OGLOSZENIE
o konkursie ofert Nr KO 5 /2025
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2024 r. poz. 799 ze zm.)

Konkurs na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez Elektroradiologa w celu
opracowania m.in.: Programu Zapewnienia Jakosci w zakresie diagnostyki obrazowej zgodnie z
wymogami okreslonymi w Ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1277), przy uwzglednieniu wymagan okreslonych w standardach akredytacyjnych dla dziatalnosci
leczniczej w rodzaju calodobowe i stacjoname $wiadczenia zdrowotne szpitalne (Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzes$nia 2024 r.), w szczegdInosci kamieni milowych w zakresie diagnostyki
obrazowe;.

Liczba umow — 1

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0sdb, ktore nie udzielajg Swiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie z chwila
podpisania umowy cywilnoprawne;.

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

dnia 18.02.2025 r. do dnia 31.12.2025r.

Ze szczegdtowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu mozna zapozna¢ si¢ w Dziale Kadr, Ptac i Organizacji tel. (23) 673 02 42 oraz na
stronie internetowej Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.

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

e Skiadanie ofert - do 17.02.2025 r. do godz. 13:00 Kancelaria Szpitala lub w formie
elektronicznej opatrzonej ( oferta i =zalgczniki) kwalifikowanym podpisem
elektronicznym na adres e-mailowy: kadry@szpitalciechanow.com.pl

e Otwarcie ofert — 17.02.2025 r. o godz. 13:30 Sala Seminaryjna Szpitala

e Rozstrzygniecie konkursu ofert — do 17.02.2025 r. godz.14.00

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w calosci lub wybranego zakresu
oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podawania przyczyn.
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Podstawa prawna:
art. 26 127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024, poz. 799 ze zm.)

L Postan(;wienia ogolne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu w konkursie
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

Elektroradiologa w celu opracowania:

1) Programu Zapewnienia Jakosci w zakresie diagnostyki obrazowej zgodnie z wymogami
okreslonymi w Ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 1277),
przy uwzglednieniu wymagah okreslonych w standardach akredytacyjnych dla dziatalnosci
leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne §wiadczenia zdrowotne szpitalne (Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzeénia 2024 r.), w szczegdlnosci kamieni milowych w zakresie
diagnostyki obrazowej. '

Programu Zapewnienia Jako$ci powinien zawiera¢ nastepujace elementy:

- Podzial miedzy pracownikami jednostki organizacyjnej odpowiedzialnoéci oraz zadafh w zakresie
bezpieczefistwa jadrowego i ochrony radiologicznej

- Sposéb realizacji wymagan dotyczacych funkcjonowania, konserwacji i utrzymania zrodel
promieniowania jonizujacego oraz dotyczacych wyposazenia zwigzanego z tymi zrédiami

- Sposéb zabezpieczenia zrédet promieniotwérczych przed uszkodzeniem, kradzieza i dostaniem sig w
rece 0s6b nieuprawnionych

- System zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych

- Dziatania dla zapewnienia ochrony radiologicznej 0s6b poddawanych ekspozycjom medycznym w
celu zminimalizowania prawdopodobiefistwa wystapienia i skali ekspozycji niezamierzonych lub
narazen przypadkowych

- Zasady funkcjonowania wewngtrznego systemu rejestracji i analizy zdarzen obejmujacych lub
potencjalnie obejmujacych ekspozycje niezamierzone lub narazenia przypadkowe;

2) Opracowanie schematéw postgpowant w przypadku przyjecia do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,

3) Opracowanie schematéw postepowan dla $wiadczefr zabiegowych, ktore sa realizowane przy
zastosowaniu promieniowania jonizujacego,

4) Biezacej wspblpracy z Inspektorem Ochrony Radiologicznej Specjalistycznego Szpitala
Wojewoddzkiego w Ciechanowie.

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb, ktére nie udzielaja $wiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o pracg w Specjalistycznym Szpitalem Wojewoédzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawnej.

1.2.  Od os6b sktadajacych oferty wymagane sa kwalifikacje zawodowe: elektroradiologa,

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez
Petomocnika Dyrektora ds. Jakosci , dziatajacego z upowaznienia udzielajacego zamowienia.




1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

L
2.1.

2.2.

j18

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato si¢ na podstawie list obecnosci potwierdzonych przez
Pelnomocnika Dyrektora ds. Jakosci dzialajacego w imieniu Udzielajacego zaméwienia oraz
raportu ze zrealizowanych prac.

Oferty konkursowe moga sktadaé podmioty dzialalnosci leczniczej wpisane do wiasciwych
rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych i prowadzacych dzialalnos¢ gospodarczg w
danym zakresie.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Udzielajacy zamoéwienia nie zapewnia przyjmujagcemu zamoéwienie odziezy roboczej
i positkow regeneracyjnych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

A/ przestrzegania przepiséw bhp 1 p/poz obowiazujacych na terenie zakiadu

B/ przestrzegania regulaminéw 1 przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

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

1) wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik Nr 1)

2) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia uczelni,

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej,

- Aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy na danym
stanowisku,

- Aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz,

- Aktualna polisa ubezpieczeniowa.

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

Skladanie ofert

Oferty nalezy skladaé¢ do Kancelarii Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w
Ciechanowie, ul. Powstanicéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw, w zamknigtych kopertach lub w
formie elektronicznej opatrzonej (oferta 1 zalgczniki) kwalifikowanym podpisem
elektronicznym na adres e-mailowy: kadry@szpitalciechanow.com.pl

3.1 do dnia 17.02.2025yr. godz. 13.00

3.2 Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

3.3.
3.4.

3.5.
3.6.

Imie, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Elektroradiolog w celu opracowania:

Programu Zapewnienia JakoSci
(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane bgda za niewazne.

Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé ofert¢ za pomoca pisemnego powiadomienia przed
data skiadania ofert.

Termin zwigzania oferta 5 dni.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w danym
zakresie i do przesuni¢cia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.



4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 17.02.2025r. o godz. 13.30 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstaficow Wielkopolskich 2,

4.2. Kryteria oceny:
- proponowana ryczaltowa stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ciggu miesigca
- wiarygodnosé oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane do$wiadczenie)

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

5. Wybdr oferenta

5.1. Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawil najkorzystniejsza ofertg. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwosci finansowania przez zamawiajacego, mogg 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. Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

5.5. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych technika elektroradiologii w zakresie opracowania
Programu Zapewnicnia Jakosci zawarta bgdzie po rozstrzygnigeiu konkursu na okres od dnia
18.02.2025 r. do dnia 31.12.2025r.

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

5.7. Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajacym powodem
do anulowania wyboru tego oferenta.
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OFERTA
o udzielanie Swiadczefi zdrowotnych

Niniejszym sktadam ofertc-g na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w

Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opracowania Programu Zapewnienia Jako$ci w zakresie diagnostyki obrazowej

Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEYO)........ccvvririvieieiiris e s

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

Nr dziatalnoSCi OSPOTACZE] ........eervvveriiirire ettt

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje si¢ wykonywac za kwotg:

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przys%ugu1e wynagrodzenie

miesigcznie, ryczaltowe w kwocie - ............ , zt.
Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, Ze zapoznalem/am sie z trecig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert
Oraz wzorem umowy.
2. Oswiadczam, Ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi ................ lat.

Oéwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziafalnosci, $wiadcze uslugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj na okres
obowigzywania umowy.

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

Oéwiadczenie, ze zapoznalem/am sig z treécig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, os6b
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia ................. et






wzor
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
poprzez opracowanie Programu Zapewnienia JakoSci
w zakresie diagnostyki obrazowej
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.

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 Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamas¢ Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przyjmujacym zamdwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(j. Dz.U. 2 2024 r. p0z.799 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
opracowania Programu Zapewnienia Jako$ci w zakresie diagnostyki obrazowej zgodnie z wymogami okreslonymi w
Ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe ( tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1277), przy uwzgl¢dnieniu wymagan
okreslonych w  standardach akredytacyjnych dla dziafalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
$wiadczenia zdrowotne szpitalne (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r.), w szczegdlnosci
kamieni milowych w zakresie diagnostyki obrazowe;.

2. Programu Zapewnienia Jako$ci powinien zawiera¢ nastgpujace elementy:

1) Podziat miedzy pracownikami jednostki organizacyjnej odpowiedzialno$ci oraz zadan w zakresie bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej,

2) Spos6b realizacji wymagan dotyczacych funkcjonowania, konserwacji i utrzymania zrodet promieniowania
jonizujacego oraz dotyczacych wyposazenia zwigzanego z tymi Zrédlami,

3) Sposéb zabezpieczenia zrédet promieniotwérczych przed uszkodzeniem, kradzieza i dostaniem si¢ w rece 0séb
nieuprawnionych,

4) System zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych,

5) Dzialania dla zapewnienia ochrony radiologicznej os6b poddawanych ekspozycjom medycznym w celu
zminimalizowania prawdopodobiefistwa wystapienia i skali ekspozycji niezamierzonych lub narazen
przypadkowych,

6) Zasady funkcjonowania wewngtrznego systemu rejestracji i analizy zdarzef obejmujacych lub potencjalnie
obejmujgcych ekspozycje niezamierzone lub narazenia przypadkowe.

3. Przyjmujacy zam6wienie opracuje schematy postepowan w przypadku przyjecia do Zakladu Diagnostyki Obrazowej,

4. Przyjmujacy Zaméwienie opracuje schematy postepowant dla $wiadczen zabiegowych, ktore sa realizowane przy
zastosowaniu promieniowania jonizujacego,

5. Przyjmujacy zaméwienie bedzie w wykonywaniu swoich zadan wspdlpracowal z Inspektorem Ochrony

Radiologicznej Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

6. Przyjmujacy zam6wienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Pemomocnikowi Dyrektora
ds. Jakosci dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczei zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza
medyczng i standardami postepowania obowiazujacymi w zakresie

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienie, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wiasnosé
Udzielajacego zaméwienie. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych
niniejsza umowa.



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

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie, ul. Powstafcow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§ 4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 18.02.2025r. do dnia 31.12.2025r.
§5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczei zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami.

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

§6

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawartymi w
rozporzadzeniv Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z péZn.zm.).

§7

1. Za zrealizowane $wiadczenia  zdrowotne  Przyjmujacemu  zamdwienie  przystuguje  wynagrodzenie
miesigcznie, ryczaltowe w kwocie - ............ , Zzk

2. Nalezno$ci z tytulu realizacji umowy =za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamo6wienie faktury/rachunku.

3. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sie
nastgpnego dnia roboczego.

4. Nalezmo$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzieh zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienie.

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze wykonywane ushugi okre§lone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujacego zamo6wienie poza rolniczej dzialalno$ci gospodarczej.-

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego dzialainoscia.

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urz¢dem Skarbowym.

§9

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspolpracy z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamo6wienie.

§ 10

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

1. Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

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

4. Wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkoleft z zakresu bhp i aktualnych badan
proﬁlaktycznych a takze mezw{ocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zamodwienie.

5. Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscu; jaki funkcjonuje
u Udzielajacego zamo6wienie.

§ 11

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy



o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 ze zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§12
Umowa ulega rozwigzaniu w nastegpujacych przypadkach.:
1. zuplywem czasu, na kitdry zostala zawarta,
2. namocy porozumienia stron.

§13

1. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotmych w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza
solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamdwienie.

2. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpow1ed21alnoéc wobec Udzielajacego zamoéwienie za szkody
powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

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

¢) przedstawienia danych stanowiagcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

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

e) braku realizacji zalecefi pokontrolnych.

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

4. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzei finansowych

z biezacego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zamoéwienia, powstalych na skutek zawinionych

dziatatt Przyjmujacego zamo6wienie.

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

6. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zamOwienie przewyzsza zastrzezone w
umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
og6lnych.

W

§14
1. NiezaleZI}ie od § 13 Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo natozenia na Przyjmujgcego zamoéwienie kary
urz;);‘;n}ecja?:dy dzieri nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za dany
3. PostI:rllf):/?;lia paragrafu 13 i 14 nie wylgczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.

§15

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

§16

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni lub w
przypadku razacego naruszenia innych postanowief umowy.

§17

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej (j. Dz.U. 2024r. poz. 799 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
$rodkéw publicznych (4. Dz. U. 2024 poz.146 z péZn. zm.), oraz Kodeksu cywilnego.

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

§18

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego Zaméwienia jeden dla
Przyjmujacego Zamdéwienie.



§19
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§ 20

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienia



