OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 27/2025
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

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

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

Pielegniarki/Pielegniarzy Liczba uméw -1

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0sob nie zatrudnionych na umoweg o pracg W Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie éwiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres:
- w Pracowni Hemodynamicznej od dnia 11.08.2025 r. do 31.12.2025 r.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac
sig w Dziale Kadr, Ptac 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 zamawiajacego w terminach:

e Skiadanie ofert - do 07.08.2025 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 07.08.2025r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 08.08.2025r. godz. 120

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w calosci lub wybranego zakresu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podawania przyczyn :

O;irektcara

ta Turowska
Z a Dyrektora

ds. adminigtracyjno-technicznych

mgr.






SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025, poz. 450 ze zm.)
L Postanowienia ogolne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZY w :
- Pracowni Hemodynamicznej

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0s6b, ktore nie udzielaja $wiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno-prawnej.

1.2.  Od os6b sktadajacych oferty wymagane sa nastgpujace kwalifikacje zawodowe:
PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ:

- Pracowni Hemodynamicznej - posiadajacy prawo wykonywania zawodu, specjalizacj¢ w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j opieki oraz posiadajacy co najmniej 5 letni
staz pracy w Pracowni Hemodynamicznej

13. Do obowigzkéw pielegniarki/rza w Pracowni Hemodynamicznej w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w szczegdélnosci nalezy:

- przygotowanie Sali i pacjenta do zabiegu,

- wspolpraca z lekarzem w czasie trwania zabiegu,

- czuwanie nad bezpieczenstwem pacjenta podczas pobytu w Pracowni Hemodynamicznej,
- uporzadkowanie sali i sprzgtu po zabiegu,

- rejestrowanie zabiegu zgodnie z przyjeta procedura,

1.4 W trybie planowym Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamiki odbywa si¢
w dni powszednie w ustalonych godzinach a w niedziele i $wigta oraz w dni ustawowo i dodatkowo
wolne od pracy w godz. 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego.

1.5 Udzielajacy zamowienia na czas udzielania éwiadczen udostepnia przyjmujgcemu zamdwienie
sprzet, aparature medyczna, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.

1.6 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamicznej odbywa si¢ wedtug
indywidualnych grafikéw pracy sporzadzonych przez Kierownika Pracowni Hemodynamicznej w
porozumieniu z Koordynatorem Oddziatu Kardiologicznego, zatwierdzonych przez Dyrektora
Szpitala.

1.7 Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparaturg i
odpowiedzialnosci za utratg lub zniszczenie na zasadach okre$lonych przepisami kodeksu
cywilnego.

1.8 Przyjmujacy zaméwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania swiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba
ze zapewni zastgpstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujgc o
tym Koordynatora oddziatu /pielggniarkg oddziatows .

1.9 Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sig na podstawie list obecnosci potwierdzonych przez
Koordynatora oddziatu dziatajacego z upowaznienia i w imieniu Udzielajacego zamowienia .
Personel lekarski dodatkowo przedktada wykaz pacjentéw, u ktorych wykonano zabieg.

1.10 Oferty konkursowe mogg sktada¢ podmioty dzialalnosci leczniczej lub indywidualne praktyki
lekarskie i pielggniarskie wpisane do wlasciwych rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w danym zaKresie.



1.11 Nie mozna laczy¢ udzielania swiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prac¢ w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie.

1.12 Kazdy przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sig¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej.

1.13  Udzielajacy zamdwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamo6wienie odziezy roboczej i positkéw
regeneracyjnych.

1.14 Kazdy oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte na jeden przedmiot zaméwienia.

1.15  Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1.16 Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosé prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki firmowe
podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujacego zamdwienie.

1.17  Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:
A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu

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

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

1) wypelniony formularz ofertowy — (Zatgcznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukoficzenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- wpisu do wlasciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnodci gospodarcze;j,

- aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy i zaswiadczenie do celéw
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

- Aktualne zaswiadczenie o ochronie radiologicznej pacjenta (dla oséb wykonujgcych i
nadzorujgcych wykonywanie badan i zabiegéw przy uzyciu promieniowania jonizujacego)

22.  Komisja konkursowa w czg¢sci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgladu oryginatow
przedstawionych kserokopii.

2 Skladanie ofert

3.1. Oferty nalezy skiada¢ do Kancelarii Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w  Ciechanowie, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw,
w zamknigtych kopertach do dnia 07.08.2025r. godz. 11.00

3.2.  Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

Imig, nazwisko, adres oferenta



OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie §wiadczei zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
3.3. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane b¢da za niewazne.

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

3.5. Termin zwigzania oferta 5 dni.

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

3 Otwarcie ofertiich ocena

4.1.Otwarcie ofert nastgpi w dniu 07.08.2025r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2,

4.2. Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane do$wiadczenie)

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

5. Wybér oferenta

5.1 .Zamawiajqcy' wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwodci finansowania przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

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

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

5.4,0ferent moze zlozyé do Udzielajacego zamdéwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

5.5.Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na
okres :

- w Pracowni Hemodynamicznej od dnia 11.08.2025r. do 31.12.20235r.

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.

a Turowska
c rektora
ds. admmisr‘acymo-lechnicznych







Zalgcznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

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

Pracowni Hemodynamicznej
Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiOtU IECZNICZEYO).........cvervevrreieeeereeeee bbbt raes

Nr dziatalnoSCi GOSPOTATCZE] ......cc.vveieveeiie ettt eae e

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwote:

Pielegniarka/Pielegniarz w:

- Pracowni Hemodynamiczne;j :

........................... zt/godz. — udzielnie $wiadczent zdrowotnych w normalnej ordynacji (iloczyn

udokumentowanej liczby godzin udzielanych swiadczern przez stawke za godzine);

swiadczen);

weeeneneennnes ZH/B0OdZ. — poza normalna ordynacja (gotowos¢ pod telefonem do udzielania

serrneenenemeneneenee ZH/80Od2Z. — Za Czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen;

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia, szczegtowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy. '

2. Oswiadczam, Ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi ................ lat

3. Oswiadczam, Zze w ramach prowadzonej dzialalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sig z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zambwienia.

6. Oswiadczenie, Ze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, oséb

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

CiechanOW dnid...coeeeeees s






Wzér
UMOWA NR........ NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie Pracowni Hemodynamicznej

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

pomiedzy: 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 Kamas¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
................ — prowadzaca/ym dziatalnoé¢ pod nazwg ................. Zam. ................... Wpisang do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza pod numerem ksiggi rejestrowej ............ oraz wpisang do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej NIP: .......... , REGON .......... , umer prawa

wykonywania zawodu.............
zwang dalej Przyjmujacym zamo6wienie.

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z2025 r. poz.450 ze zm.)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenic zaméwienia na wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wszelkich czynnosci stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Do obowiazkéw przyjmujacego zaméwienie w Pracowni Hemodynamicznej nalezy w szczegdlnoscei:

a) przygotowanie sali 1 pacjenta do zabiegu

b) wspotpraca z lekarzem w czasie trwania zabiegu

c)czuwanie nad bezpieczenstwem pacjenta podczas pobytu w Pracowni Hemodynamicznej
d) uporzadkowanie Sali i sprzgtu po zabiegu

e)rejestrowanie zabiegu zgodnie z przyjeta procedurg

4. Przyjmujacy zam6wienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia, o ktérym mowa w ust.
1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okre§lonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zaméwienia zobowiazuje sie do zaptacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

5. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamoéwienie nadzorowanie pracy pielegniarek i technikéw rtg
Pracowni Hemodynamicznej. Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje obowiazki i uprawnienia wynikajace
z powierzonej funkcji.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajacego zaméwienie w okresie 11.08.2025r. do dnia 31.12.2025r.

2. Przyjmujacy zamowienie, posiada kwalifikacje wymagane przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, bgdacych
przedmiotem umowy.

3. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zaméwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesiaca na miesiac nastgpny. Harmonogram akceptuje Kierownik
Pracowni Hemodynamicznej, a w czasie jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienie.
Harmonogram zatwierdza zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa dziatajacy w imieniu Udzielajacego
Zamowienia.

4. Przyjmujagcy zaméwienie zobowigzuje  si¢ biezgcego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej w Pracowni Hemodynamiki w wersji papierowej, a takze dokonywania zapisow w obowigzujacym
systemie informatycznym oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy
zaméwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej majg by¢ zbieine z zapisami w systemie informatycznym.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania regulamin6w i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na
adres mailowy Oddzialu tj. kardiologia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢
ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

6. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny ~ Szpital ~ Wojewodzki  w Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy .

7. Przyjmujacy Zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw organizacyjnie podlega Pielegniarce
Oddziatowej Oddziatu Kardiologicznego dzialajacego w imieniu Udzielajacego zaméwienie.



§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

a) realizacji przedmiotu zamdéwienia z nalezytg starannoscia, dostgpnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

b) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zamdwienie z uzyciem jego sprzetu i
aparatury medycznej,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej,

d) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosei statystycznej w zakresie przedmiotu zamdéwienia,

e) prowadzenia ksigzki raportow pielegniarskich,

f) przestrzegania przepisow porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie,

g) wspolpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zamoéwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ realizowa¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami

obowigzujacymi Udzielajacego Zamoéwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania $éwiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§4
Przyjmujacy zaméwienie moze zleci¢ zastgpcy udzielanie §wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wiasne.

Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamdowienie.

§5

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r, w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z p6Zn.zm.).

[FS IS

6.

§6

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zamodwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Pracowni
Hemodynamicznej, a w przypadku jego nieobecno$ci osoby wskazane przez Udzielajgcego zamdwienie.

§7

Naleznos¢ za realizacje przedmiotu zamowienia w Pracowni Hemodynamicznej stanowi:
a) za udzielnie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji —iloczyn udokumentowanej liczby
godzin udzielanych §wiadczen przez stawke za godzing ...... zlotych.
b) za udzielanie §wiadczen zdrowotnych poza normalna ordynacjg i w dni wolne od pracy - gotowos¢
do $wiadczenia ustug medycznych pod telefonem iloczyn udokumentowanej liczby godzin

udzielanych §wiadczen przez stawke za godzing ....... zlotych,
€)  po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielanych Swiadczen przez stawke za godzing ...... zlotych.

Realizacja przedmiotu zamowienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.

Naleznosci wynikajace z § 7 ust. 1 z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy
zamdwienie wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego
zamowienie faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 6.

Jezeli termin platnoéci uplywa w sobotg, niedzielg¢ lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sig nastgpnego dnia roboczego.

Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzienn zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie,

Strony ustalaja, iz !gczna wartos¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 250 000 ztotych

brutto(stownie: dwiescie pigédziesiat tysiecy zt brutto).
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§8

Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarcze;j.
Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia.

Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wptlat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczna.

Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w spos6b sprzeczny z umowg lub z wladciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

§10

Qdpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego

zamoOwienia ponosza solidamie Udzielajagcy zaméwienia 1 Przyjmujacy zaméwienie.

Ponadto Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamowienie za

szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajacych z:

1. niewykonania lub niewlaéciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

2. przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

3. nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy
i niekompletny,

4. braku realizacji zalecen pokontrolnych

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do Zzadania pokrycia szkody spowodowanej naloZeniem przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w

kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie

tych kar lub obowiazku =zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez

Przyjmujacego zamowienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Rozliczenie natozonych kar/obcigzen finansowych nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub

zawarte przez strony porozumienie.

O natozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zamdéwienie bgdzie powiadamiany w formie pisemne;j.

W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody —spowodowanej przez Przyjmujacego zamowienie przewyzsza

zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié odszkodowania

uzupeiajacego na zasadach ogdinych.

§11

Niezaleznie od § 10 Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamowienie

kary umownej :

a.

b.

za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji w tym dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesiac;
za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokodci 3 % wartodci naleznej za
dany miesiac;
za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosei 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.
Postanowienia paragrafu 10 i 11 nie wylaczajg stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.
§12

Przyjmujacy zamd6wienie zobowiazany jest do:

1.
2.

3.

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

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

zasiegania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

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

wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu ochrony radiologicznej, bhp
i aktualnych badan profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zamowienie.

Poddanie si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamdwienie.



§13

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1.
2.
3

4.

a)
b)
5

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia,

w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

jezeli Przyjmujacy zamdwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia,

w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdéwienie, a dotyczacych:

ograniczenia dostepnoséci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

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

Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub

przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych.

§ 14

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdéwienie:

1.
2.

3.

4,

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

przeniost prawa i obowiagzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzeciag bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

w sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§15

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

§16

1. Przyjmujacy Zamdwienie odwiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowac¢ umowg zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci gospodarczej,

3) wykonywane ushugi okreslone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego
Zamowienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z
prowadzona przez niego dziatalnoscia,

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

5} posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej, ktore sklada jako zalacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowac¢ w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowiazuje si¢ do przedtozenia ich Udzielajacemu
Zamoéwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu
i udzielania $wiadczen 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 obowigzywania umowy,

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

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

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

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

3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zamowienie,

4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u
Udzielajacego Zamowienie.

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

1) przepisow okredlajacych prawa pacjenta, w szczegdlnodci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 0 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 . w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

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

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowiazku poddania sie okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi koszt szkolen i badaf warunkujacych mozliwos¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.

§17

Strony zobowigzuja sic do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6#n.zm.) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§18

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg 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 p6zn. 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 pozn. zm.).

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

§19
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§ 20
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

§21

Umowa zostala sporzadzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia






Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANYCH SWIADCZEN
MUESIEC. oeevvereereeneeereannns 0. SRU
(imig¢ i nazwisko )
Pracownia Hemodynamiczna
(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Godziny Godziny
od-do od-do od-do
w normalnej ordynacji po przybyciu gotowos¢ do udzielania $wiadczen
Razem

pieczec i podpis Przyjmujacego zamdwienie pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej







