OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 23/2025
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajgc na podstawie art. 46 w zwiazku 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 zdrowotnych realizowanych przez:

Pielegniarki/Pielegniarzy w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Liczba umow -1

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu

Wojewddzkim w Ciechanowie z chwila podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na okres:
- w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej od dnia 01.08.2025 r. do 31.07.2026r.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac
sic w Dziale Kadr, Plac i Organizacji tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala -

www.szpitalciechanow.com.pl.
Sktadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajgcego w terminach:
e Skiadanie ofert - do 21.07.2025 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala

e Otwarcie ofert -21.07.2025 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 23.07.2025r. godz. 12%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calosci lub ranego zakresu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podawania przyczyn /N

DY R K T OR
Andrzej Juliusz Kamasa
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~—






SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:

art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025, poz. 450)

I. Postanowienia ogoélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

PIELEGNIARKI\PIELEGNIARZY w: Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

1.1.

1.2

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do os6b, ktore nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o prace¢ ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno-prawnej.

Od o0s6b sktadajacych oferty wymagane sa nastepujace kwalifikacje zawodowe:

PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ:

- w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej- posiadajacy prawo wykonywania
zawodu, specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego oraz posiadajgcy co najmniej 5 letni
staz pracy

1.3. Do obowiazkéw pielggniarki/rza w : Poradni Nocnej i Swiatecznej Opicki Zdrowotnej w
czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci nalezy:

- wykonywanie czynnosci pielegniarskich w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki zgodnie z
obowigzujagcymi wymogami prawnymi,

- pozostanie na stanowisku wykonywanych czynnosci w wypadku niestawienia si¢ pracownika
przejmujacego zmiane,

- nadzor nad sprzgtem medycznym oraz lekami podczas pelnienia dyzuru,

- prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczej wynikajgcej z wymogdw
prawnych i wewnegtrznych ustalen — w formie papierowej i elektroniczne;j.

- podczas czynnosci zwigzanych z prowadzeniem samochodu stuzbowego Zleceniobiorca zobowigzuje sie
do przestrzegania terminéw wykonywania przez stacj¢ obstugi okresowych przegladow technicznych, a
po zakoriczeniu wykonywania czynnosci rozliczenie oraz zdanie dokumentéw i pojazdu zgodnie z
ustaleniem dyspozytora.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
odbywa sie wedtug indywidualnych grafikéw pracy sporzadzonych przez Kierownika Zaktadu
Pomocy Doraznej. Udzielajacy zamdwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia
przyjmujacemu zamowienie sprzet, aparature medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne
druki, formularze.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utratg lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

Przyjmujgcy zamowienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen w zadnych okoliczno$ciach, chyba
ze zapewni zastgpstwo innego swiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujgc o
tym Kierownika Zakladu Pomocy Dorazne;j.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy obecno$ci oraz zatacznika nr 1 do
umowy potwierdzonej przez Kierownika Zakiadu Pomocy Dorazne;.

Oferty konkursowe moga sktada¢ podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne praktyki
lekarskie wpisane do wlasciwych  rejestrow w tym rejestru podmiotdw leczniczych
i prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w danym zakresie.



1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

IL
2.1

2.2

IIL.
3.1,

3.2.

Nie mozna faczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wytonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o pracg w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie.

Kazdy przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej.

. Udzielajacy zamowienia nie zapewnia przyjmujacemu zamowienie odziezy roboczej i positkow

regeneracyjnych.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujgcym
zamdwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialnos$¢ prawng i fizycznag za wystawione
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
firmowe podpisane i opieczetowane przez Przyjmujacego zamowienie.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:
A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu

B/ przestrzegania regulaminow 1 przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

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

1) wypelniony formularz ofertowy — (Zatacznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukornczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosei

- wpisu do whasciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,

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

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC

- zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

Komisja konkursowa w czeséci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wglqdﬁ oryginatow
przedstawionych kserokopii.

Skladanie ofert

Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
w zamknietych kopertach do dnia 21.07.2025r. godz. 11.00

Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

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



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

3.4. Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé ofert¢ za pomoca pisemnego powiadomienia przed
datg sktadania ofert.

3.5.  Termin zwigzania oferta 5 dni.

3.6. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w danym
zakresie i do przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

V. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.Otwarcie ofert nastagpi w dniu 21.07.2025r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstanicow Wielkopolskich 2,

4.2, Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie swiadczen zdrowotnych
- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)

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

5. Wybor oferenta

5.1.Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejsza oferte. 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 nastgpi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

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

5.4.0Oferent moze =zlozy¢ do Udzielajgcego zamoéwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

5.5.Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na
okres od dnia 01.08.2025r. do 31.07.2026r.

5.6.Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 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.
vl )Qf
e

Andrzej Juliusz Kamasa






Zatacznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania swiadczen zdrowotnych w :

Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Dane adresowe

[FriiE Tzt (azve HEAMIORE ICCTEEENN .. S O

Nr dzialalnoSCi OSPOTAMCZE] ... .ccvvieeiiiiiiiee e

Oferta cenowa
Przedmiot zamdwienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

Pielegniarka/Pielegniarz w:

- Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j :

— za udzielnie $wiadczen zdrowotnych ..., ZHgodz,

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sig z trescig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

2. Olwiadczam, Ze staz pracy w zawodzie tgcznie ze stazem podyplomowym wynosi ................ lat

3. Oélwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sig z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajagcym zaméwienia.

6. Oswiadczenie, Zze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, os6b

ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewoddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia................ e






Umowa Nr  na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

zawarta w dniu 30.04.2024r w Ciechanowie

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 posiadajgcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamasg¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a

zwana/ym dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”.

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(ti. Dz.U. 22025 r. poz.450 ze zm.)

(¥S)

2.

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie pielegniarskich §wiadczen
zdrowotnych dla szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w
Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wszelkich czynnodci stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Do obowiazkow przyjmujacego zamodwienie nalezy w szczegodlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze specyfikg zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamdwienia, o ktérym mowa w
ust. 1-3 i w zakresie udzielonego zamoéwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do zaptacenia ze $rodkéw publicznych za wykonanie zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewngtrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw w celu realizacji umowy.

Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich obowiazkow, organizacyjnie podlega Kierownikowi
Zaktadu Pomocy Doraznej dzialajgcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na
rzecz udzielajacego zamowienie w okresie od 01.08.2025r. do 31.07.2026r.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

- wykonywania czynnosci pielegniarskich w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami prawnymi,

- pozostania na stanowisku wykonywanych czynno$ci w wypadku niestawienia si¢ pracownika przejmujgcego
Zmiang,

- nadzdr nad sprzgtem medycznym oraz lekami podczas pehienia dyzuru,

- prowadzenia obowiazujacej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczej wynikajacej z wymogow prawnych
i wewnetrznych ustalen — w formie papierowej i elektroniczne;.

- podczas czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem samochodu stuzbowego Zleceniobiorca zobowigzuje sig do
przestrzegania terminéw wykonywania przez stacje obshugi okresowych przegladéw technicznych, a po
zakonczeniu wykonywania czynnosci rozliczenie oraz zdanie dokumentéw i pojazdu zgodnie z ustaleniem
dyspozytora.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie realizowa¢ przedmiot zamowienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowiazujacymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.



§4

1. Przyjmujacy zaméwienie moze zleci¢ zastgpcy udzielanie swiadczen objgtych przedmiotem umowy, jedynie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.

2.  Przyjmujacy zamowienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastgpcy jak za czyny wlasne.

3. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

§5

Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

§6

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparatur¢ medyczna.

2. Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub ufratg rzeczy, o ktérych mowa w ust. |
jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z umowg lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie
bedac do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

3. Srodki udostepnione przez Szpital nie moga by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

1. Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania przez jedna ze stron
umowy.

2. Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamoéwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamoéwienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

3. Rozliczenie nalozonych kar/obcigzen finansowych nastgpi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub
zawarte przez strony porozumienie.

4. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zamowienie bedzie powiadamiany w formie
pisemne;.

5. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamowienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupekniajacego na zasadach ogolnych.

6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na caty okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. Przyjmujgcy zamdwienie samodzielnie i we wiasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej.

9. Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamoéwienie.

§8

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

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust, | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zakiadu
Pomocy DoraZnej a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego zaméwienie.

§9

1. Naleznos¢ za realizacje przedmiotu zaméwienia w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej i Zakladzie
Pomocy Doraznej stanowi:



- za udzielnie swiadczen zdrowotnych — iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczef x
stawka za godzine ......... zlotych.

2. Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.

3. Naleznosci z tytuhlu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajagcy zamowienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

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

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamdwienie.

6.Strony ustalajg, iz taczna warto§¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 250 tysiecy ztotych
brutto(stownie: dwiescie pigcdziesigt tysiecy zt brutto).

§10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

l.  zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdéwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnodci wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodci i jakosci;

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

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§ 11

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;

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

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

3. nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposOb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamoéwienia ztozy Przyjmujacemu
zamoOwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13

Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

2. - Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisdéw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233) oraz podlegajg
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

[a—

§14

1.  Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe



2) bedzie realizowa¢ umoweg zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej,

3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie pozarolniczej dziatalnodei gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzona przez niego dzialalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym,

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

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

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrgbnymi przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez
lekarza medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do przedlozenia Udzielajacemu Zamoéwienie tego orzeczenia i
bedzie je uaktualnial w okresie obowiazywania umowy,

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

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

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) ztozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawa
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym,

3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialna za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zamdwienie,
4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u
Udzielajagcego Zamodwienie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepisow 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 z27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej
jako: RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepisow wewnetrznych, w szczegdlnosci zarzadzen i instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienie oraz do postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym migdzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakaZen szpitalnych,

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

4, Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwos¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejsza umows.

§15

Strony zobowigzuja sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomog¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z pézn.zm.) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§16

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umows maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2025r. poz.450), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz.
1516 z pozn. 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 pézn. zm.).

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



§ 17
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§18
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia.

§19

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamo6wienia



Zalgceznik Nr 1 do umowy
na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
MIeSigC...cmereerercrrecernene TOK..coveeercceienne

(miejsce udzielania $wiadczer)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin
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