia, jezeli nafozenie tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obciazen finansowych z
biezacego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zamoéwienia, powstatych na skutek zawinionych
dziatan Przyjmujacego zaméwienie.
O natozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej.
6. W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zaméwienie przewyzsza zastrzeZzone
w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogdblnych.

h

§15

1. Niezaleznie od § 14 Udzielajacemu zaméwienie przyshuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary
umownej : '

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany miesiac,
po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybien i niedotrzymaniu terminu usuniecia

uchybien;

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

2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.

§ 16

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Zzlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
3. utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,
4. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,
5. wykonania we wlasnym zakresie i na wasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego ztozenia ich Udzialajgcemu Zaméwienie.
6. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.

§17

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

§18

1. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dzialalnosci gospodarczej,

3) wykonywane ustugi okre$lone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego Zaméwienie
pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzona przez niego
dziatalnoscia, :

4) samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczefi Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne,
zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,



5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sktada jako zalacznik do umowy oraz bedzie je
kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przediozenia ich Udzielajgcemu
Zaméwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okre§lone odrgbnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza medycyny pracy,
zobowigzuje si¢ do przedlozenia Udzielajacemu Zaméwienie tego orzeczenia i bedzie je uaktualniat w okresie
obowigzywania umowy,

8) zapoznal si¢ z ryzykiem zawodowym obowiazujgcym na przydzielonym stanowisku,

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia za$wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym,

3) ukoficzenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajagcego Zamoéwienie,

4) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzgdzania Jakosciag u Udzielajagcego
Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepisébw powszechnie obowiazujacego prawa majgcych zastosowania w trakcie realizacji umowy, przepisow
wewnetrznych, w szczegdlnosci zarzadzen i instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienie oraz do
postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jako$cia, w tym migdzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwos¢ $wiadczenia ustug objetych
niniejsza umowa. '

§19

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1. zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2. namocy porozumienia stron,
3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia,
4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnosci swiadczefi, zawezenia ich zakresu lub ich niewla$ciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdar i informacji.
5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§ 20

Udzielajacy zaméwienia 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 obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia,

3. nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4, w sposoOb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy



§21

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zaméwienie na
pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

‘ §22

|
Przyjmujgcy zamoéwienie uprawniony jest do} rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postano]w1en umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i udzieleniu 14 dni
na zaniechanie naruszen i zaplate. |
I §23
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2023r. poz. 991 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze §rodkéw publicznych (ij. Dz. U. 2022 poz. 2561 zpozn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516z pozn zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik dol niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§24

Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( j.|Dz. U. z 2022 poz.1233 ze zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 25

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

§26

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

§27

Spory powstale na tle realizacji niniejszej |umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zaméwienia. ’

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwiene




Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesigc

(miejsce udzielania $wiadczef)

Normalna ordynacja
poniedziatek-piatek 08.00 — 15.35

' Poza normalng ordynacjg
w dni robocze 15.35 do 8.00 dnia

DZIEN miesiaca nastepnego, dni wolne od pracy od 8.00 do
8.00 dnia nastepnego
Godziny Suma godzin Godziny Suma godzin
od —do ‘ od-do
Razem

pieczeé i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej




