OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 17/2025
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

dziatajgc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej tj.
Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen realizowanych przez:

Koordynator-farmaceuta :w Aptece Szpitalnej,
Liczba uméw: 1
Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob, ktore nie udzielajg Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy o prace w

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

Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres:
od 01.07.2025r. do 31.12.2025r.

Ze szczegdtowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznat si¢ w Dziale

Organizacii, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.

Sktadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

¢ Skiadanie ofert - do 18.06.2025 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 18.06.2025r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
o Rozstrzygniecie konkursu ofert - 23.06.2025r. godz. 14"

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




SPECYFIKACJA

Podstawy prawne:
1. Do okreslenia praw i obowigzkéw Stron zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego w
zakresie przedmiotu umowy, a w szczegélnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, w tym
migdzy innymi rozporzadzeniem Ministra Finans6w w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej,

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi,

ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie

|
o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja ,;2018 r. 0 ochronie danych osobowych,
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,
Statut Szpitala, Regulamin organizacyjny ora;z inne obowigzujace w Szpitalu Regulaminy i akty

wewnetrzne. \
Postanowiejnia ogollne:
1
1.W ramach pehienia funkcji Koordynatora Apteki Szpitalnej Dyrektor Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu w konkursie ofert na udzielanie §wiadczen

wykonywanych przez:

Farmaceut¢ wraz z pelnieniem funkcji koordynatora Apteki Szpitalnej

Do obowiazkéw farmaceuty wraz z pelnieniem funkcji ljcoordynatora Apteki Szpitalnej nalezy:

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do sprawowahia bezposredniego nadzoru i koordynacji pod wzgledem
organizacyjno-medycznym Apteki Szpitalnej z podlegtymi Pracowniami, realizacji obowiazkéw okreslonych w
art. 88 ust. 4-5 w zw. zart. 93 ust. 2 Prawa Farmaceutycznego, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki,
a w szczegdlnosci do:

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7

8)

Udzielania ushug w godzinach pracy Apteki Szpitalnej,

Zapewnienia wlasciwej organizacji Apteki Szpitalnej w zakresie odpowiedzialnosci okre$lonej przez
Kierownika Apteki i nadzorowania realizacji udzielanych $wiadczent przez pozostaly personel Apteki,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze szczegblnym uwzglednieniem wykonywania §wiadczen dla
pacjentéw Udzielajacego zamdwienia w sposéb ciagly i nieprzerwany,

Wspoltpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej dla zapewnienia dobrego stanu téchnicznego urzadzen
i aparatury Apteki Szpitalnej oraz dbatosci o ich wlasciwg obstuge,

Wspolpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie sporzadzania w ustalonym terminie harmonograméw
pracy, zastepstw, planow urlopéw itp. personelu Apteki Szpitalne;,
Wspélpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie minimalizacji kosztéw, migdzy innymi w zakresie
zuzycia materiatow, produktéw i wyrobow medycznych, obsady kadrowe;j,

Zglaszania komoérce zamdwien publicznych koniecznosci zakupu produktéw leczniczych, lekow
i wyrob6éw medycznych niezbednych do realizacji $wiadczen,
Zapoznawania si¢ na biezagco z dokumentami statystycznymi oraz finansowymi dotyczacymi
dziatalnosci Apteki Szpitainej,

Wspolpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie nadzorowania stanu sanitarno -
epidemiologicznego Apteki Szpitalnej oraz przestrzeganie obowiazujacych przepiséw wydawanych
przez Nadzér Farmaceutyczny, bhp i ppoz.,



9) Sprawowania nadzoru nad prawidlowoscia i terminowoscia prowadzenia dokumentacji w tym réwniez
na noénikach elektronicznych, z uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw, w tym wewnetrznych,
w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki,

10) Wspohuczestniczenia w opracowywaniu standardéw i procedur postgpowania w procesach medycznych,

11) Przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajagcego zamdwienia i innych wewnetrznych aktow
prawnych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,

12) Uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamdéwienia naradach, spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy, w dniach obecnosci w pracy uprzednio ustalonych z
kierownikiem Apteki.

13) Wspdtpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie sprawowania nadzoru nad zapewnieniem
odpowiedniej jakos$ci ushug Apteki Szpitalne;j,

14) Wspélpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie organizowania prawidlowego przeplywu
informacji zwigzanych z praca Apteki Szpitalnej,

15) Systematycznego samoksztalcenia i prowadzenia szkolen dla pracownikéw Apteki Szpitalne;,

16) Dbania o dyscypline pracy i przestrzeganie przez personel Praw Pacjenta, w zakresie okreslonym przez
Kierownika Apteki Szpitalnej,

17) Wspélpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi oraz dostawcami wyrobéw medycznych,

18) Organizowanie, motywowanie i koordynowanie pracy podlegltych pracownikéw w sposéb
zapewniajacy pelne wykorzystanie czasu pracy, w zakresie okreSlonym przez Kierownika Apteki
Szpitalne;j,

19) Zapewnienie przestrzegania przez podleglych pracownikéw porzadku i dyscypliny pracy oraz zasad
i przepiséw bhp, p.poz i tajemnicy stuzbowej, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki.

2. Podczas $wiadczenia uslug w Aptece Szpitalnej Przyjmujacy zaméwienie podlega bezposrednio Z-cy

Dyrektora ds. Medycznych.

Przyjmujgcy zamowienie w zakresie udzielanych ustug zobowigzany jest w szczegélnosci do:

1) prowadzenia dokumentacji, w tym faktur na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,

2) dbania o wlaciwe reprezentowanie Udzielajacego zamdéwienia na zewnatrz,

3) wykonywania $wiadczenn zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wlasny koszt
oraz utrzymania ich w nalezytym stanie, gwarantujagcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym muszg one spelia¢ wymogi obowigzujgce u Udzielajagcego zamowienia,

4) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i ppoz.,

5) posiadania aktualnych badan wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia uslug u Udzielajacego zamoéwienia, wykonanych we
wilasnym zakresie i na wlasny koszt, '

6) przestrzeganie postanowiefi Regulaminu Organizacyjnego, harmonograméw, przepiséw bhp i ppoz. i
innych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

7) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajagcego m. in. imi¢ i nazwisko, tytut
zawodowy, nazwe specjalizacji,

8) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego
zamoéwienie na szkodg,

9) doskonalenia zawodowego.

3. Do obowiazkéw merytorycznych Przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegoélnosci:

1) wprowadzanie faktur zakupowych i faktur korygujacych do systemu AMMS,

2) kontrola prawidlowosci dostarczonego towaru z faktura,

3) zglaszanie reklamacji do dostawcéw,

4) udzial w przeprowadzaniu postgpowan przetargowych na produkty lecznicze i wyroby medyczne
specjalistyczne,

5) wycena zakupéw poza umowami,

6)  kontrola standw magazynowych,

7) kontrola temperatur i wilgotod$ci w pomieszczeniach i lodéwkach, w ktorych przechowywane sa
produkty lecznicze i wyroby medyczne specjalistyczne,

8) biezgca kontrola dat waznosci stanéw magazynowych,



9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

udzial w tworzeniu procedur i instrukcji dotyczacych Apteki Szpitalnej,

prowadzenie ewidencji $rodkéw odurzajacych i psychotropowych,

sprawdzanie komunikatéw GIF i URPL,

przestrzeganie procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia,

uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych,

sporzgdzanie  zestawienn  statystycznych do komérek organizacyjnych  Szpitala zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

przynajmniej raz w roku dokonywanie przegladu i aktualizacji Receptariusza Szpitalnego wraz z
Komitetem Terapeutycznym, :

doskonalenie systemu jakosci poprzez zaangazowanie w proces przygotowania, wdrozenia i utrzymania

standardéw akredytacyjnych

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

okreslonym obowiazujgcymi przepisami.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do poddania obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez

podmioty i w zakresie, o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dzialalnodci leczniczej, a takze przez
Udzielajacego zamdwienia w zakresie miedzy innymi:

1y

2)

- 3)

1I.

2.1.

IH.

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym réwniez przebadaniu na zawarto$¢ alkoholu lub
srodkéw odurzajgcych, jezeli zaistnieje podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

sposobu gospodarowania powierzonym mieniem,

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowe;.

Materialy konkursowe

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych powinna zawieraé n/w dokumenty:

1) wypehiony formularz ofertowy — (Zatacznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosei

- wpisu do wiasciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j,

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

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC

- za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

Skiadanie ofert

Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w  Ciechanowie, ul. Powstaicéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw,
w zamknietych kopertach do dnia 18.06.2025. godz. 11.00

Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

Imie, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

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

Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofa¢ oferte za pomocg pisemnego powiadomienia przed datg
skladania ofert.

Termin zwigzania ofertg 5 dni.



3.6.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w danym zakresie i
do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

Iv. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.06.2025. o godz. 12:00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstancéw Wielkopolskich 2,

4.2, Kryteria oceny:

4.3.

-  proponowana stawka za udzielanie §wiadczen zdrowotnych
- wiarygodnos$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki

formalne komisja moze zobowigzad oferenta do usuniecia brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
V.

5. Wybdér oferenta

5.4

N2

3.3,

54.

5:5,

5.6.
5.7.

Zamawiajacy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz przedstawil
najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki od mozliwosci
finansowania przez zamawiajacego, 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, 7ze z nim zostanie zawarta
umowa.

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajagcego zaméwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bgdzie po rozstrzygnigciu konkursu na okres od dnia
01.07.2025 r. do 31.12.2025 .

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

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

EKTOR

Andrzdnd bR emasa




Zatacznik Nr 1
OFERTA*
na udzielanie ustug farmaceuty i petnienie funkcji koordynatora Apteki Szpitalnej

Niniejszym skiadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania Swiadczen w :

1. Aptece Szpitalnej

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEY0).......vverrirrrrireieirirereie e

Nr dziatalnoSci QOSPOAICZE] ... vveivvveieiee et

Oferta cenowa

Koordynator -farmaceuta :

1.

W Aptece Szpitalnej : za udzielanie ustug farmaceuty i petnienie funkcji koordynatora: ................ zligodz.

Oswiadczenia: -

1.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sig z treécig ogloszenia, szczegolowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziafalnosci, $wiadcze ustugi dla ludno$ci i samodzielnie rozliczam
sig z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres obowigzywania
umowy.

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

Oswiadczenie, ze zapoznalem/am sie z trecig klauzuli informacyjnej dia pracownikow, osdb ubiegajgcych
sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych
osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia ..ooceeveeeeee e



wzor

Umowanr ...... 2025
na udzielanie ustug farmaceuty i pelnienie funkcji koordynatora Apteki Szpitalnej

pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim 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 Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
............................ prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza z siedzibg W ......oovvvvvvnvniininniinnns,
REGON ......coveeiiiiiiiiiinnen, SNIP L ,PESEL ... R
posiadajacym prawo wykonywania zawodu farmaceuty nr................... ,

dziatajagcym na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Dzialalno$ci Gospodarczej,
wpisanym do Rejestru Farmaceutéw pod numerem..... prowadzonego przez Okregows Rade Aptekarska,
zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie,

zwanymi dalej tacznie Stronami.
Po przeprowadzeniu postgpowania konkursowego, Strony postanawiajg co nastepuje:

§1

Podstawy prawne:
1. Do okreslenia praw i obowigzkéw Stron niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego w zakresie przedmiotu umowy, a w szczego6lnosci:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, w tym
migdzy innymi rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej,

2) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne;

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi,

4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

5) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

6) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,

7) Statut Szpitala, Regulamin organizacyjny oraz inne obowigzujace w Szpitalu Regulaminy i akty
wewnetrzne.

2. Strony niniejszym okreslaja, iz w przypadku zmiany wymienionych w ust. 1 przepisow w okresie
obowigzywania umowy, nowe regulacje beda uznawane za obowigzujace.

§2

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen w zakresie ustug
farmaceuty wraz z pehieniem funkcji koordynatora Apteki Szpitalnej z podleglymi Pracowniami,
wynikajacych z przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentéw
Udzielajagcego zamdwienia uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z katz‘ilogiem $wiadczen
okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



§3

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania ustug, o ktérych mowa w § 2, w spos6b rzetelny,
z zachowaniem najwyzszej starannodci, przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy i umiejetnosci fachowych,
z uwzglednieniem postgpu nauk medycznych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz standardami
postepowania obowigzujacymi w okre§lonej przedmiotem umowy dziedzinie przy jednoczesnym
respektowaniu praw  pacjenta.
. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznalt si¢ z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego zamo6wienia.
. Przyjmujacy zamowienie odpowiedzialny jest za organizowanie pracy Apteki Szpitalnej w zakresie
okreslonym przez Kierownika Apteki oraz odpowiada za wykonywane czynnosci objete jej zakresem. Ponadto
koordynuje i nadzoruje prace farmaceutéw i podleglego personelu w zakresie okreslonym przez Kierownika
Apteki.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do §wiadczenia ustug okreslonych w umowie oraz przestrzegania
zasad ich wykonywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi na rzecz Udzielajacego zaméwienia
w zwigzku z realizacjg przez niego uméw zawartych z NFZ oraz z innymi podmiotami przez Udzielajacego
zamdwienie. ,
. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego zamowienie stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien, a zwlaszcza
zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢
niezwlocznie powiadomié¢ Udzielajacego zaméwienia.
. Przyjmujacy zamoOwienie ma obowiazek posiadania aktualnego obowiazkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu udzielania ustug farmaceuty w ramach umowy (aktualna polisa
ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoséci cywilnej stanowi zatacznik do umowy).
. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu
zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastgpny okres, najpézniej
w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy oraz zobowiazuje si¢ do utrzymywania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§3a

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje okreslone w ustawie o zawodzie farmaceuty,

2) posiada prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

3) wykonywane ustugi okreslone w umowie wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze
zwiazane z prowadzona przez niego dzialalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczenr Spotecznych (ubezpleczema
spofeczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym,

5) posiada aktuah!le ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére skiada jako zatacznik do umowy oraz
bedzie je kontypuowac w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje sie do przedlozenia ich
UdZIelancemu ZamOwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okre$lone odr¢bnymi przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczent zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez
lekarza medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do przediozenia Udzielajacemu Zamoéwienie tego orzeczenia i
bedzie je uaktualniat w okresie obowiazywania umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji umowy

do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci za przestgpstwo umysine przeciwko zyciu lub zdrowiu
z Krajowego Rejestru Karnego,



3) ukoriczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,

4) ukoriczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia
u Udzielajacego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta, w szczeg6Inosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw 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) przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczeg6lnosci zarzadzen i instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscig, w tym miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b) obowiazku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscig.

Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwos¢ §wiadczenia ustug objetych

niniejszg umowa.

§4

1. W ramach pehienia funkcji Koordynatora Apteki Szpitalnej Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzany jest do

sprawowania bezpodredniego nadzoru i koordynacji pod wzgledem organizacyjno-medycznym

Apteki Szpitalnej z podleglymi Pracowniami, realizacji obowigzkéw okre§lonych w art. 88 ust. 4-5 w zw.
z art. 93 ust. 2 Prawa Farmaceutycznego, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki,
a w szczegdblnosci do:

1
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9

10)
11)

Udzielania ustug w godzinach pracy Apteki Szpitalne;j,

Zapewnienia wiasciwej organizacji Apteki Szpitalnej w zakresie odpowiedzialnosci okreslonej przez

Kierownika Apteki i nadzorowania realizacji udzielanych $wiadczen przez pozostaly personel Apteki,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ze szczegélnym uwzglednieniem wykonywania $wiadczen dla

pacjentéw Udzielajacego zaméwienia w sposob ciagly i nieprzerwany, :

Wspdlpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej dla zapewnienia dobrego stanu technicznego urzadzen

1 aparatury Apteki Szpitalnej oraz dbatosci o ich wiasciwg obshuge,

Wspdlpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie sporzadzania w ustalonym terminie harmonograméw pracy,

zastepstw, planéw urlopéw itp. personelu Apteki Szpitalnej,

Wspolpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie minimalizacji kosztéw, migdzy innymi w zakresie zuzycia

materiatlow, produktow i wyrob6w medycznych, obsady kadrowse;j,

Zglaszania komoérce zamoéwien publicznych koniecznosci zakupu produktéw leczniczych, lekow

i wyrobéw medycznych niezbednych do realizacji $wiadczen,

Zapoznawania si¢ na biezaco z dokumentami statystycznymi oraz finansowymi dotyczacymi dzialalnosci
Apteki Szpitalnej,

Wspélpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie nadzorowania stanu sanitarno -

epidemiologicznego Apteki Szpitalnej oraz przestrzeganie obowigzujacych przepiséw wydawanych przez

Nadzér Farmaceutyczny, bhp i ppoz.,

Sprawowania nadzoru nad prawidtowoscia i terminowoscig prowadzenia dokumentacji w tym réwniez na

nosnikach elektronicznych, z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow, w tym wewnetrznych,

w zakresie okre§lonym przez Kierownika Apteki,

Wspétuczestniczenia w opracowywaniu standardéw i procedur postepowania w procesach medycznych,

Przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego zamdwienia i innych wewnetrznych aktow

prawnych obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia, :



12)

13)
14)

15)
16)

17)
18)

19)

2.

1.

Uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamoéwienia naradach, spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy, w dniach obecnoéci w pracy uprzednio ustalonych z
kierownikiem Apteki.
Wspblpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie sprawowania nadzoru nad zapewnieniem
odpowiedniej jakosci ushug Apteki Szpitalne;j,
Wspoélpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie organizowania prawidlowego przeplywu
informacji zwigzanych z praca Apteki Szpitalne;,
Systematycznego samoksztalcenia i prowadzenia szkoleti dla pracownikéw Apteki Szpitalne;j,
Dbania o dyscypline pracy i przestrzeganie przez personel Praw Pacjenta, w zakresie okre$lonym przez
Kierownika Apteki Szpitalnej,
Wspélpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi oraz dostawcami wyrobdéw medycznych,
Organizowanie, motywowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw w sposéb zapewniajacy
pelne wykorzystanie czasu pracy, w zakresie okre§lonym pfzez Kierownika Apteki Szpitalnej,
Zapewnienie przestrzegania przez podleglych pracownikéw porzadku i dyscypliny pracy oraz zasad
i przepis6w bhp, p.poz i tajemnicy stuzbowej, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki.
Podczas $wiadczenia uslug w Aptece Szpitalnej Przyjmujacy zaméwienie podlega bezposrednio
Kierownikowi Apteki Szpitalnej oraz Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

§4a

Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielanych ustug zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) prowadzenia dokumentacji, w tym faktur na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,

2) dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajacego zaméwienia na zewnatrz,

3) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wiasny koszt
oraz utrzymania ich w nalezytym stanie, gwarantujagcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym musza one spetniaé¢ wymogi obowiazujgce u Udzielajacego zaméwienia,

4) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i ppoz.,

5) posiadania aktualnych badan wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazann zdrowotnych do $§wiadczenia ushug u Udzielajacego zamoéwienia, wykonanych we
wiasnym zakresie i na wlasny koszt,

6) przestrzeganie postanowien Regulaminu Organizacyjnego, harmonograméw, przepiséw bhp i ppoz. i
innych obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia,

7) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajacego m. in. imi¢ i nazwisko, tytul
zawodowy, nazwe specjalizacji,

8) <zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktoérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego
zamdéwienie na szkode,

9) doskonalenia zawodowego.

2. Do obowiazkéw merytorycznych Przyjmujgcego zaméwienie nalezy w szczegdlnoscei:

1) wprowadzanie faktur zakupowych i faktur korygujacych do systemu AMMS,

2) kontrola prawidlowosci dostarczonego towaru z faktura,

3) zglaszanie reklamacji do dostawcéw,

4) udzial w przeprowadzaniu postgpowan przetargowych na produkty lecznicze i wyroby medyczne
specjalistyczne,

5) wycena zakup6w poza umowami,

6) kontrola stanéw magazynowych,

7) kontrola temperatur i wilgotnosci w pomieszczeniach i lodéwkach, w ktérych przechowywane sa
produkty lecznicze i wyroby medyczne specjalistyczne,

8) Dbiezaca kontrola dat waznosci stanéw magazynowych,

9) udzial w tworzeniu procedur i instrukcji dotyczacych Apteki Szpitalnej,

10) prowadzenie ewidencji §rodkéw odurzajacych i psychotropowych,

11) sprawdzanie komunikatéw GIF i URPL,



12) przestrzeganie procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

13) uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych,

14) sporzadzanie zestawiei  statystycznych do komérek organizacyjnych  Szpitala zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

15) przynajmniej raz w roku dokonywanie przegladu i aktualizacji Receptariusza Szpitalnego wraz z
Komitetem Terapeutycznym,

16) doskonalenie systemu jakosci poprzez zaangazowanie w proces przygotowania, wdrozenia i utrzymania

standardéw akredytacyjnych

§5

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

okreslonym obowiazujgcymi przepisami.

- Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez

podmioty i w zakresie, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze przez

Udzielajacego zaméwienia w zakresie migdzy innymi:

1)  sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym réwniez przebadaniu na zawarto$é alkoholu lub
srodk6w odurzajacych, jezeli zaistnieje podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

2)  sposobu gospodarowania powierzonym mieniem,

3)  prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowe;.

§6

Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy nie moze
odméwi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu i w czasie wskazanym w miesigcznym harmonogramie czasu
pracy oraz opusci¢ miejsce wykonywania $wiadczenia, chyba ze za zgoda osoby reprezentujace;
Udzielajagcego zaméwienia oraz pod warunkiem przekazania udzielania $wiadczen zdrowotnych innemu
uprawnionemu diagnos$cie laboratoryjnemu.

. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielenie $wiadczen, zgodnie z ustalonym
harmonogramem przez Przyjmujacego zaméwienie w przypadku niezdomosci do wykonywania §wiadczen
spowodowanych choroba udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim.

§7

. Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje bezplatna przerwa w $wiadczeniu ustug zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zaméwienia. O czasie nieobecnosci Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest poinformowag
na piSmie Udzielajacego zamoéwienia w terminie co najmniej 10 dni przed planowana nieobecnoscia,
wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania oraz ustanowi¢ zastepstwo w osobie farmaceuty o
odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza i posiadajacego
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba zastepujaca powinna uzyskaé akceptacje Udzielajacego
zamoéwienie (Z-cy Dyrektora ds. Medycznych), przy czym Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny
zastgpcy jak za czyny wiasne.

. Osoba zastepujacg moze by¢ takze farmaceuta, $wiadczacy ustugi na podstawie umowy na  udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawartej z Udzielajagcym zaméwienia w zakresie objetym niniejsza umowa.

§8

. Przyjmujacy zaméwienie wykonujac przedmiot umowy ma prawo do uzycia sprzetu, wyrobéw medycznych i
innych $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, przekazanych do jego dyspozycji, a stanowiacej
wiasnos¢ Udzielajgcego zaméwienie. Sprzet, wyroby medyczne i aparatura spelniaja wymagania niezbedne
do wykonywania $wiadczen objgtych niniejszg umowa. .



2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ uzywaé sprzgt i inne Srodki okreslone w ust. 1, w sposéb
odpowiadajacy ich wlasciwoséciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.

3. Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za normalne zuzycie rzeczy wymienionych w ust. 1,
ktére jest nastepstwem prawidlowego ich uzywania, ale jednoczesnie zobowiazuje si¢ do ponoszenia
kosztéw napraw rzeczy wymienionych w ust. 1, uszkodzonych w wyniku dziatan przez niego zawinionych.

4. Udzielajacy zméwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obshuge administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji sprawozdawczo — rozliczeniowej
i medycznej, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
w postaci papierowej i elektronicznej, w tym sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych
i dokumentéw do celéw rozliczeniowych, zgodnie z obowigzujgcymi u Udzielajacego zamo6wienia
przepisami w tym zakresie. _

2. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania danych osobowych
pacjentéw w zakresie i na potrzeby realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepiséw
o ochronie danych osobowych.

4. O$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie dotyczace przestrzegania przepiséw o ochronie danych
osobowych stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§10

1. Za zrealizowane $wiadczenia, o ktérych mowa w niniejszej umowie (§ 2) Przyjmujacemu zaméwienie

przystuguje wynagrodzenie wyplacane co miesigc w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowane;j liczby
godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych
- w normalnej ordynacji ( w uzgodnione z Dyrektorem dni od poniedziatku-do pigtku 08.00 — 15.35)
X StAWKE vecrreresansnrones /za godzine (stownie: ...................... zlotych)
S e zb brotto miesiecznie (sfownie: ..., zlotych) za pehienie funkcji
Koordynatora Apteki Szpitalnej.
2. W przypadku niewykonania liczby godzin ustalonych w umowie Przyjmujagcemu Zamoéwienie
nie przystuguja zadne roszczenia. Wynagrodzenie przystuguje za wykonane swiadczenia.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego rozliczania godzin udzielonych swiadczen.

4. Strony ustalaja, iz faczna warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 120 000 zlotych brutto (stownie: sto
dwadziescia tysiecy zt brutto).

§11

1. Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okreslone w §10 za okres sprawozdawczy, Udzielajacy
zamoOwienia wyplacaé bedzie najpéiniej w terminie 21 dni kalendarzowych od konca miesigca

kalendarzowego, nastepujacego po miesigcu, za ktéry wynagrodzenie przystuguje, po dostarczeniu przez

Przyjmujacego zamowienie prawidiowo sporzadzonego rachunku/ faktury.
2. Rachunek/faktura wraz z dokumentami rozliczeniowymi potwierdzonymi przez bezposredniego
przetozonego (Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych) skladany jest w terminie do 5-ego dnia kazdego
nastepnego miesigca za miesiac poprzedni, nie wczedniej jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktory
faktura/rachunek jest wystawiany, w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia.

3. Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zostanie przekazane Przyjmujgcemu zaméwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamoéwienia.



4.

1y

W przypadku stwierdzenia bledéw formalnych lub rachunkowych w zlozonej fakturze/rachunku przez
Udzielajacego zaméwienia, termin platnosci rachunku/faktury, okre§lony w ust. 1 ulega przesunigciu i jest
okreslony na 21 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku prawidlowego po dokonanych korektach.

§12

. Przyjmujacy zaméwienie w czasie godzin wykonywania $wiadczen u Udzielajacego zamowienia nie moze

prowadzi¢ na jego terenie innej dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec jego
dziatalnosci statutowej. Zakaz konkurencji nie  dotyczy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
Przyjmujacego zamowienie wykonywanej poza czasem $wiadczenia ustug narzecz Udzielajgcego zaméwienia
i poza terenem jego jednostek organizacyjnych.

Przyjmujacy zam6wienie o$wiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajacego zamowienia, dziatalnosci
konkurencyjnej, o ktérej mowa w ust. 1. ’ '

§13
Przyjmujacy zméwienie samodzielnie we wiasnym zakresie dokonuje wplat i rozliczedi skiadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami, dotyczacymi
0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innymi przepisami, obowigzujacymi w tym zakresie.

§14

Z tytulu niniejszej umowy Strony ponosza solidarng odpowiedzialno§é wobec oséb trzecich.

. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,

wynikajace migdzy innymi z:
1)  przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych stanowiacych podstawe rozliczenia,
2) nieprowadzenia  dokumentacji lub  prowadzenia  jej w  spos6b  nieprawidlowy

i niekompletny, niezgodny z przepisami,
3)  braku realizacji zalecef pokontrolnych,

4) niestosowania przyjetych przez Udzielajacego zaméwienia zasad bezpieczefistwa informacji i
ochrony danych osobowych.

- W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajacy zamoéwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kare
umowng, w tym w szczegdlnosci w przypadku:
nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen, badZ naruszenia zasad pracy Apteki Szpitalnej—- do wysokosci

2 % facznego wynagrodzenia brutto okre§lonego w sktadanym rachunku/fakturze za ostatni miesigc kalendarzowy

2)

okreslonego w § 10 ust. 1 umowy,

naruszenia postanowiefi § 14 ust. 2 umowy — do wysokosci 3% lacznego wynagrodzenia brutto
okreSlonego w skiadanym rachunku/fakturze za ostatni miesiac kalendarzowy okreslonego
w § 10 ust. 1 umowy po wczesniejszym upomnieniu z wylgczeniem ust. 2 pkt 3.

Wysokos¢ kary umownej ustala si¢ z uwzglednieniem rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidlowosci.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zlozenia pisemnego wyjasnienia.

W razie stwierdzenia przez Udzielajacego zaméwienia naruszen, ktore zostaly stwierdzone réwniez
w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary umownej
w przypadku powtarzajacego si¢ naruszenia ustala si¢ jako warto$¢ stanowiaca 150% kwoty ustalonej
zgodnie z ust. 3 i 4.

Udzielajacy zamoéwienia okresla kazdorazowo w wezwaniu do zaplaty wysokosé kary umownej
oraz termin zapfaty, ktory nie moze by¢ krétszy niz 30 dni od dnia wezwania. ‘

Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych Iub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzek



zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zadan
i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych jego niedbalstwem Iub wing umysing.
Udzielajagcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poinformowania Przyjmujgcego  zamlwienie
o przedmiotowym postepowaniu, a Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do zlozenia w tym zakresie
wyjasnien, a w przypadku nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajagcego zamdwienie
kary, Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie zobowigzany zwrdécié na rzecz Udzielajgcego zamodwienia
poniesione z tego tytulu wydatki, w terminie 30 dni od daty wezwania przez Udzielajacego zamoéwienie
pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

W przypadku braku zaptaty kary umownej oraz pokrycia szkody w terminach okreslonych w ust. 6 i ust. 7,
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kar umownych oraz kwoty pokrycia szkody wraz
z ustawowymi odsetkami, z wynagrodzenia umownego naleznego Przyjmujacemu zamowienie,
z zastrzeZzeniem, ze kazdorazowe potracenie nie bedzie przekraczalo 60% lacznego miesigcznego
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy wynagrodzenia za ostatni
okres rozliczeniowy umowy.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$é zastrzezonych kar umownych wymienionych w ust. 3.

10. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w zwigzku ze $wiadczeniem ushuig wynikajacych

11.

6)

z niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, zawodowej i karne;j.
W przypadku ukarania za to samo przewinienie nastagpi kumulacja kar.
§15
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2025 r. do dnia 31.12.2025 r.

§16

. Umowa ulega rozwigzaniu:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2)  z dniem zakoficzenia udzielania okre§lonych §wiadczefi zdrowotnych umowa z NFZ,
3) likwidacji Apteki Szpitalnej
4) namocy porozumienia stron,
5)  wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
razacego naruszenia przez druga strone postanowien umowy a w szczegdlnosci gdy:
1) Przyjmujacy zaméwienie swoje prawa i obowigzki przeniést na osobg trzecig bez uzgodnienia
z udzielajacym zamoéwienia,
2) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dzialan kontrolnych zostalo stwierdzone
u przyjmujacego zamoéwienie niewypelnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonywanie
a w szczegblnoséci ograniczenie dostgpnosci $wiadczen lub zta jako$¢ $wiadczen,
3) Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawi aktualnych okresowych badan lekarskich,
4) Przyjmujacy zam6wienie nie dotrzyma w tajemnicy warunkéw realizacji umowy,
5) Przyjmujacy zamdwienie prowadzi nierzetelnie dokumentacje (m. in. statystyczng),
Wskutek zajécia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnoéci, a ktére uniemozliwiaja
dalsze wykonywanie umowy lub zajda zmiany systemowe z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Przyjmujagcemu zamoéwienie sluzy prawo rozwigzania umowy z miesigcznym okresem wypowiedzeniem
w przypadku, gdy zwloka w platnoéci naleznosci wynikajacej z prawidtowo wystawionego rachunku
przekracza 30 dni.
Umowa moze byé rozwiazana przez kazda ze stron bez podania przyczyny za 1 miesigcznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niewykonania jej
przez Przyjmujgcego zaméwienie, odmowy wykonywania przez niego obowiazkéw w ni€j okreslonych bez
uzasadnionego powodu, utraty przez niego uprawnien niezbgdnych do jej wykonywania,
nieusprawiedliwionej nieobecno$ci w ustalonym terminie $wiadczenia tych ustug, w razie §wiadczenia tych
ustug w stanie po spozyciu alkoholu lub §rodkéw odurzajacych oraz jezeli Przyjmujacy zamoéwienie nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub srodkéw odurzajacych, jezeli zaistnieje
takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.



5.

Udzielajacy zamoéwienie ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy
przyjmujacy zaméwienie nie udokumentuje w ciagn 30 dni od podpisania umowy zawarcie wlasciwej
umowy ubezpieczenia od OC. Umowa rozwiazuje si¢ takze w razie nie przedlozenia nowej polisy
potwierdzajacej ciaglos¢ ubezpieczenia w miejsce polisy wygaslej.6. Wypowiedzenie nastepuje w

formie pisemnej.

1.

I.

§17

Po rozwigzaniu lub wygas$nigciu umowy Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do:

1) przekazania mienia Udzielajacego zamoéwienia w formie okreslonej jak dla przyjecia na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego,

2) zwrotu wszelkiej dokumentacji zwiagzane] z realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Udzielajacego
zaméwienia, w terminie nie dluzszym niz 7 dni od daty ustania umowy - zwrotowi podlegajg wszelkie
dokumenty bez wzgledu na jakim nosniku zostaly zapisane.

§18

Strony umowy postanawiaja zgodnie, ze w przypadku, gdy Udzielajacy zamdéwienia zaprzestanie udzielania
$wiadczett zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego zméwienie.

§19
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
§20
Wszelkie spory mogace wyniknaé miedzy stronami beda rozstrzygane w drodze negocjacii, a w sytuacji, gdy
nie przyniosa one skutku, sprawe bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla Udzielajacego zamoéwienia.
§21
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron umowy.
§22
Wszelkie o$wiadczenia dla drugiej Strony w wykonaniu postanowien niniejszej umowy, wymagajg formy
pisemne;j i beda dostarczone osobiscie lub przestane listem poleconym na adres Strony, okreslony w niniejszej
umowie, za potwierdzeniem odbioru. Strony zobowigzuja si¢ do natychmiastowego zawiadamiania o zmianie
adresu. W razie zaniedbania obowiazku zawiadomienia o zmianie adresu, korespondencje wystana na ostatni

adres Strony listem poleconym, za potwierdzeniem odbioru i nie odebrana, uwaza si¢ za dorgczong w dacie
zwrotu korespondenc;ji.

§23

Przyjmujacy Zamoéwienie podaje Udzielajacym zamodwienie dane do kontaktu sktadajace sig z:

1) Numer telefonu kontaktowego ..........ccceevveveiiiininnn.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zaméwienie



Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczeh zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za miesiac.....courerereererenennn. 110) SRR

(miejsce udzielania swiadczen)

Normalna ordynacja
) dni powszednie ............ccceunnn
DZIEN miesigca

Godziny Suma godzin
od—do

pieczeé i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



