OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 19 /2018
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze
(ti. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.)

OGLASZA

konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez.

LEKARZY w:

1. w oddziatach: Kardiologicznym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z podlegtg poradnia, Chirurgii Dziecigcej z podlegtymi
poradniami, pododdziale Urologicznym z podlegt poradnig, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogdlnej z
podlegtymi poradniami, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Obserwacyjno-Zakaznym z podlegtymi poradniami, Hospicjum
stacjonamym i domowym, Dziecigcym, Polozniczo - Ginekologicznym z podlegtymi poradniami, Onkologiczno -
Hematologicznym z podleglymi poradniami oraz w zakresie chemioterapii, Laryngologicznym z podlegtg poradnia,
Nefrologicznym,  Neonatologicznym z podlegla poradnia, Psychiatrycznym z podlegtymi poradniami, Oddziale
Okulistycznym z podlegtymi poradniami; Oddziale Neurologicznym z podlegtg poradnig .

2. neurochirurgébw i ortopedéw .pod nadzorem profesorskim stanowigcych wyodrebniong grupe (np. spotka prawa

handlowego - sp. partnerska), do kompleksowej obstugi w zakresie neurochirurgii i chirurgii kregostupa,

miedzyoddzialowe konsultacje neurochirurgiczne, szkolenie w instytucjach zewnetrznych 2 lekarzy wskazanych przez

Udzielajacego - zamowienia w zakresie zabiegéw neurochirurgicznych i chirurgii krggostupa, swiadczenia

neurochirurgiczne w Poradni Neurochirurgicznej;

Specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego;

Pracowni Hemodynamicznej;

Pracowni Elektrofizjologi;

Nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej;

Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej;

Zaktadzie Patomorfologii;

. Poradni Zdrowia Psychi¢Znego;

10. Poradni Reumatologicznej

11. Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy;

12. Poradni Kardiologicznej dla Dzieci

13. Pracowni Endoskopowej

14. W zakresie wykonywania i opisow EEG dla dzieci, oraz konsultacje neurologiczne dla noworodkow

15. W zakresie wykonywania i opisow badania USG przezciemigczkowego u noworodkow

16. W zakresie wykonywania zabiegow fizjoterapeutyczne w oddziatach szpitalnych w tym Hospicjum domowe

©ENDG AW

PIELEGNIARKI w:

1. specjalistycznym i podstawowych zespotach ratownictwa medycznego, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

2. Bloku Operacyjnym

3. Pracowni Hemodynamicznej

4. nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotne;

RATOWNIKOW MEDYCZNYCH w:

1. specjalistycznym i podstawowych zespotach ratownictwa medycznego, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

TECHNIKOW RTG w: : :

1. Pracowniach Zakfadu Diagnostyki Obrazowej

2. Pracowni Hemodynamicznej

PSYCHOLOGOW w:

1. Hospicjum stacjonamym i domowym, Oddziale Onkologiczno - Hematologicznym, Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni
Psychologicznej,w oddziale neurologicznym z Pododdziatem Udarowym, Pododdziale Rehabilitacji Kardiologiczne;,
Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej

PSYCHOTERAPEUTOWwW:

1. Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Psychologiczne;.

FIZJOTERAPEUTOW w:

1. Pododdziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej, oddziatach szpitalnych

2. Hospicjum Domowym

Niniejszy konkurs ofert skierowany jést do osob nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwila podpisania umowy cywilno - prawnej.
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Umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawarta'bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na okres od dnia 01.01.2019r.
do 31.12.2019 roku.

Ze szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznaé sig w Dziale
Organizacji i Rozliczen Usiug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala -
www.szpitalciechanow.com.pl.
Skiadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

o Skiadanie ofert - do 19.11.2018 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala

e Otwarcie ofert - 19.11.2018 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala

e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 10.12.2018 r. godz. 15%
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w calosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podawania przyczyn.

OYREXKTOR q

Andrzej & amasa _j
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Zatacznik Nr 1
OFERTA*
o udzielanie $wiadczef zdrowotnych
Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w:
TR [ DT e e e R S S R ae B R e z poradnia/ poradniami
2. Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
3. Bloku Operacyjnym
4. Nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej
5. Specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego.
6. Podstawowych zespofach ratownictwa medycznego
7. Pracowni Hemodynamicznej
8. Pracowni Elektrofizjologii
9. Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej

10.
1",
12,
13,
14,
15,
16.
17.
18.

Zakiadzie Patomorfologii

Poradni Reumatologicznej

Poradni Zdrowia Psychicznego

Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy

Poradni Kardiologicznej dia Dzieci

Pracowni Endoskopowej

W zakresie wykonywania i opisow EEG dla dzieci, oraz konsultaqe neurologiczne dla noworodkow

W zakresie wykonywania i opiséw badania USG przezciemigczkowego u noworodkow

W zakresie wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych w Pododdziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej, Hospicjum
Domowym, oddziatach szpitalnych

Dane adresowe

-
Imig i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEFO)..........c.cvreririmrniiriiriinisinisrsiess s s

Posladand SEOCIORZRCI | .. ..o et e e T e et TN AT RR SRR s

Numer wiasciwego rejestru

(B Pa gl e T R e ot S SRR e e o ol b o L

Ofe

rta cenowa

Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykbnywaé za kwote:

1. - Oddziat z poradnia:

LEKARZ - propozycja cenowa (np. stawka za godzine udzielania $wiadczen (gotowosci do udzielania
$wiadczen), stawka za punkt w poradni, % stawki za procedure zabiegowy itp.)

2. Pracownia Hemodynamiczna
...................................... zligodz. lekarz specjalista udzielanie $wiadczen w normalnej ordynacii lekarskiej

zabiegi w normalnej ordynacii lekarskiej
13



............................ za wykonanie badania diagnostycznego (koronarografia)
.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA i inne)
.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA i inne) z osoba szkolong
...................................... zligodz. lekarz specjalista udzielanie $wiadczen poza normalng ordynacjq lekarskg,
.............................. ztigodz. gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
.............................. zligodz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen
3. Wykonywanie EEG dla dzieci wraz opisem, konsultacje neurologiczne :
............................... zl/wykonanie EEG -
................................ Zi/ za konsultacje
4, Wykonywanie i opis badania USG przezciemigczkowego u noworodkéw:

.................................... zi/badanie
B PURCOWRIES i iosicrsssasissisisets

...................... ztigodz.

....................... zt/ badanie

7. Nocna i $wiatec2na opieka zdrowotna
................................ zl/godz. lekarz

oy

Specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego

.................................... zZtigodz. lekarz

8. Zaktad Diagnostyki Obrazowej . |
Bl S - Zl/godz. $wiadczen poza normalng ordynacjg z wykonaniem badan
b) za wykonanie z opisem badan w innym czasie niz poza normalng ordynacjg;

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

9. Zaktad Patomorfologii

........................... wynagrodzenie rriiesiqczne
PIELEGNIARKA
1. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
........................................ zt/godz. pielggniarka
2. Specjalistyczny i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego
.......................... ........ 2/godz. pielegniarka systemu
3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
.................................... ztigodz. pielegniarka systemu
4, Blok Operacyjny
.................................... ztigodz. pielegniarka

5. Pracownia Hemodynamiczna
feaien e n R Z¥godz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii 213



................................ zligodz. - poza normalna ordynacjg gotowos$¢ pod telefonem do udzielania $wiadczen
.............................. zt/godz. - za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania Swiadczen
RATOWNIK MEDYCZNY
1. Specjalistyczny i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego
zligodz. ratownik medyczny

............................................................. zligodz. ratownik medyczny
TECHNIK RTG
1. Pracownie Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;

2. Pracownia Hemodynamiczna -
................................ zt/godz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii
................................ zligodz. — poza normalna ordynacja gotowos$¢ pod telefonem do udzielania $wiadczen
.............................. zligodz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen

PSYCHOLOG
...................... zi/godz
....................... zl/pkt
PSYCHOTERAPEUTA «
....................... Z/pkt
FIZJOTERAPEUTA
............................... zt/godz.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, Ze zapoznalem/am sie z treécig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz
WZOrem umowy.

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam
sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

umowy.
5. Zobowigzuje sie do udzielania éwiadcze zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamowienia.
Ciechanéw dnia ............... 5 e e e S e e S R e

e (przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkreslic)
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SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2018, poz. 160

ze zm.)

Postanowienia ogolne

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:
LEKARZY w:

1.

w oddzialach: Kardiologicznym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznym z podlegla
poradnig, Chirurgii Dziecigcej z podlegtymi poradniami, pododdziale Urologicznym z
podlegla poradnig, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogélnej z podleghymi
poradniami, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Zakaznym z podleglymi poradniami,
Hospicjum stacjonarnym i domowym, Dzieciecym, Polozniczo — Ginekologicznym
z podlegtymi poradniami, Onkologiczno — Hematologicznym z podleglymi poradniami
oraz w zakresie chemioterapii, Laryngologicznym z podlegla poradnig, Nefrologicznym,
Neonatologicznym z podleglg poradnia, Psychiatrycznym z podlegtymi poradniami,
Oddziale Okulistycznym =z podleglymi poradniami; Oddziale Neurologicznym
z podlegta poradnia; Oddziale Wewnetrznym, Oddziale Pulmonologicznym.

2. neurochirurgéw i ortopedéw pod nadzorem profesorskim stanowigcych wyodrebniong

grupe (np. spotka prawa handlowego — sp. partnerska), do kompleksowej obshugi w
* zakresie neurochirurgii i chirurgii kregostlupa, miedzyoddzialowe konsultacje

neurochirurgiczne, szkolenie w instytucjach zewnetrznych
2 lekarzy ‘Wskazanych - przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie zabiegow
neurochirurgicznych i chirurgii kregostupa, $wiadczenia neurochirurgiczne w Poradni
Neurochirurgicznej;

3. Specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego;

4. Pracowni Hemodynamicznej;

5. Pracowni Elektrofizjologii;

6. Nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotne;j;

7. Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej;

8. Zakladzie Patomorfologii;

9. Poradni Zdrowia Psychicznego;

10. Poradni Chor6b Phuc i Gruzlicy;

11. Poradni Kardiologicznej dla Dzieci;

12. Pracowni Endoskopowej;

13. W zakresie reumatologii w Poradni Reumatologicznej i w Oddziale Neurologicznym:;

14. W zakresie wykonywania i opisow EEG dla dzieci, oraz konsultacje neurologiczne dla
noworodkow;

15. W zakresie wykonywania i opisow badania USG przezciemigczkowego u noworodkow;

16. W zakresie wykonywania zabiegéw fizjoterapeutyczne w Pododdziale Opieki
Paliatywno-Hospicyjnej, Hospicjum domowe, oddziatach szpitalnych.

PIELEGNIARKI w:

1. specjalistycznym i podstawowych zespolach ratownictwa medycznego, Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym

2. Bloku Operacyjnym

3. Pracowni Hemodynamicznej

4. nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotne;j

RATOWNIKOW MEDYCZNYCH w:

specjalistycznym i podstawowych zespolach ratownictwa medycznego, Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym
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TECHNIKOW RTG w:
1. Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej
2. Pracowni Hemodynamiczne]
PSYCHOLOGOW w:

1. Hospicjum stacjonarnym i domowym, Oddziale Onkologiczno - Hematologicznym,
Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym, Pododdziale Rehabilitacji
Kardiologiczne;.

PSYCHOTERAPEUTOW w: :
1. Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Psychologiczne;j
FIZJOTERAPEUTOW w:

1. Pododdziale Opieki Paliatywmo-Hospicyjnej, Hospicjum Domowym, oddziatach

szpitalnych;

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do lekarzy, pielegniarek, ratownikow
medycznych, technikéw rtg, psychologéw, psychoterapeutéw, fizjoterapeutow ktorzy
nie maja podpisanej umowy o prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim
w Ciechanowie w chwili podpisania umowy cywilno - prawne;.

1.2.  Od oséb sktadajgcych oferty wymagane sg nastgpujace kwalifikacje zawodowe:
Lekarze: I

- W oddziatach szpitalnych: posiadajacych prawo wykonywania zawodu, specjalizacj¢ I,
tytut specjalisty lub bedacych W trakcie specjalizacji w danej dziedzinie medycyny,

- W Oddziale Laryngologicznym — w zakresie wykonywania $wiadczeti chirurgii szczgkowej
— lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii szczgkowej,

- W Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym- w zakresie wykonywania $wiadczen
ginekologiczno-onkologicznych - lekarz specjalista ginekolog onkolog.

- W Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej — w zakresic zabiegéw
neurochirurgicznych — zespét lekarzy specjalistow z neurochirurgii i chirurgii urazowo —
ortopedycznej pod nadzorem profesorskim, z udokumentowanym dos$wiadczeniem
w wykonywaniu zabiegéw neurochirurgicznych,

- W Onkologiczno-Hematologicznym — specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej,

- w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - posiadanie tytutu specjalisty z medycyny ratunkowe;j
lub tytutu specjalisty albo ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne co najmniej po drugim
roku odbywania specjalizacji w dziedzinie: z anestezjologii i intensywnej terapii, chor6b
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, kardiologii, neurologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii.

- w nocnej i §wigtecznej opiece zdrowotnej — posiadanie aktualnego prawa wykonywania
zawodu, prawo jazdy,

- w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego — posiadanie tytutu specjalisty
z medycyny ratunkowej lub tytutu specjalisty albo ktéry kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne co najmniej po drugim roku odbywania specjalizacji w dziedzinie:
z anestezjologii i intensywnej terapii, chor6b wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii
dziecigcej, kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
i traumatologii lub pediatrii.

- w Pracowni Hemodynamicznej — posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie kardiologii lub
choréb wewnetrznych, potwierdzenie kwalifikacji zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
w Pracowni Hemodynamicznej w OZW.
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- W Pracowni Elektrofizjologii - posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie kardiologii lub
choréb wewngtrznych, potwierdzenie kwalifikacji zawodowych przy udzielaniu §wiadczeh
w zakresie wszczepiania stymulatoréw serca.
- W Pracowni Endoskopowej - posiadajacych prawo wykonywania zawodu, tytutu specjalisty:
. gastroenterologa, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej. Potwierdzenie kwalifikacji do
wykonywania badafi endoskopowych.

- w poradniach specjalistycznych- lekarz specjalista z danej dziedziny medycyny, lub lekarz
w tracie specjalizacji (2 lata od rozpoczgcia specjalizacji) z danej dziedziny medycyny
w przypadku ,gdy w poradni pracuje juz lekarz specjalista.

- W Zakladzie Patomorfologii — lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii.

- W Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej — lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki,
lub lekarz w trakcie specjalizacji z rentgenodiagnostyki (min.4 lata od daty rozpoczecia
specjalizacji)

Pielegniarki

— W specjalistycznym i podstawowych zespolach ratownictwa medycznego — posiadajaca tytut
specjalisty lub specjalizujgca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i
intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, lub pielegniarka posiadajaca ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3 letni staz pracy w
oddzialach tych Specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu
ratunkowym, oraz posiadajacych udokumentowane kwalifikacje do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym

— W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — posiadajgca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, lub pielegniarka posiadajaca ukoficzony kurs kwalifikacyjny *w
dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co najmniej 3 letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym,

— W nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej — aktualne prawo wykonywania zawodu oraz
prawo jazdy.

— Bloku Operacyjnym - aktualne prawo wykonywania zawodu, udokumentowane
doswiadczenie w pracy Bloku Operacyjnym, ukoficzony lub w trakcie realizacji kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

Ratownicy medyczni

— spelniajacy wymagania okre$lone w art. 10 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym, oraz posiadanie co najmniej 5-letniego doéwiadczenia w udzielaniu
Swiadczef zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole ratownictwa
medycznego,

— posiadania udokumentowanych kwalifikacji do kierowania pojazdem uprzywilejowanym,
Technicy rtg

— W Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej i Pracowni Hemodynamicznej — osoba
ktéra ukoniczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace
co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskala tytut licencjata lub
inzyniera, lub ukoficzyla szkol¢ policealng i uzyskala tytul zawodowy technik
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elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technik elektroradiolog. W przypadku Pracowni Hemodynamicznej
udokumentowane do$wiadczenie w pracy Pracowni Hemodynamiczne;.

Psycholodzy: osoba ktéra ukorficzyla studia wyzsze na kierunku psychologia. Preferowani
psycholodzy kliniczni, psychoonkolodzy.

Psychoterapeuci:

osoba, ktéra posiada magistra: psychologii, pielggniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji
albo spelnia warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o
zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763,
z pOdzn. zm.),

ukoriczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych
majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o
udowodnionej  naukowo  skutecznosci, w  szczegblnosci metodg terapii
psychodynamicznej, poznawczo — behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co
najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie
oddziatywan psychoterapeutycznych majacych

zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okre§lonym w programie

tego szkolenia,

posiada zaswiadczenie, zwane dalej,,certyfikatem psychoterapeuty”, pos$wiadczajace
odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakoriczonego egzaminem przeprowadzonym
przez komisj¢ zewngtrzng wobec podmiotu ksztalcacego, w skiad ktérej nie wchodza
przedstawiciele podmiotu ksztalcacego, w szczeg6lnosci powolang przez stowarzyszenia
wydajace certyfikaty psychoterapeuty— zwana dalej ,,0s0bg prowadzaca psychoterapie”,
lub osoba, o ktérej mowa w lit. a, posiadajaca status osoby uczestniczacej co najmnie;
dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o ktérym mowa w lit. b, oraz posiadajgca
za$wiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy ksztalcenie oraz pracujaca pod
nadzorem osoby posiadajgcej certyfikat psychoterapeuty, zwana dalej ,,0s0ba ubiegajaca
si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

Fizjoterapeuci: osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie

1.3.

1.3:1

z obowigzujgcymi przepisami.

Do obowigzkéw lekarza w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych w szczegélnosci
nalezy:

W Oddziale szpitalnym:

* udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym i planowym obejmujacy proces
diagnostyczno — terapeutyczny, a w szczegdlnosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego,
badania diagnostyczne i terapi¢ w tym zabiegi operacyjne niezbgdne w toku leczenia, jak
rowniez wszelkie $wiadczenia zawigzane z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

e w przypisanych do oddzialu poradniach lub pracowniach: udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujace: udzielanie $wiadczen z zakresu
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej a w szczegblnodci ustalenie rozpoznania
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w oparciu o dostgpne metody diagnostyczne, wlasciwe i nowoczesne leczenie, udzielanie
konsultacji, wykonywanie zabiegéw leczniczych, prowadzenie dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

2. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:
~ udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstgpnej diagnostyce i podjeciu

leczenia w zakresie niezbgdnym do stabilizacji funkcji zyciowych os6b znajdujacych sie w
stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w
szczegolnosei w razie wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci przywozonych przez
zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszajacych sie do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego samodzielnie.

przygotowanie pacjenta do dalszych etapéw leczenia w innych oddziatach szpitala.

Wspéldziatanie z innymi shizbami ratunkowymi w ramach zintegrowanego systemu
ratownictwa, zwlaszcza w przypadku katastrof i stanéw wyjatkowych

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

1.3.3 W nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej

¥

W ramach nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej lekarz jest zobowigzany do udzielania
porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
s’w‘ladczeniobiorcq lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta — w mleLscu jego zamieszkania W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w
domu pacjenta konieczne jest posiadanie prawa jazdy, poniewaz Szpital zapewnia $rodek
transportu bez kierowcy.

Udzielajgcy $wiadczen w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej prowadzi dokumentacje
udzielania $wiadczen.

Dokumentacja zawiera w szczegélnosci:

a) dane osobowe pacjenta: imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer
dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen;

b) date i godzine zgloszenia;

¢) adnotacje dotyczgce wywiadu, badania fizykalnego, rozpoznania klinicznego
oraz wykonanych procedurach medycznych i wydanych zaleceniach;

1.3.5. w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego

pozostawanie w pelnej gotowosci w miejscu pelnienia dyzuru w siedzibie zamawiajacego do
wyjazdu w miejsce wezwania zespohu;

udzielanie pomocy pacjentom w miejscu zdarzenia

transport chorych do szpitala i opieka nad pacjentem w czasie transportu, do chwili
przekazania pacjenta pod opieke lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami

1.3.6. w Pracowni Hemoﬂxnamiczhei

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamicznej pacjentom w ostrych
zespotach wieficowych oraz wykonywania zabiegéw terapeutycznych (PTCA i inne)
w trybie planowym

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

1 3.7. w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
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— udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii.
— prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

1.3.8._w Zakladzie Patomorfologii

— udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie patomorfologii
— prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

1.4. Do obowigzkéw pielegniarki- w czasie udzielania S$wiadczen zdrowotnych w
szczego6lnosci nalezy:

1.4.1. w specjalistycznym i podstawowych zespolach ratownictwa medycznego:

— pozostawanic w pelnej gotowosci w miejscu udzielania $wiadczen w siedzibie
zamawiajgcego do wyjazdu w miejsce wezwania zespotu, udzielanie pomocy pacjentom w
miejscu zdarzenia.

— transport chorych do szpitala i opieka nad pacjentem w czasie transportu, do chwili
przekazania pacjenta pod opieke lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

— prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
1.4.2. w nocnej i §wigtecznej piece zdrowotnej

— S$wiadczenia pielegniarskie udzielane dorazne w zwigzku z poradg udzielong przez lekarza
w ramach nocnéj i $wigtecznej opieki zdrowotnej ambulatoryjnie oraz w domu pacjenta. W
przypadku udzielania $wiadczefi zdrowotnych w domu pacjenta konieczne jest posiadanie
prawa jazdy, poniewaz Szpital zapewnia $rodek transportu bez kierowcy.

— prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

1.4.3. w Bloku Operacyjnym

- $wiadczenia pielegniarskie zgodnie ze specyfika Bloku Operacyjnego.

1.5. Do obowigzkéw technika rtg w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczego6lnoSci nalezy:

1.5.1. w Pracowni Hemodynamicznej:

a) przygotowanie Sali i pacjenta do zabiegu
b) wspélpraca z lekarze w czasie trwania zabiegu

¢) czuwanie nad bezpieczenstwem pacjenta podczas pobytu w Pracowni Hemodynamicznej

d) uporzadkowanie Sali i sprzetu po zabiegu
e) rejestrowanie zabiegu zgodnie z przyjets procedurg

1.5.2. w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej
— realizacja badan diagnostycznych zgodnie ze specyfikg Zakladu.

1.6. Do obowigzkéw psychologa, psychoterapeuty, fizjoterapeuty nalezy udzielanie
Swiadczefi zdrowotnych w wybranych komérkach organizacyjnych Szpitala
zgodnie z wymogami NFZ.

1.7 Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w oddzialach szpitalnych, Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym odbywa si¢ wedlug harmonograméw pracy ustalonych przez
Ordynatora/Koordynatora  odpowiedniego oddzialu, dzialajacego z upowaznienia
udzielajacego zamowienia.
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1.8 Udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zobowigzany
jest do zapewnienia pomocy lekarskiej w Oddziale Rehabilitacji w przypadku naglego
zachorowania lub pogorszenia zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych w dni powszednie a w dni wolne od pracy calg dobg — na wezwanie
pielegniarki.

1.9 Harmonogram pracy w oddzialach zabiegowych dla lekarzy rozliczanych za procedury
zabiegowe, Udzielajacy zamOwienia ustala w taki sposob, ze praca w normalnej ordynacji
rozliczana jest za wykonane procedury i/lub za prace w poradni. Nie dolicza si¢ godzin
migdzy zabiegami.

1.10 W przypadku udzielania §wiadczen zakresie zabiegéw fizjoterapeutycznych w Udzielajacy
zaméwienia nie udostepnia pojazdu w celu realizacji §wiadczen w Hospicjum Domowym.

1.11 Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest do kierowania i nadzorowania pracg
- oddziahv/poradni w ktérej udziela $wiadczen zdrowotnych, w przypadku takiej potrzeby
i w okresie uwzglednionym przez Udzielajgcego zaméwienie.

1.12 Udzielanie $§wiadczenn zdrowotnych w NPL — w dni powszednie odbywa si¢ w godz.
18.00-8.00 a w niedziele i $wigta oraz w dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy w
godz. 8.00-do 8.00 dnia nast¢pnego.

1.13 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w specjalistycznym i podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego odbywa sie od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego lub ustalonych
indywidualnie g Udzielajagcym Zamdéwienia.

1.14 W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w nastepujace $wieta: Nowy Rok- 1 stycznia, Wielkanoc-1i 2 Dzien Swiat,
1 maja, 3 maja, 1 listopada, 11 listopada, 24-25-26 grudnia, 31 grudnia, wowczas
w zwigzku ze zwigkszonym natezeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, stawka
wymieniona w umowie zostaje zwigkszona o 50%.

1.15 W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Nocnej i Swigtecznej
Opiece Zdrowotnej w dni wolne od pracy w skladzie jednoosobowym, wowczas
w zwigzku ze zwiekszonym natezeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, stawka
wymieniona w umowie zostaje zwigkszona o 50%.

1.16 Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamicznej odbywa sig¢
wedtug indywidualnych grafikow pracy.

1.17 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w pozostatych zakresach odbywa si¢ zgodnie
z grafikiem sporzadzonym -przez Ordynatora/Koordynatora odpowiedniego Oddziahy/
Kierownika Zakladu odpowiadajgcego za dany zakres $wiadczen zdrowotnych,
zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziale
szpitalnym odbywa si¢ lacznie z podleglymi poradniami, zgodnie z kwalifikacjami
lekarza, chyba, ze strony ustalg inne zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych.

1.18 Udzielajacy zamoOwienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujacemu

zamOwienie sprzet, aparature medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki,
formularze. '

1.19 Udzielajacy zamoéwienia na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych moze przyja¢ do
wykonywania sprzet i aparature medyczng oraz materialy bedace wlasnoscia
przyjmujgcego zamowienia, na zasadach uzgodnionych pomigdzy stronami.
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1.20 Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet,
aparatur¢ i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okre§lonych
przepisami kodeksu cywilnego.

1.21 Przyjmujacy Zamowienie w przypadku korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej nie
bedacego wihasnoscia Udzielajacego Zamoéwienia zobowigzuje sie przedstawi¢ w formie
pisemnej wykaz sprzetu i aparatury medycznej, ktory zostanie wykorzystana do realizacji
przedmiotowej umowy. Udzielajacy zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci
za przedmiotowy sprzet i aparatur¢ medyczna oraz nie partycypuje w kosztach napraw
1 kosztach poniesionych z tytutu przegladéw technicznych.

1.22 Przyjmujacy zaméwienie w czasie, w ktérym zobowiazany jest do udzielania §wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen w zadnych okoliczno$ciach,
chyba ze zapewni zastgpstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujgc o tym Ordynatora/Koordynatora/Kierownika lub w sytuacji naglej (dotyczy
swiadczen lekarskich w oddziatach) po poinformowaniu lekarza starszego dyzuru.

1.23 Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato’ si¢ na podstawie list obecnosci potwierdzonych
przez  Ordynatora/Koordynatora odpowiedniego oddziatw/ kierownika zakladu,
Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dla SOR, nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, dzialajacych z upowaznienia i w imieniu Udzielajacego zamowienia.

- W przypadku $wiadczen zabiegowych i innych $wiadczen rozliczanych za badanie
dodatkowo wykaz pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg lub badanie.

1.24 Oferty konkursowe mogg sklada¢ podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne
praktyki lekarskie i pielggniarskie wpisane do wlasciwych rejestréw w tym rejestru
podmiotéw leczniczych i prowadzgcych dzialalno$é gospodarcza w danym zakresie.

1.25 Nie mozna gczy¢ udzielania §wiadczefi zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z praca w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie.

1.26 Kazdy przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej.

1.27 Udzielajgcy zaméwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zaméwienie odziezy roboczej
i positkéw regeneracyjnych.

1.28 Kazdy oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte na jeden przedmiot zaméwienia.

1.29 Oferent, ktéry skfada kilka ofert na rézne przedmioty zaméwienia nie ma obowigzku
sktadania kompletu dokuméntéw wymienionych w punkcie 2 (materiaty konkursowe) do
wszystkich przedmiotéw. Skfada komplet dokumentéw na jeden przedmiot zamoéwienia,
natomiast do kolejnego przedmiotu oferent sklada formularz ofertowy i o$wiadczenie o
ztozeniu kompletu dokumentéw (nalezy podaé w jakim przedmiocie zaméwienia sa
kompletne dokumenty).

1.30 Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zamOwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1.31 Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne za$wiadczenia i druki
firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujacego zamdwienie.

1.32 Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych

- osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstafcow
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Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego

1.33 Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:
A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu

B/ przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

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

1) wypehiony formularz ofertowy (Zatgcznik Nr 1)
2) przebieg pracy zawodowej
3) kserokopie:
- dyplomu ukonczenia uczelni
- prawa wykonywania zawodu
- za$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach
- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci
- wpisu do wlasciwych rejestrow
- za$wiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
" - kopia prawa jazdy w przypadku $wiadczei w nocnej i $wiatecznej opiece
zdrowotne;j, :
- kopia dokumentéw uprawniajacych do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
(dotyczy zespotéw ratownictwa medycznego) : ;
- Aktualne zaswiadczenie lekarskie o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku
- Aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
- Aktualne zaswiadczenie o ochronie radiologicznej pacjenta (dla osoby wykonujacych
i nadzorujacych wykonywanie badan i zabiegéw przy uzyciu promieniowania
jonizujgcego)
v 2 Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgladu
oryginaléw przedstawionych kserokopii.

3. Skladanie ofert

3.1.0ferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstafncow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw, w
zamknigtych kopertach do dnia 19.11.2018r. godz. 11.00

3.2. Na kopercie nalezy umiescié oznaczenie:

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

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

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

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

3.5. Termin zwigzania ofertg 5 dni.

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

Strona 9z 10




4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.
4.2.

4.3.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.11.2018r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej
Specjalistycznego  Szpitala Wojewddzkiego w  Ciechanowie ul. Powstancéw
Wielkopolskich 2,

Kryteria oceny:

- proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

- wiarygodno$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane do$wiadczenie)

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw 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

=i
o 55

54.
55,
5.6.
5.9

5.8.

Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawil najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej
stawki od mozliwosci finansowania przez zamawiajagcego, mogg byé prowadzone
negocjacje w sprawie ceny.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakoriczeniu konkursu ofert.

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

Zamawiajacy frzedstawi na tablicy ogloszen oferentéw, ktérych oferty nie zostaly
przyjete.

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamoéwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu
w zalezno$ci od zakresu $§wiadczen na okres od dnia, od dnia 01.01.2019r. do 31.12.2019r.

Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa - w terminie 10 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert..

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

OYREKTOR
g Al

Andrzej Kamasa
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wzo6r umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych %
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

FaWETtA Wdniw < LR w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajgcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

a

Leke i i A i et e i sen i h v wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢

lecznicza pod numerem
............ , posiadajacym nr NIP ................ 1 REGON .......ccocoiiininiiinnnn.

teeieeennes Oraz wpisanym do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr

zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (4.
Dz.U.z2018r. poz.160 ze zm.)

§1

. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych

éwiadczen zdrowotnych w zakresie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do §wiadczefi zdrowotnych. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych
uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmuje liczbg ok. 90
tys. 0sob.

Przyjmujacy zaméwieni€ zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych
na udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym osobie znajdujacej si¢ w stanie
Zagrozenia zdrowotnego, obejmujgce proces diagnostyczno — terapeutyczny, a w szczegdlnosci:
kwalifikacje¢ do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapi¢ niezbedng w toku leczenia, jak
réwniez wszelki® §wiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa a takze dokonywania zapiséw w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy
zamoOwienie.

§2

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczefi  zdrowotnych,
o ktérych mowa w § | niniejszej umowy i oé§wiadcza, iz wykonywac je bgdzie z
zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania
obowigzujgcymi w zakresie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, na zasadach wynikajacych z ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodk6éw publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Ponadto Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest w szczegdlnosei do:

1) udzielania §wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych os6b znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczeg6lnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u
dorostych i dzieci, przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszajacych si¢ do
oddzialu samodzielnie.

2) Udzielania $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreSlonym w pkt 1, poszkodowanym w stanach
wyjatkowych i katastrofach;

3) Przygotowanie pacjenta do dalszych etapéw leczenia w innych oddziatach szpitala;

4) Zabezpieczenie medyczne pacjentéw oraz organizacja transportu do innych zakladéw opieki zdrowotnej w
przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczajg mozliwosci oddzialu i szpitala;

5) Udzielanie doraznej pomocy medycznej pacjentom zglaszajacym si¢ z powodu naglych urazow bez
zagrozenia zycia;

6) w przypadku watpliwoéci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii ordynatora
lub wzywania go na konsultacje;

7) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko chorych
u ktérych wystepuja znaczniejsze rézmice w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych
oddziatéw /szpitali/, a takze zmarlych;

8) wspblpracowania z personelem $rednim pracujagcym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentéw;



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

10) W przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujgcy zamowienie zabezpieczy taki transport jesli bedzie wskazany przez Ordynatora/Koordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

11)Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia pomocy lekarskiej w Oddziale Rehabilitacji
w przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych w dni powszednie a w dni wolne od pracy cata dobg — na wezwanie pielegniarki.

12)Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dzialajgcemu w imieniu Udzielajgcego zam6wienia

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie
siedzibie Udzielajgcego zaméwienia a 'w szczegdlnosci: w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasno$¢ Udzielajacego zamé6wienie. Sprzet i
aparatura medyczna spetniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczef objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajageym zaméwienia.

3. Szczegélowy czas udzielania $wiadczenn zdrowotnych w danym miesigcu okre§la harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (4. o godz. 800 dnia
nastepnego), zgodnie zobowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie.

5. Udzelajgcy zamOwienia dopuszcza pézniejsze schodzenie po dyamze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po mdvadua]nym pisemmym wniosku Koordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
skierowanego do Udzielajacego zaméwienie i wyrazeniu przez niego zgody.

6. W przypadku mepzeshmganmmmzﬁzygqucegozanﬁmme schodzenia po dyaurach, pozostanie bedzie skutkowacé
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

7. - Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiagzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajagcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem w celach
okre$lonych w giniejszej umowie.

8. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujgcego zamowienie.

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

10. Przyjmujgcy zaméwienie oSwiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny  Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie,
ul. Powstaricéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§ 4

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019r.

2. W przypadku zakoficzenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajagcym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym Zaméwienie renegocjowane beda od poczatku obowigzywania
nowej umowy pomiedzy Udzielajagcym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5

—_—

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamdéwienie, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienic z Narodowym
Funduszem 'Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Przyjmujgcy ‘zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069 ze zm.).



§8

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdaf z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Ordynatora/Koordynatora
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a w przypadku jego nieobecnoéci osobg wskazang przez Udzielajgcego
zamowienie.

§ 9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje
........................................................................................... wynagrodzenie miesigcznie w kwocie,
stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych

$wiadczen bez wzgledu na ordynacje x stawka ........ /godz.

W przypadku udzielania §wiadczei zdrowotnych w nastgpujace $wigta: Nowy Rok- 1 stycznia, Wielkanoc-
1 i 2 Dzieh Swiat, 1 maja, 3 maja, 1 listopada, 11 listopada, 24-25-26 grudnia, 31 grudnia, wowczas
w zwigzku ze zwigkszonym natgzeniem udzielania §wiadczef zdrowotnych, stawka wymieniona w § 9 pkt.1
zostaje zwigkszona o 50%.

Naleznoéci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za

miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie

faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin platno$ci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosci dokonuje sig
nastepnego dnia roboczego. ;

Naleznosé¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamdéwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcegd zaméwienie.

§10

Przyjmujgcy z#fmoéwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnodcia.

Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczeh z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzié w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz innych oddziatach
Szpitala dzialalnoéci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnoSci statutowej
prowadzonej przez Udzielajgcego zamdéwienie.

A

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do
wspdlpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.
Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu §redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielggniarkom i ma obowiazek kontroli ich
wykonania.

§13

Odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong  przy udzielaniu $wiadczefi zdrowomych w  zakresie udzielonego

zamGwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

Ponadto Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajacego zaméwienie

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

a) niewykonania lub niewlagciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

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

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

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

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez

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

kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym zaméwienia, jezeli naloZenie

tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez

Przyjmujacego zaméwienie zadar i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.



§ 14

1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zaméwienie karg umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartoéci naleznej za dany
miesigc;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokodci 3 % wartosci naleznej
za dany miesiac;
c) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysoko$ci 1/20 wartoéci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych
mozliwo$ci jej rozwigzania.

§15

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najp6Zniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

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

ubezpieczenia,

4. zasiggania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

5. wykonywania §wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

6. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

7. Poddanie sig okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u

- Udzielajgcego zamoéwienie.

- _ §16

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

§17

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zam6wienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie 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 zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1 jakoSci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

3 Uzasadmonych skarg pacjentow, je$li zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub

przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 18

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;

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

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

3. nie dotrzymat warunkéw okre§lonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§ 19

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajagcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdéwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie
na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.



§ 20
Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnodci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U, 2017 poz.1938 z p6zn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z pézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

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

§22
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomos$¢ przy
realizacji postanowief niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 23

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

§ 24
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§25

Spory powstale na #le realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia

Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajgcy zaméwienia

w

. L
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wz6r umowy na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych przez psychologéw

UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu.................. W Ciechanowie
p omiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,
pod nr 0000008892 posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia
a
; prowadzaca ..................., wpisana do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;j
posiadajgcym nr NIP ..............c..... | REGON ......cc0evnnnen,
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj.
Dz.U.z 2018 r. poz.160 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychologii zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow
uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczef
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok.90 tys. 0s6b.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczefh zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki  psychologicznej nad pacjentem w Oddziale
Udzielajacego zamowienia.

; §2

1. Przyjmujgcy zam6wienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczefi zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i oéwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z
‘posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowigzujgcymi w zakresie psychologii.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania §wiadczeni zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowanit® pelnej opieki- psychologicznej nad pacjentami Oddziali, wspélpracowania z personelem
medycznym w zakresie wykonywania swoich obowigzkow.

§3

1.  Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie w
siedzibie Udzielajacego zaméwienia, a w szczegélnodci w Oddziale. Szczegélowy czas udzielania §wiadczef
zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez
strony umowy. ;

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczefi nalezacych do Udzielajgcego
zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgcy zamdwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

4. Przyjmujgcy zam6wienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewngtrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

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

§4
X Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019r.
2. W przypadku zakoficzenia obowigzywania umow pomiedzy Zamawiajgcym a Narodowym Funduszem

Zdrowia, warunki finansowe 2z Przyjmujacym Zamowienie renegocjowane beda od poczatku
obowigzywania nowej umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5

. Przyjmujgcy zamé6wienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeni zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w
zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami

zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajéw ,zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2015, poz. 2069).

§7



1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdaf z wykonania umow
wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy. -

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

3. W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Ordynatora Oddziahu ..........
a w przypadku jego nieobecnosci osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienie.

§8

l. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie, stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby zrealizowanych punktow x stawka z¥/pkt.
luz za godz stawka X ......

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamoéwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 7.

3. Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

4. Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu  zaméwienie na
Jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

§9

. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okrelone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona przez niego dzialalnoscia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§10

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych komérkach organizacyjnych Szpitala
dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zaméwienie.

§11

Przy realizacji zadan objngtych niniejsza umowa Przyjmujgey zamoéwienie uprawniony jest do wspélpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienie.

§12

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamo6wienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

2. Ponadto Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé wobec Udzielajacego zaméwienie za szkody
powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewla$ciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

3. Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§13

1. Przyjmujacy zamdwienie zaplaci Udzielajgcemu zamowienie karg umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac;
za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartodci
naleznej za dany miesigc;
za kazdy dzien nieusprawiedliwione;j i nieuzgodnionej nieobecnoéci w wysokosci 1/20 wartodci naleznej za dany
miesigc.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczajg stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci
jej rozwigzania,
§14
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:
1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy,
3. utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia,



4. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztow
utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie,

5. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych
badan profilaktycznych.

6. poddania sie okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki
funkcjonuje u Udzielajgcego zamoéwienie.

§15

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron,

2. w wyniku oéwiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamodwienia.

3. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§16

" Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;

1. przeniost prawa i obowiazki wynikajace z n1n1erzeJ umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia,

nie dotrzymat warunkéw okre§lonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej,

w spos6b razacy naruszy! postdnowienia niniejszej umowy.

§17

Udzielajgcy zaméwignia upra“mlony 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 Udzielajgcy zamoéwienia zlozy Przyjmujgcemu
zamoéwienie na pi§mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§18

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajgcej 14 dni
lub w przypadku razgcego naruszenia innych postanowien umowy.

§19
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodk6w publicznych (j. Dz. U. 2017 poz.1938 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z p6ézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalgcznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§20
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§21
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
: §22
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§23

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby Udzielajacs
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy
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nowienia
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wzér umowy dla ratownikéw medycznych, pielegniarek systemu
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojew6dzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sgdowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajagcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamoéwienia

................. ratownikiem medycznym — zam. ..................., wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji
Dzialalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, posiadajacym NIP ... i REGON

zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (1.

Dz.U.2018, poz. 160 ze zm.)
§ 1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie calodobowych $wiadczen
- zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do $wiadczeni zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢
ubezpieczonych uprawnionych do $§wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje

liczbe ok. 90 tys. osdb.

g%

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do. wykonania §wiadczeni zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
-niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z
posiadang wiedzag medyczna i standardami postepowania obowigzujagcymi w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym, usgawy o dziatalnodci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodk6éw publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do  dokonywania zapisow w obowigzujagcym systemie

informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy

zamoOwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej sa zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, polegajacych na ocenie stanu zdrowia w celu ustalenia postgpowania,
prowadzenie segregacji medycznej w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb
znajdujacych sie w stanie naglego zagroZenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej,
a w szczegblnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci przywozonych przez zespoly
ratownictwa medycznego lub zglaszajacych si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego samodzielnie;
prowadzenie segregacji medycznej; przygotowanie pacjenta do dalszych etapéw leczenia w innych
oddzialach szpitala.

2) wspoldzialaniu z innymi shizbami ratunkowymi w ramach zintegrowanego systemu ratownictwa,
zwlaszcza w przypadku katastrof i stanéw wyjatkowych

§3.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamoéwienie
siedzibie Udzielajgcego zaméwienia a w szczegdlnosci: w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych  wilasnosé Udzielajgcego
zamo6wienie. Sprzet i aparatura medyczna spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczefi zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajgcym zamoéwienia.

Szczegdlowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okre§la harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujgcy = zamoéwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zamdéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem w celach okreslonych w
niniejszej umowie, :

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujgcego zamodwienie.

Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny  Szpital  Wojewdédzki w  Ciechanowie,



o
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ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy .

Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskani
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdéwienie.

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkow, organizacyjnie podlega Pielggniarce
Oddziatowej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dzialajacego w imieniu Udzielajacego zamowienia.

§ 4.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019r.

W przypadku zakoficzenia obowigzywania uméw pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujagcym Zaméwienie renegocjowane bedg od poczatku obowiazywania
nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 5.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajagcego zaméwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia i innymi podmiotami.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w
zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§ 6.

Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzor6w
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz.2069 ze zm.).

L

§ 7.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdafi z wykonania umowy

wg wzoru stanowéacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Pielegniarkg Oddzialowa
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, a w przypadku jej nieobecnoéci osobg wskazang przez Udzielajgcego
zamoOwienia. :

§ 8.

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przysliguje wynagrodzenie

miesigcznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych Swiadczen przez
stawke za godz....... zL
Przyjmujacy zamoéwieniec w okresie od dnia ..do dnia .....otrzyma comiesigczny dodatek do
wynagrodzenia na podstawie wyliczonego roéwnowaznika etatu, ktérego wysokos¢ bedzie wskazana
comiesiecznie przez Udzielajacego zaméwienie na podstawie przekazanych $rodkéw finansowych na
pokrycie kosztéow wzrostu wynagrodzefi pochodzacych ze zwigkszonej wartosci uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyptaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 7.
Jezeli termin platno$ci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dzieh wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢
nastepnego dnia roboczego.
Nalezno$é za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzief obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zam6wienie.

§ 9.

Przyjmujgcy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dzialalnoscia.

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

§ 10.

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz innych oddziatach
Szpitala dziatalnodci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowe;
prowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienie.




§ 11.

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy z

personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.

§ 12.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

2. Ponadto Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego zamdéwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidlowy
i nickompletny,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do 2zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych
mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamdéwienia, jezeli
nalozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlaéciwego wykonania
przez Przyjmujgcego zamdéwienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.
§ I3.
1. Przyjmujgcy zamOwienie zaplaci Udzielajgcemu zamdéwienie kare umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztoZzenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
" za dany miesiac; .
¢) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecno$ci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.® .
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.

§ 14,

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:
1

2.

L]

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnodci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpéZniej w terminie 30 dni od daty podpisania
ulnowys
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,
zasiggania opinii ordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,
wykonywania §wiadczeni zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w naleZytym stanie,
zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkoleni z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.
Poddanie sig¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajgcego zamowienie.

§ 15.

W zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujgcy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 16.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach.:

¥
2
3

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
Jjezeli Przyjmujgey zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
interesie Udzielajacego zamowienia.

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej iloéci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub

-



przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§17.

Udzielajacy zamé6wienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;
1. utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
2. przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreSlonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia
: od odpowiedzialnosci cywilnej,
4. w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§ 18.

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

§ 19.

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.

» : § 20.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
0 dzialalnosci leczniczej (fj. Dz.U. 2018r. poz. 160 z pézn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze §rodk6w publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pozn.zm.), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. 2018, poz.617 z pézn.zm.) oraz Kodeksu cywilnego. |

§ 21.
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziglty wiadomos$é¢ przy
realizacji postanowien njniejszej umowy i ktore stanowiag tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018. poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu

ustawy o ochronie danych osobowych
§ 22.

Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 23.

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§24.

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajgcy zaméwienia




Zafgeznik nr 1
do umowy na udzielanie specjalistycznych
$wiadczen zdrowolnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
T N S R Ok

(miejsce udzielania $wiadczen)

Dzief\ miesiaca .« Godziny Suma goctzin w danym dniu

od-do

pieczet i podpis osoby zatwierdzajacej



wzor umowy dla fizjoterapeuty
UMOWA NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym
Rejestrze Sagdowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

........................... <DlOWatEacY a8 aan s s el e

Whpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza pod numerem ...........cocvciievnnnnn oraz
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej posiadajgcy nr NIP ..o,
T REGOINGCoah s i iy

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

" Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U.2018, poz. 160 ze zm.)

- §1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych w
zakresie zabiegdw fizjoterapeutycznych w Pododdziale Opieki Paliatywno- Hospicyjnej ( hospicjum
stacjonarnym, hospicjum domowym),w oddzialach szpitalnych , zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, dla pacjentow uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilos¢
ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
obejmuje liczbg gk. 90 tys. os6b.

2. Przyjmujagcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu zabiegéw fizjoterapeutycznych w Pododdziale Opieki Paliatywno- Hospicyjnej ( hospicjum
stacjonarnym, hospicjum domowym), oddzialach szpitalnych.

3. Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddzialu w ktorym aktualnie udziela $wiadczen dziatajacemu w imieniu Udzielajgcego zaméwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczei zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu zabiegéw fizjoterapeutycznych, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjentow leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w obowigzujacym systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy
zamdwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej sg zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.

5. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

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

7. Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemne;j
zgody Udzielajacego zamoéwienie.

§2

Przyjmujgcy zamOwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami postgpowania
obowigzujagcymi w zakresie zabiegow fizjoterapeutycznych w Pododdziale Opieki Paliatywno- Hospicyjnej
( hospicjum stacjonarnym, hospicjum domowym), w oddzialach szpitalnych, na zasadach wynikajgcych
z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej i innych przepiséw prawa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udzielane bedg przez Przyjmujgcego zaméwienie na
rzecz Udzielajacego zamoéwienie, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych
wlasno$¢ Przyjmujgcego zamoéwienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa.



Szczegolowy czas udzielania §wiadczeni zdrowotnych w danym miesigcu okre$la harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
Liczba godzin do udzielania $§wiadczei zdrowotnych w oddzialach szpitalnych nie wigcej niz 5 godzin w
dziennie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienia.
Liczba godzin do wypracowania w tygodniu zgodnie z wymaganiami NFZ nie moze przekroczy¢ : hospicjum
stacjonarne 19 godzin, hospicjum domowe 19 godzin.
Przyjmujacy zaméwienie zapewni we wlasnym zakresie pojazd w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych w
zakresie zabieg6w fizjoterapeutycznych w hospicjum domowym .
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do ponoszenia kosztéw dojazdu do pacjentéw w ramach hospicjum
domowego.
Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnej
zgody Udzielajgcego zamdéwienie.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.
§5

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczefi zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
i innymi podmiotami.

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

§6

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz.2069 ze zm.).

-

§7

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdanh z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 i nr 2 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji Dziat Organizacji i Rozliczen
Ustug Medycznych , a zatwierdza Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w przypadku jego nieobecnosci osobe
wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

§8

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujagcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie, stanowiace] iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych §wiadczen x stawka
................... zl /godz.

Nalezno$ci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamowienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 7.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamoéwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie,

§9

Przyjmujgcy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreélone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarcze;j.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego
dzialalnoscia.

Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczefi Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§10

Przy realizacji zadafi objetych niniejsza umowa Przyjmujgey zamoéwienie uprawniony jest do wspolpracy z

|
|



personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

§11

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajacego zamoéwienie za
szkody powstale z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie i wynikajacych z:

" a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $§wiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

C) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
i nieckompletny,

d) braku realizacji zaleceri pokontrolnych.

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§12

Przyjmujacy zam6wienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie karg umowna:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % warto$ci naleznej za dany
miesiac;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartodci naleznej
za dany miesiac;

¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecno$ci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.

Postanowienia niftejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej

rozwigzania.

§13

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:
1

2:

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.
zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najp6zniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia, i
zasiggania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,
wykonywania §wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,
zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.
poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamé6wienie.

§14

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

L.
25
3

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zaméwienia.

w wyniku o$§wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloéci i jakoSci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozda i informacji.
Uzasadnionych skarg pacjentéw, je$li zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§15

Udzielajgcy zamdéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdéwienie;

L.

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



2. przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzeciag bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okre§lonych w § 13 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§16

Udzielajgey zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia zlozy Przyjmujacemu
zamOwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§17
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.,

§18

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowg maja zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (tj. DZ. U. 2017 r.
poz. 1938 z pézn. zm), ustawy o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018r.,poz.160), ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2018, poz. 617 z pdzn.zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy dookreélajacy jej zakres.

§19
Strony zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomo$¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018r. poz.419.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§21

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

§22

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajgcy zamoéwienia

N R S s e



Zalgeznik nr 1 do
\umowy na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
ERIRSIAC, il e tole Brbiicn s il

(imig i nazwisko Przyjmujacego Zaméwienie )

t Lp. Imie i nazwisko Data Data wykonania Godziny Nazwa oddziatu

| . i %

i pacjenta urodzenia/ f - w ktorym udzielono
| PESEL isicata o éwiadczef

pieczeé i podpis Przyjmujacego Zaméwienie pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Co T vt e R e e e

(imie i nazwisko udzielajacego Swiadczer )
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Zatgcznik nr 2 do umo
na udzielanie specjalistycznyc
Swiadczen zdrowotnych

(miejsce udzielania §wiadczen)

Dzieh miesigea Godziny Suma godzin w danym dniu
od-do
-
1 Razem

pieczeé i podpis lekarza

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej



o

wz6ér umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poradniach/pracowniach
specjalistycznych ’
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dnitl............... w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym  w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

ek, bt prowadzgey i . sinn il Al ain Whpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg pod numerem ...................oraz wpisanym do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej,

posiadajgcym nr NIP .......cccocvvvmerninessiiened REGON e

zwanym dalej Przyjmujgeym zaméwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalno$ci leczniczej (tj.

-Dz.U. 22018 r. poz.160 ze zm.)

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie , zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa ilos¢

ubezpieczonych uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych obejmuje
liczbe 0k.300 tys. oséb. :

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym
AMMS oraz innej ®dokumentacji - do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zamowienie.
Zapisy w dokumentacji papierowej sa zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.

§2

. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$§wiadcza, iz wykonywac je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postepowania
obowigzujagcymi W zaKresi€...coessessessees , na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
dzialalnoéci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i innych
przepis6w prawa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na sprawowaniu
pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow w Poradni/Pracowni ......ccoeeceeeens

§3

1. S$wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Przyjmujgcego zamdwienie w
siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczeg6Inodci: w Poradni ....... chassiiensy przy uzyciu sprz¢tu medycznego
oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasno$¢ Udzielajgcego zaméwienie, Sprzet i aparatura medyczna
spelniajg wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczei objetych niniejsza umowg.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do pracy w Poradmi .......w liczbie godzin ustalanych z
Udzielajgcym zaméwienia lecz nie mniej niz 12 godzin tygodniowo.

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

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw  sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez
Przyjmujacego zam6wienie.

6. Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamin6w i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

8. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych ~ przez Specjalistyczny Szpital Wojewo6dzki w Ciechanowie,
ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

9, Przyjmujgcy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddziatu pod ktory podlega Poradnia/Pracownia dzialajgcemu w imieniu Udzielajgcego zaméwienia.



§4

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.01.2019r. do dnia 31,12.2019r.
2 . W przypadku zakoficzenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia,
warunki finansowe z Przyjmujacym Zamo6wienie renegocjowane beda od poczatku obowigzywania nowej umowy
pomiedzy Udzielajgcym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5

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

§6

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

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

§7

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.w sprawie rodzajow , zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2015, poz.2069.).

§8

1. “Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg Wzoru stanowiqc%co zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajgcego zaméowienia sprawozdania weryfikuje Koordynator Oddziatu i, a w przypadku jego
nieobecnosci osobg wskazang przez Udzielajgcego zamowienie.

4. Przyjmujgcy zaméwienie potwierdza swoja obecno$é, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,
wlasnorecznym podpisem w liscie obecnosci.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie: iloczyn udokumentowane;j liczby godzin udzielonych $wiadczen x stawka ..../godz. lub za
punkt stawka ... ... zt

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie faktury/rachunku
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

3. Jezeli termin platnosci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zaméwienie .

5. W przypadku wykonania $wiadczen zdrowotnych ponad limit ustalony w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie zaplacona w przypadku sfinansowania tych
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§10

1. Przyjmujgcy zZaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego
dziatalnoscig.

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczefi Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Poradni ....... oraz innych oddzialach Szpitala dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnoéci statutowej prowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienie.




§12

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

2. Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu Sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamoéwienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich
wykonania.

§13

1.  Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzelaniu $wiadczefi zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.
2. Ponadto, Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajgcego zamdwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie i wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym i
postanowieniami umowy,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy i niekompletny,
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Udzielajgcy zamé6wienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej naloZzeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Naredowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadafi i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.

. §14

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zaplaci Udzielajgcemu zaméwienie kar¢ umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesigc;
b) za kazdy dziefi uchybienia terminowi ztozenia dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 %
wartosci naleznej za dany miesiac;
c) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci

naleznej za dany miesigc.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci
jej rozwigzania, nie ograniczajg tez prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

§15

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do:
1.ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa,
2.zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia, i
3.utrzymywania przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia,
4 zasiggania opinii ordynatora/koordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,
S.wykonywania $wiadczefi zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,
6.zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.
7.poddania sig okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajgcego zamo6wienie.

§16

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujgcy zamoéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zas§wiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy.

§17
Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:
1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2. * na mocy porozumienia stron,
3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamdéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,



ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dals
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zaméwienia.
4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczeri, zawezenia ich zakresu lub ich niewtaéciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji,
¢) wyczerpania limitu $wiadczei zaméwionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmu]qcego zamoOwienie.
-5.  Uzasadnionych skarg pacjentéw, je$li zwiazane sg one z naruszeniem postanowief niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych

§18

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony Jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;

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

2. przeni6st prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

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

4. w sposob razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§19

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

§20

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§21
. W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z p6zn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty .
(Dz. U. 2018, poz. 617 z p6Zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego. I
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres. '

§22
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomo$é przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§23

Umowg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§24

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§25

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zaméwienia

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia




Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
ZABHESIAC o oK

(imie i nazwisko lekarza)

: (miejsce udzielania Swiadczen)
DZIEN miesiagca Godziny Suma godzin w danym dniu
od -do roboczym

normalna ordynacja

Razem
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wzbr
/ UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym w
Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajagcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

a

lek. Fsiisey 7 ¢} PREREE D e e Whpisany do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza pod
NUMETEM.......coovesverinsennenn..0FaZ Wpisany do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej nr .................... prowadzonej przez

posiadajacym nr NIP .........ccceveiinee 1 REGON e

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (4. Dz.U.
z2018r. poz.160 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych §wiadczefi
zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa
ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje
liczbe 0k.300 tys. 0séb.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na sprawowaniu
specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentow
leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentac;ji
do ktérej-prowadzenia zobowiazany jest Udzielajagcy zamOwienie.

-

§2

I. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczefi zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i os$wiadcza, iz wykonywac je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
dzialalnoéci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych-i innych
przepisow prawa.

2. Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow przebywajacych w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2) sprawowaniu peinej opieki lekarskiej w zakresie anestezjologii pacjentéw przebywajacych w Bloku Operacyjnym

3) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do zabiegéw operacyjnych zgodnie ze swoja
specjalnoscia.

4) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatow, SOR,

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:

1) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza lub pielegniarki dyzurnej,

2) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych i dla pacjentéw skierowanych z SOR;

3) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczomych, a takze godzinach rannych w
przypadku udzielania catodobowych §wiadczen zdrowotnych;

4) w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii ordynatora lub wzywania
£o na konsultacje;

5) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, ciezko chorych u ktoérych
wystepuja znaczniejsze réznice w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych oddziatéw /szpitali/, a takze
zmartych;

6) wspolpracowania z personelem §rednim pracujacym w oddziale w zakresie wykonywania zlecefi i pielegnacji
pacjentow; :

7) bezzwlocznego udawania sie na wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy;

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

9) w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego ze wzgledu na
stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu, Przyjmujgcy zamoOwienie
zabezpieczy taki transport jesli bedzie wskazany przez Ordynatora Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

10) Prowadzenia nadzoru nad pracg lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

11)Ponadto Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do kierowania i nadzorowania Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w przypadkach zaistnienia takiej potrzeby i w okresie uzgodnionym przez strony umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkow, orgamzacyjme podlega Koordynatorowi Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dziatajagcemu w imieniu Udzielajacego zamowienia.



s

§3 \‘\\

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg udzielane bgda przez Przyjmujgcego zamoéwienie w
siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia a w szczegolnosci w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, przy uzyciu
sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasnoéé Udzielajgcego zaméwienie. .Sprzet i aparatura
medyczna spetniaja wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w liczbie godzin
ustalanych co miesigcznie z Udzielajgcym zamowienia.

Szczegblowy czas udzielania $wiadczef zdrowotnych w danym miesigcu okre§la harmonogram pracy ustalony przez
Koordynatora Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii i wynika z nadrzgdnoici potrzeb oddzialu. W sytuacjach
naglych, w razie przypadkéw losowych istnieje mozliwosé wezwania przyjmujgcego zamowienie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Wezwanie takie nalezy uzgodnié z wyprzedzeniem co najmniej 2 dni.

Przyjmujgecy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczer oraz  sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zamoéwienia zgodnie z ich przezmaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie. .

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezgcego  do Udzielajgcego  zamoéwienie,  uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

Przyjmujgcy zaméwienie odwiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie,
ul. Powstaficow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.01.2019r.

W przypadku zakoriczenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia, warunki
finansowe z Przyjmujacym Zamoéwienie renegocjowane beda od poczatku obowiagzywania nowej umowy pomiedzy
Udzielajgcym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.

§6

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
$wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawartymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2015 poz. 2069 ze zm.).

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdafi z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynator Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, a w przypadku jego nieobecnosci przez osobe¢ wskazana przez Udzielajgcego zaméwienie.

= §9

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu  zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczefi bez wzgledu na
ordynacje X stawka .....eseeee zl/godz.

2. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie faktury/rachunku
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

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

4. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamoOwienie na
Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziet zaplaty uznaje sie dziefi obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamowienie.

§10

i




rzyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okre§lone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zamo6wienie pozarolniczej dzialalnodci gospodarczej.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego dzialalnoscia.
Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wpfat i rozliczer z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujgcy zamo6wienie nie moze prowadzié w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz innych oddziatach

Szpitala dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienie.

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowg Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy  z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienie,

Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy pomocy
personelu éredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajagcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamdéwienie ma prawo wydawa¢ zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich wykonania.

§13

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidamie
Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

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

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

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

C) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy i
niekompletny,

€) braku realizacji zalecen pokontrolnych:

Udzielajacy zamoé6wienia uprawniony jest do 2adania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym zamodwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub  obowigzku zaplaty  odszkodowania bylo  wynikiem niewlasciwego  wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§14

Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci Udzielajacemu zamowienie kare umowna:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % warto$ci naleznej za dany miesigc;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysoko$ci 3 % wartosci naleznej za dany
miesigc;

c) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecno$ci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za dany
miesigc.

Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczajg stosowania zapisoéw umowy dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.

§15

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
1.

e

h

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej;

1.ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najp6Zniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do ztozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia ubezpieczenia,
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

zasiegania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

wykonywania §wiadczefi zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej odziezy w
nalezytym stanie,

zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkoleni z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych.
poddania sie okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u Udzielajacego
zamoOwienie.

§16

W zwigzku z udzielaniem §wiadczeri zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do
wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.



§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1.z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego  okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub je§li dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia.

4. w wyniku os$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jeéli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy Ilub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§18

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajgcego
iaméwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy  dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej, :

4. w sposob razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§19

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnie rozwna,zamu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie,
niezwlocznie po uzyskaniu stasownej informagji.

§20

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub w
przypadku razacego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy o
dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
$rodkow publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pozn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2018, poz. 617 z pdzn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy dookre$lajacy jej zakres.

§22

Strony zobowmzuja, si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomo$é przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepm&w ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych.

§23

Umowg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§24

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

§25

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zap

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoéwieniz




Zatgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
LA mieige i a R a

(imig i nazwisko lekarza)

Ty e _ _ (miejsce udzielania $wiadczen) :
DZIEN miesigca Godziny | Suma godzin
od—do

pieczeé i podpis lekarza piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajace;



y

wzor
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

zawarta W dnit ....oooiinieininn w Ciechanowie

pomiédzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,
pod nr 0000008892 posiadajgcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez Andrzeja Kamase¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamoéwienia

a

........................................................ wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg pod
numerem 000000............ oraz wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, posiadajgcym
o NIRG ai IWRBGON G bl

zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie.

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej ().
Dz.U.z2018r. poz.160 ze zm.)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie §wiadczeni zdrowotnych w zakresie
nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla szacunkowej liczby
okoto 100 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia udzielanie sg od poniedziatku do
piatkn w godzinach 18,00-8,00 dnia nastgpnego, a w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od
godziny 8,00 do godziny 8,00 dnia nastgpnego.

1. Przyjmujgcy zamowiepie zobowiazuje si¢ do wykonywania w czasie, o ktorym mowa w ust.l, $wiadczen
zdrowotnych  polegajacych na udzielaniu lekarskich §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie jest stanem naglym,
pozostawania w pelnej gotowoéci do udzielania wyzej wskazanych $wiadczeri zdrowotnych w miejscu ustalonym
przez udzielajgcego zaméwienie oraz do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do
ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zam6wienie.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $§wiatecznej opieki zdrowotnej obejmuje udzielanie
$wiadczen lekarskich z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w przypadkach
uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta — w miejscu zamieszkania.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczefi zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z posiadang wiedza
medyczna i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na
zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodk6éw publicznych i innych przepiséw prawa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamdwienie w siedzibie
Udzielajacego Zamo6wienie, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wiasno$é
Udzielajgcego zaméwienie. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza umows.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych w nocnej i $wigtecznej opiece
zdrowotnej w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajgcym zmowienie.

3. Szczegblowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okre$la harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

4. Przyjmujgcy zam6wienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

5. Udzielajacy zaméwienia umozliwi Przyjmujgcemu zamoéwienie mozliwo$¢ nieodplatnego korzystania ze

" shuizbowego pojazdu w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.
Przyjmujgcy zaméwienia o$wiadcza, ze bedzie korzystal z tego pojazdu w ramach posiadanych przez siebie



uprawnieri do kierowania takim pojazdem.

6. Przyjmujacy zamoéwiemie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu  medycznego oraz
pojazdu, o ktérym mowa w ust. 5 nalezacego do Udzielajacego zaméwienie, o ile koniecznos¢ wykonania
naprawy bedzie wynikata z zawinionego dziatania Przyjmujgcego zamoOwienie.

7. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

8. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w

dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie,

ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechan6w w celu realizacji umowy.
§ 4

i

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2019r. do dnia 31. 12.2019r.

2. W przypadku zakoficzenia obowigzywania uméw pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia,
warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowienie renegocjowane beda od poczatku obowiazywania nowej umowy
pomiedzy Udzielajacym zam6wienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajagcego zaméwienie.

§6

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

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczefi medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zam6wienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069 ze zm.).

§8

|. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie miesigcznie w
kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen przez stawke za godz. ... zi

2. W przypadkach gdy w dni wolne od pracy Przejmujacy zam6wienie udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w skiadzie
jednoosobowym, wowczas w zwigzku ze zwigkszonym natezeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, stawka
wymieniona w ust. 1 zostaje zwigkszona o 50%.

3. Naleznoéci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie faktury/rachunku
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 9.

4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobotg, niedzielg lub inny dzieft wolny od pracy, to platnoéci dokonuje sig
nastepnego dnia roboczego.

5. Naleznos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamoéwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zaméwienie.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesiecznych sprawozdafi z wykonania umowy wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zaméwienie sprawozdanie podlega weryfikacji przez Kierownika Podstawowej Opieki
Zdrowotnej lub upowaznionego przez Kierownika POZ, Koordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a W
przypadku jego nieobecnosci osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

_.l



§ 10
1. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, Zze wykonywane ustugi okre§lone w § 1 umowy wchodzag w zakres
prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie poza rolniczej dziatalno$ci gospodarcze;.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona przez niego dzialalno$cia.
3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej oraz oddziatach Szpitala
dziatalnodci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnodci statutowej prowadzonej przez
Udzielajgcego zamo6wienie.

§ 12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowg Przyjmujgcy zamo6wienie uprawniony jest do wspétpracy z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

§13

1. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu éwiadczefi zdrowotnych w zakresie udzielonego
zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy zaméwienie i Przyjmujgcy zaméwienie.
2. Ponadto Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, wynikajgcych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d) nie prowadzenia dokugentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy
i niekompletny, z
e) braku realizacji zalecefi pokontrolnych.
3. Udzielajgcy zaméwienia 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 Udzielajgcym zamdwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku
zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zaméwienie zadan i
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
§ 14

1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zaméwienie karg umowng:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej W wysokos$ci 3 % wartosci naleznej za dany
miesigc;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokoséci 3 % wartosci naleznej za
dany miesiac;
c) za kazdy dzief nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecno$ci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwodci jej
rozwigzania. ' -
§ 15

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

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

2. Zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpbzniej w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

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

4. Wykonywania §wiadczef zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie.

5. Zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolef z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

6. Poddanie sie okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakodcig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.

§ 16
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomos¢ przy realizacji
postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o



zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych.
§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. ‘zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. na mocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jegli dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie
Udzielajgcego zamé6wienia. .

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z

przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:
a)ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b)nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji
5. Uzasadnionych skarg pacjent6w, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw
prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 18

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiqzanié umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

Jezeli Przyjmujacy zamoéwienie:

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

2. Przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zaméwienia. '

3. Nie" dotrzymal warunkéw okreslonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.

4. W sposdb razacy nart®zy} postanowienia niniejszej umowy.

§19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zaméwienie na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji. i

§20

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni lub w
przypadku razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§ 21

I. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z pézn. zm.) oraz. Kodeksu cywilnego.

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

§ 22

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego Zamoéwienia jeden dla
Przyjmujgcego Zamo6wienie.
§23

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§ 24

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamdwienia.

Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia ¢




Zalgcznik Nr I do umowy
na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych
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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
T T T T SRS e L RE  Tri :

(imig i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania §wiadczen)

Dziefi miesigca 3 Godziny Suma godzin w danym dniu roboczym
od - do
J g
i Razem

pieczeé i podpis lekarza pieczgé i podpis osoby zatwierdzajacej




/o

wz6r umowy dla oddzialéw zachowawczych
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajagcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

lek. prowadzacym........c..coevuene SRR o i Warszawa, wpisanym do
rejestru podmiotéw prowadzacych dmalalnoéé leczmczq POd NUMEIIN L. i oy pe uois shinie oraz wpisany do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr . serareeseres. prowadzonej przez ..

posiadajgcym nrNIP ..o i REGON

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawa prawna do zawarcié umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (tj.

"Dz.U. 22018 r. poz.160 ze zm.)

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ........ceu... zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa ilo$¢

ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych ﬁnansowanych ze $rodkéw publicznych
obejmuje liczbe 0k.300 tys. oséb.

2. Przyjmujqcy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu speggalistycznej opieki nad pacjentem, biezgcym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym
AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zaméwienie.

§2

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczefi zdrowotnych,

o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie

z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania

obowiazujacymi W zakresie ......essesses .na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o

dzialalnodci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i

innych przepisoéw prawa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajgcych w
Oddziale .......cccoerernrenes

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddzialu zgodnie ze swoja
specjalnosciag. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,Ksiggi Odmow” przyczyne
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw,

4) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych, a takze w godzinach
rannych w przypadku udzielania catodobowych §wiadczeni zdrowotnych,

5) w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opinii
ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje,

6) prowadzenia systematycznej i dokfadnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ciezko chorych, u ktérych nastgpuje znaczne pogorszenie stanu zdrowia oraz chorych
przeniesionych z innych oddzialéw /szpitali/,

7) wspolpracowania z personelem $rednim pracujgcym w oddziale w zakresie wykonywania zlecef i
pielegnacji pacjentow,

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

3. Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzk6w, organizacyjnie podlega Ordynatorowi Oddziatu

/Koordynatorowi ....................... dzialajgcemu w imieniu Udzielajgcego zaméwienia.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie w
siedzibie Udzielajgcego zaméwienie a w szczegélnodci: w Oddziale.......cceereecen. , przy uzyciu sprzetu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wiasnoé¢ Udzielajgcego zaméwienie, Sprzet



10.

11.

i

i aparatura medyczna spelniajg wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do pracy w Oddziale............... w liczbie godzin ustalanych co
miesigcznie z Udzielajacym zamowienia.

Szczegblowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (§. o godz. 800 dnia
nastgpnego), zgodnie z obowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza poznicjsze schodzenie po dyzmze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora Oddziahi.........., skierowanego do
Udzielajacego zaméwienie i wyrazeniu przez niego zgody. :

W przypadku  nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowaé
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00. ;

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczefi oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw  sprzetu medycznego
nalezagcego do Udzielajgcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez
Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamin6w i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

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

Przyjmujgcy zamoéwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajgcego zamobwienie.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreglony od dnia 01.01. 2019r. do dnia 31.12.2019r,

W przypadku zakoficzenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajagcym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym Zaméwienie renegocjowane beda od poczatku obowigzywania
nowej umowy pomiedzy Udzielajagcym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

s

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedhug zasad
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie. a

§6

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami. Przyjmujgcy zaméwienie potwierdza, ze znane mu s3 powyzsze zasady i umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie §wiadczefi medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2015 poz. 2069 ze zm.).

§8

Przyjmujgcy zam6wienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdafi z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni. .

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdania weryfikuje Ordynator/Koordynator Oddziahu ...............
a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie: stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen w
Oddziale.................. X stawka .................. zZL/godz

Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za

miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie



faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

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

Nalezno$¢ za wykonane $§wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na
Jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzieh zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zaméwienie.

§10

Przyjmujgcy zaméwienie o§wiadcza, 2e wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona przez niego
dziatalnos$cia. ;

Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11

Przyjmujgcy zamobwienie nie moze prowadzié w Oddziale ........uremeens oraz innych oddzialach Szpitala

dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajgcego zaméwienie.

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejszag umowa Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do wsp6lpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienie.

Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu §redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac¢ zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania. L

§13

Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

Ponadto, Przyj mujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé wobec Udzielajgcego zaméwienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

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

C) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym i
postanowieniami umowy,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spos6b
nieprawidlowy i niekompletny,

€) braku realizacji zalecefi pokontrolnych.

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktorych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadari i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§14

1. Przyjmujacy zaméwienie zaplaci Udzielajacemu zaméwienie kare umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
za dany miesiac;
b) za kazdy dzien uchybienia terminowi ztozenia dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesiac;
¢) zakazdy dziefi nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartodci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosdci
J&j rozwigzania, nie ograniczaja tez prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

§15

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

1.

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



2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o kitorej mowa w ust. 1 najpéZniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, W razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia,

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

4. zasiggania opinii ordynatora/koordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

5. wykonywania $wiadczeni zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej

‘ odziezy w nalezytym stanie,

6. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolefi z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

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

§16

W zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem Przyjmujgcy zamoéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktdéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamo6wienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zam6wienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:
a)ograniczenia dgstgpnosci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloci i jakosci;
b)nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdaf i informacji,
c)wyczerpania limitu $wiadczeni zamowionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujgcego zamowienie.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowief niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§18

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zam6wienie;

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

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

3. nie dotrzymal warunkéw okre§lonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§19

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

§20

Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

§21
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z p6Zn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z pdzn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookre$lajacy jej zakres.




§22

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomosc przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§23

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§24
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
: §25

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zaméwienia
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Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistyeznych
Swiadezen zdrowotmnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za MICSIE /i ivesoovcvvivessetccs e PO e s o S

(imig i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny _ Suma godzin |
od—do |
Lo o e :
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wzér umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie chemioterapii
i onkologii klinicznej
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu .....................r. W Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym
Rejestrze Sagdowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajgcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamas¢ - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zamowienia

a

lek.

Whisana do rejestru podmiotéw wykonu_]qcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem . vereene OTAZ Wpisang do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr . ke prowadzoncj przez ..

posiadajacym nr NIP . i &] REGON e

zwanym dalej Przyjmujqcym zaméwwme

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnodci leczniczej (t].
Dz.U.z2018r. poz.160 ze zm.)

7
8)
9

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej i chemioterapii, onkologii klinicznej zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢
ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
obejmuje liczbe 0k.300 tys:- 0sob.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do. wykonywania $§wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjentow leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym
AMMS oraz innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zaméwienie.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

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

§2

Przyjmujacy zamodwienie zobowaazu_le si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych,
o ktéorych mowa w § 1 niniejszej umowy i odwiadcza, iz wykonywaé je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczna i standardami postepowania
obowiazujagcymi w zakresie onkologii klinicznej i chemioterapii, na zasadach wynikajacych z ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych i innych przepis6w prawa.

Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw do hospitalizacji onkologicznych i chemioterapii zgodnie
Ze swoja specjalnoscia.

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

udzielania pomocy medycznej i podejmowania decyzji co do dalszego toku postgpowania pacjentom
wykonywaniu obchodéw lekarskich w godzinach popoludniowych i wieczornych, a takze godzinach rannych w
przypadku udzielania calodobowych §wiadczen zdrowotnych;

prowadzeniu systematycznej i doktadnej dokumentacji chorych ;

wspolpracy z personelem $rednim pracujqcym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i pielegnacji
pacjentow;

bezzwlocznego udawarua si¢ na wezwanie pielggniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy;
udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej

10) Udzielanie konsultacji specjalistycznych dla potrzeb oddzialéw szpitalnych

3.

Przyjmujacy zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddzialu Onkologiczno-Hematologicznego dziatajacego w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie w

" siedzibie Udzielajgcego zamowienia w szczego6lnosécei: w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym i Poradni,

przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasnoéé Udzielajgcego
zaméwienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniajag wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych



niniejsza umowa. :

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do pracy w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym w liczbie *
godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajagcym zamoéwienia.

3. Szczegdlowy czas udzielania §wiadczeni zdrowotnych w danym miesiacu okre$§la harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

4. Przyjmujgey zaméwienie zobowiagzuje sie do korzystania z pomieszczeri oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezgcego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

§4

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019r.

2. W przypadku zakoriczenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia,
warunki finansowe z Przyjmujacym Zamdwienie renegocjowane beda od poczatku obowigzywania nowej umowy
pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia

§5

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

§6
1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczefi zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami. '
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie Swiadceeﬁ medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej ordz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2015, poz. 2069 ze zm.).

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdah z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1, nr 2 i nr 3 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora Oddziatu
Onkologiczno-Hematologicznego , a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazana przez Udzielajgcego
zamoéwienie.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie chemioterapii Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje wynagrodzenie miesiecznie w kwocie stanowigcej:

e B i D % -  zrealizowanych procedur w zakresie chemioterapii wynikajgcych z kontraktu z NFZ bez

substancji czynnych,

- wydzielone godziny udzielania §wiadczefi w poradni onkologicznej — ....cceunnes ZU/pkt

- stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczei w Oddziale Onkologiczno-

Hematologicznym poza normalng ordynacja - ilo§é godzin x ....... zt

- za udzielone konsultacje dla potrzeb oddziatéw szpitalnych : ........................

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

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

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na 5
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzieh zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia {
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

5. W przypadku niemoznosci stawiennictwa i udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniu wyznaczonym do

udzielania $wiadczen Przy]mu]qcy zamoéwienie zobowigzany jest do plsemnego powiadomienia Udzielajgcego

zamoOwienie o przyczynie i terminie nieobecnosci, z wyprzedzeniem minimum 3 dni lub niezwlocznie po

powstaniu okolicznosci, a takze zobowigzany jest wskazaé osobe , ktérej Przyjmujgcy zaméwienie powierza

obowigzek udzielania §wiadczen zdrowotnych . Osoba trzecia ktorej powierzono obowigzki w tym czasie jest



zastepcg wylacznie Przyjmujgcego zamoéwienie. Osobg trzecia moze byé wylgcznie osoba zwiagzana z
Udzielajacym zaméwienia umowa o prace lub umowa o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest powiadomi¢ na piSmie Udzielajagcego zamoéwienia
o przeniesieniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecia.

7. Osoby, na ktore Przyjmujgcy zaméwienie przeniost obowiazki bedace przedmiotem niniejszej umowy, powinny
posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadczy¢ ustugi zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
1998r. o zawodzie lekarza (tj. Dz.U. 2008 Nr 136, poz. 857 ze zm.) oraz przepisami wynikajacymi z aktualnych
Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju lecznictwo szpitalne — hospitalizacja onkologia
kliniczna i chemioterapia.

§10

1. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreélone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane 2z prowadzong przez niego
dziatalnoscia.

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Onkologiczno -Hematologicznym i Poradni
Onkologicznej oraz innych oddziatach Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie.

§12

1. Przy realizacji zadan oqut}}ch ninie¢jsza umowa Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do wspélpracy
z persone]em medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamoéwienie.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich
wykonania.

3. Personel wsp6ipralljacy z Przyjmujagcym zamoéwienie pracuje na odrgbnych przepisach wynikajgcych z
umowy o prace z Udzielajacym zamdéwienia, na podstawie ktérej ustalony jest min. czas pracy personelu
pielegniarskiego i innego personelu medycznego, pomocniczego.

§13

1.  Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotych w zakresie udzielonego zamémema
ponosza solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.
2. Ponadto Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zaméwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie i wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewtaéciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
C) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy
i niekompletny,
€) braku realizacji zaleceri pokontrolnych.

3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamoéwienie zadari i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§14

1. Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamdéwienie kare umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zloZzenia dokumentacji medycznej w wysoko$ci 3 % wartosci naleznej za
dany miesiac;
c) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnos$ci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylgczajg stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci
jej rozwigzania.
§15

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do:
1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnodci cywilnej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania



Umowy,
3. utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci |
ubezpieczenia,

4. zasiegania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,
5. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

6. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolef z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoécig jaki funkcjonuje u
_ Udzielajacego zam6wienie.

§16

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujgcy zamdwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zagwiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub je$li 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 zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej iloéci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. _ Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§ 18

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zaméwienie;

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

2. przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia, :

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

4, w spos6b razgcy naruszy} postanowienia niniejszej umowy.

§19
Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamoéwienia zlozy Przyjmujgcemu
zamoéwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniej szej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem |
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pézn. zm.) , ustawy 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalgcznik do niniejszej umowy dookreélajacy jej zakres.

§22
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowief niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu
.ustawy o ochronie danych osobowych.



§23

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. o
§24 '

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewazno$ci. -

§25

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia

Przyjmujacy zaméwienie . Udzielajgcy zaméwienia

RAD RAWNY

3£6-10

Wojciech haciiali



Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalisi
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Famiesigto . cidndisimoke aniinhne.

(imig i nazwisko lekarza)

PESEL pacjenta DZIEN zakoficzenia procedury Liczba punktow
(wskazany do rozliczenia zNFZ)

pieczed i podpis lekarza piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajgcej



Zalgcznik nr 3 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY -KONSULTACJE
ZRMIESIBE. o T ek

(imie i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania $wiadczen)

Lp PESEL Pacjent Imig i Nazwisko pacjenta Nr ksiegi glownej Nazwa oddziatu
pacjenta szpitalnego

piecze¢ i podpis lekarza . :
pieczec i podpis osoby zatwierdz



Zalgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie specjalistycznych %
S$wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za IESIAt ..o Ok L

(imie i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesigca Godziny Suma godzin
od—do

[

pieczed i podpls lekarz;" pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej
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WZOR dla lekarzy udzielajacych §wiadczen w Pracowni Hemodynamlczne_g
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu .............. w Ciechanowie
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym
Rejestrze Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod

nr 0000008892 posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg - Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a

K. ciidisimaiiciioiconasnannessansabnssiassansss ZAML. vioesacnasnanssvsasvssevannnns

Wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pod numerem ................ccccieeee oraz
wpisany do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr ............... prowadzonej przez ..........cocevinnn,

posiadajacy nr NIP ............ooiiiins ICREBCHON: o R

zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ().
Dz.U. z2018 r. poz.160 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii inwazyjnej, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla
pacjentéw uprawnionych do §wiadczefi zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych obejmuje liczbe 0k.300 tys. oséb.

Przyjmu]qcy zambéwienié zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji

‘medycznej w wersji papierowej pacjentow leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w

obowigzujagcym systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej sg zbiezne z zapisami w
systemie informatycznym.

Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisbw wewngtrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wyszkolenia lekarzy wskazanych przez Udzielajacego
zamowienia, do samodzielnego wykonywania procedur w Pracowni Hemodynamicznej.

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

§2

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczefn zdrowotnych,.

o ktérych mowa w § | niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je begdzie

z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami postgpowania

obowiazujgcymi w zakresie kardiologii inwazyjnej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,

ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczed zdrowotnych w Pracowni

Hemodynamicznej polegajacych na:

— wykonywaniu badan diagnostycznych (koronarografii),

— wykonywaniu zabiegéw terapeutycznych (PTCA i innych) planowych i ostrych zespotach wieficowych w
tym wszczepienie stentu,

— zaopatrywaniu ewentualnych powiktan miejscowych i/lub ogélnych zwigzanych z wykonywaniem procedur
diagnostycznych i terapeutycznych w ramach kompleksowego zaopatrzenia pacjenta,

— szkolenie lekarzy wskazanych przez Udzielajgcego zaméwienia, do samodzielnego wykonywania procedur
w Pracowni Hemodynamicznej.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Przyjmujgcego zaméwienie w
siedzibie Udzielajgcego zaméwienia a w szczeg6lnosci: w Pracowni Hemodynamicznej, przy uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasnos¢ Udzielajgcego zaméwienie. Sprzet i
aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbgdne do wykonywania §wiadczeri objetych niniejsza umows.
Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje si¢ do pracy w Pracowni Hemodynamicznej w liczbie godzin ustalanych
co miesiecznie z Udzielajacym zaméwienia.



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

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezagcego do Udzielajgcego zamowienie, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez
Przyjmujgcego zaméwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemne;j
zgody Udzielajgcego zaméwienie.

7. Przyjmujgcy zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddziatu Kardiologicznego, dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreglony od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019r.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedhig zasad
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdowienie.

. §6

I. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczefi zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami,

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
‘w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

- - §‘7‘

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069 ze zm.).

§8

1. Przyjmujacy zamé6wienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 i nr 2 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zamodwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Ordynatora Oddziah
Kardiologicznego, a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

§9

1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie ustalone z
Udzielajacym zam6wienia, obliczone wg nastepujacych stawek:
........................ z¥/godz. lekarz specjalista udzielanie §wiadczefi w normalnej ordynacji lekarskiej
zabiegi w normalnej ordynacji lekarskie;j
......... za wykonanie badania diagnostycznego (koronarografia)
: za zabieg terapeutyczny (PTCA i inne)
............ za zabieg terapeutyczny (PTCA i inne) z osobg szkolong
.................. zt/godz. lekarz specjalista udzielanie §wiadczen poza normalng ordynacjg lekarska
............ .zl godz. gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
.................. zl/godz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zaopatrywania ewentualnych powiktan miejscowych i/lub
ogdlnych zwigzanych z wykonywaniem procedur diagnostycznych i terapeutycznych w ramach
kompleksowego zaopatrzenia pacjenta, w ramach odplatnosci wymienionej w ust. 1,
3. Przyjmujacy Zaméwienie przedstawia Koordynatorowi Oddzialu Kardiologicznego miesieczne zestawienie
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych zawierajace n/w dane:
- PESEL pacjenta,
- imi¢ i nazwisko pacjenta,
- Nr w ksiedze gltéwnej pacjenta
- rodzaj wykonanego $§wiadczenia,

I
|
!
!
|
I



- data z podaniem godziny realizacji $wiadczenia.

- wykaz pacjentow, u ktérych zrealizowane $wiadczenia odbywaly sie¢ z osobg szkolona.
Nalezno$ci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajagcy zamowienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.
Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.
Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdéwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje sie dzief obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.
W trakcie obowiazywania umowy Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje w ciagu roku kalendarzowego do
10 dni nieodplatnego zwolnienia z obowiazku $wiadczenia przedmiotu umowy po uzyskaniu uprzednio
pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienie.

§10

Przyjmujgecy zamoéwienie ofwiadcza, ze wykonywane ustugi okre§lone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzone] przez Przyjmujacego zamdéwienie pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dzialalnoscia.

Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczeni Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Pracowni Hemodynamicznej oraz innych oddzialach Szpitala
dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajgcego zaméwienie. :

§12

Przy realizacji zafan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspotpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.
Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiagzek kontroli ich
wykonania. :

§13

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

ponosza solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.

Ponadto Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajagcego zamdwienie za

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

a) niewykonania lub niewtaéciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

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

C) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
i nieckompletny, _

€) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez

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

kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli nalozenie

tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewla$ciwego wykonania przez

Przyjmujgcego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§14

Przyjmujacy zaméwienie zaplaci Udzielajagcemu zamoéwienie kare umowna:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesigc;

b) za kazdy dzieh uchybienia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesiac;

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

Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej

rozwigzania.



§15

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami prawa.

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia

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

4. zasiggania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

5. wykonywania $wiadczefi zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

6. zabezpieczenia we wilasnym zakresie I na wiasny koszt aktualnych szkolefi z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakocig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamowienie,

§16

W zwigzku z udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujgcy zamoéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

. zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron, :

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
Jjezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zaméwienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamo6wienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci §wiadczefi, zawezenia ich zakresu lub ich niewla$ciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdar i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§18

Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoOwienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§19

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajagcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujgcemu
zamdwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowieri umowy.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowga majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pdZn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.



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

§22
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢é przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§23

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§24

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§25

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajagcego zamo6wienia.

Przyjmujacy zaméwienie : Udzielajacy zaméwienia
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Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
S$wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za miegific i sl rokanidinni i

(imie i nazwisko lekarza)

.(miejsce udzielania $wiadczef)
DZIEN miesiaca Godziny
od—do

pieczeé i podpis lekarza pieczet i podpis osoby zatwierdzajgce)



wzor umowy dla technikéw rtg
Umowa o udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ..o, w Ciechanowie pomiedzy:

Specjalistycznym Szpitalem Wojew6dzkim z siedzibg w Ciechanowie ul. Powstafncow Wielkopolskich 2,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod Nr 0000008892

reprezentowanym przez Dyrektora Andrzeja Kamase

Zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajagcym zaméwienia”

................................. Prowadzacym ...........ccccociinnunennsninne... Z Siedzibg w ........... wpisanym do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

NIP

........................... FREGON ol i iniaing oy

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”.

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj.
Dz.U. z2018r. poz.160 ze zm,)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie :zaméwienia na wykonywanie §wiadczefi zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Hemodynamiki

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

Do obowigzkéw przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczeg6lnodei udzielanie $wiadczes zdrowotnych
zgodnie ze specyfika zaktadu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienie.

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

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamin6w i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewngtrznych procedur postepowania.

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

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkow, organizacyjnie podlega Kierownikowi
Pracowni Hemodynamicznej/Technikéw RTG dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§2

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajgcego zaméwienie w okresie od 01.01.2019r. do 31.12.2019r.

Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zam6wienie w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny.

§3

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a) realizacji przedmiotu zam6wienia z nalezytg starannoscig, dostgpnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujace sie odpowiednimi
kwalifikacjami obowigzujacymi przepisami prawa,

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

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

e) prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamdwienia,

f) prowadzenia ksigzki raportéw pielegniarskich,

g) przestrzegania przepisow porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie,

h) wspélpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajgcego zamowienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,



Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie realizowaé przedmiot zamdéwienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowigzujacymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§4
Przyjmujacy zaméwienie moze zlecié zastepcy udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wiasne.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy zaméwienie.

§5

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

g —

§6

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sig do dbalodci o uzytkowany sprzet i aparature¢ medyczna.

Przyjmujacy zam6wienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w sposéb sprzeczny z umowg lub z whasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

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

§7

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze
szkoda powstdta w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedna ze stron
umowy.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej
na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzgdem Skarbowym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej. :
poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzgdzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.

§8

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1i do niniejszej umowy.

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

W imieniu Udzielajacego zaméwwma sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Technikéw RTG,
a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego zaméwienie.

§9
Nalezno$¢ za realizacje przedmiotu zamowienia - stanowi sume iloczynéw godzin wykonywania przedmiotu
zamOwienia Przyjmujacego zamowienie i stawki kwotowej brutto ...... zl/ godz.

Realizacja przedmiotu zamdwienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.

Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamoéwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzieh zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamoéwienie.
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§ 10

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

1.z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zaméwienia.

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

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloci i jakosci;

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

5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 11

- Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie;

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

2. przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoOwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreS§lonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnogci cywilne;j,

4. w sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§12

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

§13

Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajgcy jej zakres.

2. Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzielty wiadomogé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

p—

§ 14

—

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.
2. W przypadku zakoniczenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujagcym Zamoéwienie renegocjowane beda od poczgtku obowigzywania
nowej umowy pomiedzy Udzielajagcym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§15

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia

§ 16
W sprawach nie ureg'ulowaﬁych niniejszg umowag maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§ 17
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamo6wiepie




Zalgcznik Nr 1 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
i) o SR SRR e {1 T e G

(imig i nazwisko )
Zaktad Diagnostyki Obrazowej/Pracownia Hemodynamiki
(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesigca Godziny Suma godzin w danym dniu roboczym
od - do*

podpis pieczgé i podpis osoby zatwierdzajacej



S——

wzér -oddzialy zabiegowe )
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu r. w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

a

JEelE it i v e S e

Whpisanym do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

zwanym dalej Przyjmujgeym zaméwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z2018 r. poz.160 ze zm.)

§1
l. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych
specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych w zakresie .........ccie. zwanych dalej $wiadczeniami

zdrowotnymi. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowahych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbg ok. 300 tys. 0s6b,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
-na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w systemie
informatycznymeAMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy
zamoéwienie. ‘

§2

l. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sige do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o-°ktéorych mowa w § 1 niniejszej umowy i od$wiadcza, iz
wykonywaé¢ je bedzie zzachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng
i standardami postgpowania obowigzujacymi w zakresie , ha zasadach wynikajgcych z
ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
OdAZIale i i

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddziatlow zgodnie ze swoja
specjalnosciag. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiggi Odmow” przyczyne
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw,

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w przypisanej do oddzialu poradni.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest w szczegélnosci do:

1) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza lub pielegniarki dyzurnej,

2) dokladnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego
i po stwierdzeniu koniecznoéci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddzialu, wytyczenia linii
postepowania i rozpoczecia leczenia,

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddzialach szpitalnych,

4) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popoludniowych i wieczornych, a takze w godzinach
rannych w przypadku udzielania calodobowych §wiadczen zdrowotnych,

5) uczestniczenia i. wykonywania samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora’koordynatora, wynikajacych z postawionych wskazan, zabiegéw operacyjnych u chorych
przyjetych do szpitala, dokumentowania dokladnego czasu trwania wykonywanych zabiegéw
operacyjnych tj. czasu od przyjecia pacjenta na Blok operacyjny do chwili jego przekazania do Sali
wybudzen .

6) w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiegania opinii
ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje,




=

10.

11.

7) prowadzenia systematycznej i dokiadnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, cigzko chorych, u ktérych wystgpuja znaczniejsze roznice w stanie zdrowia
oraz chorych przeniesionych z innych oddziatéw /szpitali/,

8) wspolpracowania z personelem $rednim pracujgcym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentow,

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

10) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych,

11)w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziatu, dla ktérego
ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujagcy zamodwienie zabezpieczy taki transport, jesli bedzie wskazany przez
Ordynatora/K oordynatora Oddziatu.

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Oddzialu dziatajgcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie w
siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie a w szczegdlnodci: w Oddziale ......przy uzycin sprzetu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wlasno§¢ Udzielajacego zamoéwienie. Sprzet i
aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do wykonywa.ma $wiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do pracy w Oddziale ........w liczbie godzin ustalanych co
miesigcznie z Udzielajgcym zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (tj. o godz 8.00 dnia

. hastepnego), zgodnie z obowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza poznigjsze schodzenie po dyznrze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
umsadnmwchdo@mpaqenﬁ,mnﬂymdmkmnpmenmynmodeomdyrﬂomdm&gooddnﬂu skierowanego do
Udzielajacego zamowienie i wyrazeriiu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowaé
brakiem zaplaty za czas po godz 8.00.

Szczegdlowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okre§la harmonogram,
kazdorazowo ustalany. w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczefh oraz sprze¢tu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujagcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezgcego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamindw i przepiséw wewnetrznych, w
tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

Przyjmujgcy zamoéwienie ofwiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie,
ul. Powstanicow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§4

1. Przyjmujacy Zamodwienie w przypadku korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej nie bedacego
wlasnoécia Udzielajacego Zamdwienia zobowigzuje sie przedstawi¢ w formie pisemnej wykaz sprzetu i
aparatury medycznej , ktéry zostanie wykorzystana do realizacji przedmiotowej umowy. Udzielajacy
zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmiotowy sprzet i aparature medyczng oraz nie
partycypuje w kosztach napraw i kosztach poniesionych z tytulu przegladéw technicznych.

2. Udzielajacy Zam6wienia nie ponosi odpowiedzialnosci za stan epidemiologiczny sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Przyjmujgcego Zamowienie.

3. Udzielajacy zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty reprocesowania (pelnego cyklu
technologicznego: mycia, dezynfekcji i sterylizacji) uzyczanego sprzetu i aparatury medyczne;j.

4. Przyjmujacy zamoéwienie winien okaza¢ si¢ Udzielajgcemu zaméwienia umowa na $wiadczenie ushig
reprocesowania uzyczanego sprzetu i aparatury medycznej.

5. Kazdorazowo przed uzyczeniem sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacy zaméwienie, winien dostarczyé
Kierownikowi Centralnej Sterylizatomi dokument potwierdzajacy zwolnienie wyrobu medycznego do dystrybucii.

2. W przypadku odplatnego korzystania z uslug Centralnej Sterylizatomi w miejscu udzielania $wiadczen,




—

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do dostarczenia Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni wytycznych
producenta co do sposobu reprocesowania.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.

W przypadku zakonczenia obowiazywania uméw pomiedzy Zamawiajagcym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym ZamoOwienie renegocjowane beda od poczatku
obowigzywania nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§6

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie, wedlug
zasad obowiazujacych u Udzielajgcego zamo6wienie.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeni
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami. Przyjmujgcy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sg powyzsze
zasady i umowy.

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

§8

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medyczmj oraz sposobu,jej przetwarzania (Dz. U 2015, poz. 2069).

§9

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktérym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni.
W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdania weryfikuje Dzial Kadrowo - Placowy, zatwierdza
Koordynator Oddzialu w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego
zamowienie.

§10

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie:
- stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczei w Oddziale liczba

godzin x stawka .......... zV/ godzing lub stawka za procedurg ........

- (gotowo$é do udzielania $wiadczefi zdrowotnych — liczba godzin x stawka ...... zh/godz., a po
przybyciu na miejsce udzielania $wiadczen, za czas udzielania wiadczen stawka ...... z¥godz

- zaprace w poradni za pkt stawka ......../zt

Naleznodci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamoéwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dziefi wolny od pracy, to platnoéci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

Nalezno§¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku, Za dzieh zaplaty uznaje sie dziefi obcigZenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

§11
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okre§lone w § 1 umowy wchodza w

zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze;j.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego



dziatalno$cig.

3. Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczeni Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§12

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych oddziatach Szpitala dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajgcego zaméwienie.

§13

1. Przy realizacji zadafi objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy

* zpersonelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

2. Udzielajgcy zam6wienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy
przy pomocy personelu §redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli
ich wykonania.

§14

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamoéwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.
2. Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢é wobec Udzielajacego zaméwienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie i wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
" b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) przedstawiegja danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym i
postanowieniami umowy, °

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposéb nieprawidlowy i niekompletny,
€) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do 2adania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadar i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§15

. Przyjmujgcy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienie kare umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 % wartodci
naleznej za dany miesigc;
b) za kazdy dzief uchybienia terminowi zlozenia dokumentacji, w tym medycznej w wysokoéci 3 %
warto$ci naleznej za dany miesigc;
¢) za kazdy dzief nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci
naleznej za dany miesigc.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci
Jej rozwigzania, nie ograniczajg tez prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

§16

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

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

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, W razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia,

3. utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci
ubezpieczenia,

4.  zasiggania opinii ordynatora/koordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

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




6. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.

§17

W zwiazku z udzielaniem §wiadczefi zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujgcy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1, zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zam6wienia z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca, jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zaméwienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczeti, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwe;j ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji,

¢) wyczerpania limitu §wiadczen zaméwionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujgcego zaméwienie.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczef zdrowotnych.

-

§19

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zambwienia, :

3. nie dotrzymal warunkoéw okre§lonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, .

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§20

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O§wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zaméwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§22
I. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze érodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z p6ézn. zm.) , ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2018, poz. 617 z p6Zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookrelajacy jej zakres.

§23

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow



ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§24

Umowg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§25
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§26

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia




Zalgeznik nr 1 do umowy na
udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zamiesifc..oahimanntok o

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN miesigca Godziny Suma godzin
od—do

Razem

“pieczec i podpis lekarza " pieczgt i podpis osoby zatwierdzajace
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wzor umowy na udzielanie §wiadczen przez psychoterageutﬁw
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta W dnitle.....ooienennne w Ciechanowie

p omiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajagcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

posiadajgcym nr NIP .....ooiiiiiiiiiiiiinnn, L REGON s ian it anainr ol
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (tj.
Dz.U.z2018 r. poz.160 ze zm.)

!\_‘,l.—-

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych swiadczeni
zdrowotnych w zakresie psychoterapii zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow
uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe 0k.90 tys. oséb.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki psychoterapeutycznej nad pacjentem w Poradni Zdrowia Psychicznego,
Poradni Psychologicznej Udzielajacego zamodwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje ~si¢ do prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
6bowigzujacymi przepisami prawa a takze dokonywania zapisow w systemie informatycznym AMMS oraz

innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zamdéwienie.
-

§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczef zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 -
niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie 2z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z
posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie psychoterapii .
Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
1) sprawowaniu pelnej opieki psychoterapeutycznej nad pacjentami Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni

Psychologicznej :

2) wspolpracowania z personelem medycznym w zakresie wykonywania swoich obowigzkow.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie w
siedzibie Udzielajacego zamowienia, a w szczeg6lnodci: w Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni
Psychologiczne;j .

Szczegolowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okres$la harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie¢ do korzystania z pomieszczenn nalezacych do Udzielajacego
zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

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

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiagzany jest do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny  Szpital Wojewddzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy.

Przyjmujagcy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Oddzialu dzialajagcemu w imieniu Udzielajacego zamowienia.

§4

. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.

W przypadku zakonczenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym Zamdwienie renegocjowane beda od poczatku obowiazywania
nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.



§5

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
$wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzor6w
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069 ze zm.).

o R i

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

- 3. W imieniu Udzielajacego zamowienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynator Oddzialu

Psychiatrycznego, a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego zamowienie.

< §8

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje  wynagrodzenie
miesigcznie’ w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby zrealizowanych punktéw x stawka
.............. zl/pkt. :

2. -Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie
faktury/rachunku araz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 7.

3. Jezeli termin platnosci uptywa w soboteg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

4, Nalezno§¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziehn zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

§9

1. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarcze;.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego dziatalno$cig.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§10

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Psychologicznej oraz
innych komoérkach organizacyjnych Szpitala dzialalnos$ci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnodci statutowej prowadzone]j przez Udzielajgcego zamowienie.

§11

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamOwienie uprawniony jest do wspélpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienie.

§12

1. Odpowiedzialndéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

2. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§é wobec Udzielajacego zamowienie za szkody
powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewltasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania 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 nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.



§13

1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajagcemu zaméwienie karg¢ umowna:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesigc;

b) za kazdy dzief uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % warto$ci naleznej
za dany miesiac;

¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokoéci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesigc.

2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci
jej rozwiazania.
§ 14
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
zhozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpozniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy$

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

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

4. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na whasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych
badan profilaktycznych.

5. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakodcig jaki funkcjonuje
u Udzielajacego zamoéwienie.

§15

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2. hamocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamé6wienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujdcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zaméwienia.

4. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowieni niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§16

Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1. przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia,

2. nie dotrzymal warunkoéw okredlonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

3. w sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§17

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktéorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajjcego zamo6wienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oéwiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ziozy Przyjmujacemu
zaméwienie na pi§mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§18

Przyjmujgey zam6wienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§19

I. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z pozn. zm.) oraz. Kodeksu cywilnego.

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



§20
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomo$é przy
realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§21
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
| §22
Zmiany do ﬁmowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§23

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia
Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienia




Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
$§wiadczen zdciowotnych
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4

wz6r umowy dla pielegniarek udzielajacych §wiadczen w Pracowni Hemodynamiki

Umowa
o udzielanie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne
zawarta w dniu ............. w Ciechanowie pomiedzy:
Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim z siedzibg w Ciechanowie ul. Powstanicow Wielkopolskich 2,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod Nr 0000008892
reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora
Zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacym zamowienia™

a

.................... prowadzaca ........c..cceereerrenere.pOAd NUMETEM ....ocovvvivnenen, Wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej zam. ........cccoveirevnsrernnrens

). ] § O R SREGON Lo s :

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej (tj.
Dz.U.z2018 r. poz.160 ze zm.)

§1

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

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

3. Do obowiazkéw przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegolnosci:

Pracownia Hemodynamiczna
a)- przygotowanie sali i pacjenta do zabiegu
b)- wspolpraca »lekarzem w czasie trwania zabiegu
c)- czuwanie nad bezpieczefistwem pacjenta podczas pobytu w Pracowni Hemodynamicznej
d)- uporzadkowanie Sali i sprzetu po zabiegu
e)- rejestrowanie zabiegu zgodnie z przyjeta procedurg

4. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w ust.
1-3 i w zakresie udziélonego zam6wienia oraz na zasadach okre§lonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zamowienia zobowiazuje si¢ do zaplacenia ze srodkow publicznych za wykonanie zaméwienia.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczeni zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajacego zaméwienie w okresie od 01.01.2018r. do dnia 31.12.2019r. Swiadczenia zdrowotne udzielane
w ramach umowy, wykonywane beda przez personel zatrudniony przez Przyjmujacego zamoéwienie,
posiadajacy kwalifikacje wymagane przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy.

2. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zamOwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny. Harmonogram akceptuje Kierownik
Pracowni Hemodynamicznej, a w czasie jego nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego zamdwienie.
Harmonogram zatwierdza Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa dzialajacy w imieniu Udzielajacego
Zamoéwienia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

4. Przyjmujgcy zaméwienie oéwiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych ~ przez  Specjalistyczny  Szpital Wojew6dzki w  Ciechanowie,
ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do:

a) realizacji przedmiotu zamdwienia z nalezyta starannoécia, dostgpnymi metodami i sSrodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

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

¢) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotne;j,

d) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zaméwienia,

e) prowadzenia ksigzki raportéw pielegniarskich,

f) przestrzegania przepiséw porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie,



8) wspdlpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zaméwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ realizowaé przedmiot zamodwienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowigzujacymi 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¢ zastepcy udzielanie $wiadczeni objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujgcy zam6wienie odpowiada za czyny (dziatania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wlasne.

3. Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§5

Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczeri zdrowotnych przez personel
Przyjmujgcego zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature medyczna.

2. Przyjmujgcy zamOwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w sposéb sprzeczny z umowg lub z wlaciwoéciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

3. Srodki udostgpnione przez Szpital nie moga byé uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

1. Strony ponosza .s'oliclang odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedna ze stron
umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym. .

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na whasny koszt aktualnych

szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej.

5. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.

Soaik

§8

I. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji: w Pracowni Hemodynamicznej
przez Kierownika Pracowni Hemodynamicznej, a w przypadku ich nieobecnosci osoba wskazana przez
Udzielajacego zamo6wienie.

§9
1. Naleznos¢ za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w Pracowni Hemodynamicznej stanowi:

2. Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamoéwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

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

5. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dzies obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamo6wienie.




§10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

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

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

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

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

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, je$li zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§11

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie;

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

2. przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoéwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okre$lonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razacy rfiruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przy_]mu_lq,cemu
zamOwienie na pi§mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13

1. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomo$é
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

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

§ 14
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.01.2019. r. do dnia 31.12.2019r.
2. W przypadku zakoficzenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem 01-938
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujgcym Zaméwienie renegocjowane bgdg od poczatku obowigzywania nowej, -
umowy pomiedzy Udzielajgcym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia. 7_ =

§15

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§16
Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujgcy zamo6wienie
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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANYCH SWIADCZEN
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(imig i nazwisko )
Pracownia Hemodynamiczna
(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Godziny
od -do od-do

podpis pieczed i podpis osoby zatwierdzajgcej
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wz6r umowy dla pielggniarek udzielajgcych $wiadczeni w Bloku Operacyjnym
Umowa
0 udzielanie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne

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

Specjalistycznym Szpitalem Wojewo6dzkim z siedzibg w Ciechanowie ul. Powstaficow Wielkopolskich 2,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000008892

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg - Dyrektora

Zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”

........................ prowadzacym ...............cc.e.c.......pod numerem ksiegi................, wpisanym do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej zam ul. ........c.cooee. NIP.ocrcecnrcnrensy REGON Lo
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”,

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej (tj.
Dz.U.z 2018 r. poz.160 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie §wiadczefi zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczefi zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do wszelkich czynnosci shizacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Do obowigzkéw przyjmujgcego zaméwienie nalezy w szczegélnosci:

Blok Operacyjny '
" a)- przygotowanie sali i pacjenta do zabiegu
b)- wspélpraca z lekarzem w czasie trwania zabiegu
¢)- czuwanie na® bezpieczenistwem pacjenta podczas pobytu w Bloku Operacyjnym
d)- uporzadkowanie Sali i sprzetu po zabiegu
¢)- rejestrowanie zabiegu zgodnie z przyjeta procedurg

4. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w ust.
1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zamowienia zobowiazuje si¢ do zaptacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

§2

I. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajacego zamowienie.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach umowy, wykonywane beda przez Przyjmujacego zamowienie,
posiadajgcego kwalifikacje wymagane przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy.

3. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zamOwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesiaca na miesigc nastgpny. Harmonogram akceptujg Kierownik
ds. pielggniarstwa Bloku Operacyjnego a w czasie jej nieobecnoéci osoby wskazane przez Udzielajacego
zaméwienie. Harmonogram zatwierdza Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa dzialajacy w imieniu
Udzielajgcego Zamowienia.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

5. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez = Specjalistyczny  Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie,
ul. Powstanicow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow w celu realizacji umowy.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezyta starannoscig, dostepnymi metodami i $rodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

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

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

d) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zaméwienia,

e) prowadzenia ksigzki raportow pielegniarskich,

f) przestrzegania przepiséw porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie,
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g) wspolpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zaméwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie realizowaé przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami

obowigzujacymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie udzielania §wiadczef zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§4

Przyjmujacy zamowienie moze zlecié zastepey udzielanie §wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajagcego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za ‘czyny (dziatania i zaniechania) zastgpcy jak za czyny wiasne.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§5

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczefi zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia

—

1.

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje 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 umowa lub z wlasciwoéciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac

do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

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

§7
-
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamowienia

ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

2,

Ponadto Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajagcego zamoéwienie za

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

3.

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

C) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb mepraw1d}owy
i niekompletny, :

d) braku realizacji zaleceti pokontrolnych
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowane]j natozeniem przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktorych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadar i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§8

Przyjmujgcy zam6wienie zaplaci Udzielajagcemu zam6wienie karg umowna:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany

mies IQC,

b) za kazdy dzieh uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej

za dany miesiac;

¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecno$ci w wysokosci 1/20 wartosci nalezne] za

dany miesiac.

Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej

rozwigzania. '

§9

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

5
i

3

ubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami prawa.

zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
Umowy,

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

zasiggania opinii ordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej

i
|
I
|
|



odziezy w nalezytym stanie,

6. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na whasny koszt aktualnych szkolef z zakresu bhp i aktualnych badafi
profilaktycznych.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoécig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamdwienie.

§ 10

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika ds. pielegniarstwa
Operacyjnego, a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajgcego zam6wienie.

§11

1. Naleznos¢ za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w — stanowi sumg iloczynow godzin wykonywania przedmiotu
zaméwienia Przyjmujacego zamowienie i stawki kwotowe] brutto weveessesssense / godz.,
2. Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.
3. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zaméwienie wyplaca, za
miesige poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10.
4. Jezeli termin platno$ci uplywa w sobote, niedziele lub inny dziefi wolny od pracy, to platnodci dokonuje
si¢ nastepnego dnia roboczego.
5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na
Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku
bankowego Udzielaja®ego zaméwienie.
§12

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jeéli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamé6wienia.

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

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawegzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowief niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§13

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zam6wienie;

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

2. przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 9 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej,

4. w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§14

Udzielajagcy zam6wienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamOwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§15
1. Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomo$é przy
realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepis6w



ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§16

i

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2019 r do dnia 31.12.2019r.

2. W przypadku zakoficzenia obowigzywania uméw pomigdzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym Zaméwienie renegocjowane beda od poczatku obowigzywania
nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 17

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§18

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

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie
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