OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 4 /2019
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

dziatajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej tj.
Dz.U. 2018 poz. 2160 ze zm..

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

TECHNIKOW RTG w:
- w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej - Pracownia Rezonansu Magnetycznego
RATOWNIKOW MEDYCZNYCH w:

- spécjalistycznym i podstawowych zespotach ratownictwa medycznego

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do os6b nie zatrudnionych na umowg o pracg w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawne;.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 01.04.2019r. do
31.12.2019 roku.

Ze szczegdlowymi warunkaai konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznaé sig w Dziale
Organizacji i Rozliczen Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 469 oraz na stronie internetowej Szpitala -
www.szpitalciechanow.com.pl.

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

e Skiadanie ofert - do 26.03.2019 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 26.03.2019r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
¢ Rozstrzygniecie konkursu ofert - 28.03.2019 r. godz. 15%

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podawania przyczyn

DWREKTOR

Andrzey




SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018, poz. 2190 ze
zm.)

I Postanowienia ogdlne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:
TECHNIKOW RTG W:
- Zakladzie Diagnostyki Obrazowej -Pracowania Rezonansu Magnetycznego

RATOWNIKOW MEDYCZNYCH W:
- specjalistycznym i podstawowych zespotach ratownictwa medycznego

1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb, ktore nie maja podpisanej umowy o prace ze
Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w chwili podpisania umowy
cywilno - prawne;j.

" 12. Odoséb sktadajgcych oferty wymagane sa nastgpujace kwalifikacje zawodowe:
TECHNICY RTG :

- w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej-Pracowania Rezonansu Magnetycznego- osoba , ktora
ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej
1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera, lub ukonczyta
szkole policealng i uzyskala tytul zawodowy technika elektroradiolog Iub technik
‘ekektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog.

RATOWNICY MEDYCZNI:

— spelniajgcy wymagania okreslone w art. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

—  posiadanie udokumentowanych kwalifikacji do kierowania pojazdem uprzywilejowanym

1.3. Do obowigzkéw technika rtg w Pracowni Rezonansu Magnetycznego w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci nalezy: ’

- wykonywanie badan i obstuga rezonansu magnetycznego
- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

1.4. Do obowigzkéw ratownika medycznego w specjalistycznym i podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci
nalezy:

—  pozostawanie w pelnej gotowosci w miejscu udzielania $wiadczen w siedzibie zamawiajacego 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 obowigzujacymi przepisami
—  kierowanie ambulansem ratownictwa medycznego

1.5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ wedlug harmonogramu pracy ustalonego przez
Kierownika Technikéw Rtg, Kierownika Zakladu Pomocy Doraznej, dzialajgcego z
upowaznienia udzielajacego zamowienia.

1.6. Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania §wiadczeri udostgpnia przyjmujacemu zaméwienie
sprzet, aparature medycznag, artykuly sanitarne i leki, niezbgdne druki, formularze.

1.7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do nalezytej dbalosci o uzytkowany sprzgt, aparaturg
i odpowiedzialnosci za utratg lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.
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Przyjmujacy zamdwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania §wiadczen w Zadnych okolicznosciach,
chyba ze zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujgc o tym Kierownika Technikéw RTG, Zakladu Pomocy Doraznej lub w sytuacji
nagltej po poinformowaniu lekarza starszego dyzuru.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo si¢ na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Kierownika Technikéw RTG i Kierownika Zakladu Pomocy Doraznej dzialajacych
z upowaznienia w imieniu Udzielajacego zamowienia.

Oferty konkursowe mogg sktada¢ podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne praktyki
lekarskie wpisane do wlasciwych rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w danym zakresie.

. Nie mozna Igczyé¢ udzielania $wiadczefi zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego

konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Ciechanowie.

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

. Udzielajgcy zamoéwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamowienie odziezy roboczej i

positkow regeneracyjnych.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zamowienie w  przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

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

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode¢ na przetwarzanie jego danych
osobowycH® przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postgpowania
konkursowego.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:
A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujgcych na terenie zaktadu

B/ przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewngtrznych procedur postgpowania.

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

1) wypehiony formularz ofertowy (Zalacznik Nr 1)
2) przebieg pracy zawodowej
3) kserokopie:
- dyplomu ukoniczenia uczelni
- prawa wykonywania zawodu
- za$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach
- zas$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosci
- wpisu do wlasciwych rejestrow
- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej,
- aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy na danym
stanowisku
- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
- Kopia dokumentéw uprawniajagcych do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
(dotyczy zespoldéw ratownictwa medycznego)
- Zaswiadczenie o ochronie radiologicznej
Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgladu oryginatéw
przedstawionych kserokopii.
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Skladanie ofert

Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
w zamknietych kopertach do dnia 26.03.2019r. godz. 11.00

Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

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

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

Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé oferte za pomocg pisemnego powiadomienia przed
data sktadania ofert.

Termin zwiazania ofertg 5 dni.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w cato$ci lub w danym
zakresie i do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.

4.2.

43:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.03.2019r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie ul. Powstaficow Wielkopolskich 2,

Kryteria oceny:

- proponowana stawka za udzielanie §wiadczen zdrowotnych

- wiarygodno$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejgtnosci, posiadane doswiadczenie)

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne komisja moze zobowigza¢é oferenta do usunigcia brakow
w wyznaczon¥m terminie ped rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybor oferenta

<
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Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawit najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwodci finansowania przez zamawiajgcego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakoniczeniu konkursu ofert.

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

Oferent moze zlozyé do Udzielajacego zamdwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej,
specjalistycznym i podstawowym zespole ratownictwa medycznego zawarta bedzie po
rozstrzygnigciu konkursu na okres od dnia 01.04.2019r. do 31.12.2019r.

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

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

7 'Andfzef Kamasa



Zatacznik Nr 1
OFERTA*
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

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

1. Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej -Pracownia Rezonansu Magnetycznego

2. Podstawowym i specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego

Dane adresowe

Imig i nazwisko {nazwa podmiot ISCZNICTBP0)..........iveimsmmsamssrimismsrssssisissbimmsesivisomsesientaramasssnssssssnsosssiniaras

Nr GzislalfDAC] QOSDOBRICIRY ..........cciiisiiiiias comveninurs o santadmianiaoserassvaniamst bl cian it

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobewigzuje sie wykonywaé za kwote:

TECHNIK RTG:

Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia Rezonansu Magnetycznego ....... ztigodz.

RATOWNIK MEDYCZNY:

1.

Specjalistyczne i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego - .......... ztigodz.

Oswiadczenia

1.

Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sie z treScig ogloszenia, szczegblowymi warunkami konkursu ofert oraz
wZzorem umowy.

Oswiadczam, Zze w ramach prowadzonej dziatalnosci, Swiadcze uslugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam
si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres obowigzywania
umowy.

Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamowienia.

Ciechanow dnia ............... B e

*wiasciwe podkreslic
o (przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkreslic)



UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
projekt :

zawarta W dnitl ........coeeienn w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim 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

..................... -ratownikiem medycznym zam. ................ccoccoeennee.Wpisany  do Centralnej Ewidencji i Informacji
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, posiadajgcym NIP ................... iREGON ...ccoecvimcen.
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawq prawng umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (4. Dz.U. z
2018r., poz.2190 zm)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w

: specjalistycznym i podstawowym zespole ratownictwa medycznego zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, dla szacunkowej liczby 90 000 pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych w specjalistycznym i
podstawowym zespole ratownictwa medycznego polegajacych na udzielaniu medycznych $wiadczen
zdrowotnych polegajacym na ratowaniu zycia lub zdrowia pacjentom w stanie naglego zagrozenia Zycia lub
zdrowia w miejscu zdarzenia realizowane przez specjalistyczny i podstawowy zespol ratownictwa medycznego
oraz prowadzenie dokumeritacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa a takze dokonywania zapisow w obowigzujagcym systemie informatycznym oraz innej
dokumentacji, dq, ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamoOwienia. Zapisy w dokumentacji
papierowej sa zbiezne z zapisami'w systemie informatycznym.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Kierownikowi
Zaktadu Pomocy Doraznej dzialajacego w imieniu Udzielajgcego zaméwienie.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoci, zgodnie z posiadang wiedza
medyczna i standardami postgpowania obowigzujgcymi w zakresie specjalistycznych i podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego, ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

§3

1. $wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane begda przez Przyjmujgcego zaméwienie w
specjalistycznym i podstawowym zespole ratownictwa medycznego Udzielajgcego Zaméwienie przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wiasnos¢ Udzielajgcego zaméwienie. Sprzet i
aparatura medyczna spetiaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczeni objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do pracy w specjalistycznym i podstawowym zespole
ratownictwa medycznego , w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajagcym zaméwienie.

3. Szczeglowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalony w drodze porozumienia przez strony umowy.

4, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszcze oraz  sprzgtu 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 kosztow napraw  sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamin6éw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

7. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, 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 okre$lony od dnia 01.04.2019r. do 31.12.2019r



§5

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. 3

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamodwienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie §wiadczen medycznych
bedacych przedmiotem umowy.

§6

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 wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2015 poz. 2069 ze zm.).

§7

I. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczeh przez
stawke za gOdZ. ....ccvssessernensranes zlotych.

2. Realizujgc zapisy podpisanego przez Wojewode Mazowieckiego w dniu 14 lipca 2017r. Aneksu Nr 17
do Porozumienia z dnia 28 pazdziernika 201 1r. zawartego na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzeénia
2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2016.1868 j.t. ze zm.), uwzgledniajacy
zwickszenie dotacji celowej na realizacje zadafi zespoléw ratownictwa medycznego z przeznaczeniem na
podwyzki dla  ratownikéw medycznych bedacych czlonkami zespoléw ratownictwa medycznego,
dyspozytoréw medycznych oraz pielggniarek systemu bedacych cztonkami zespolow ratownictwa medycznego
podwykonawcéw w pozaszpitalnym systemie Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, Przyjmujacy
zamé6wienie w okresie od dnia 11.03.2019r.-do dnia 31.08.2019r. otrzyma comiesigczne wynagrodzenie,
-ktérego wysoko$¢ bedzie wskazana comiesigcznic przez Udzielajgcego zamdéwienie na podstawie
wyliczonego rownowaznika etatu.

3. Naleznosci wynikajace z ust.1z _tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienie
wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 8.

4. Naleznosci wynikajace z ust.2 Udzielajgcy zaméwienie wypaca po uzyskaniu przez Szpital wplywu $rodkow z
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiej Stacji Pogotowania Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku na sfinansowanie wzrostu miesigcznego wynagrodzenia w terminie 14 dni
po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie faktury/rachunku.

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

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

§8

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy wg
wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy wraz podpisana lista obecnosci.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zamodwienie sprawozdanie podlega weryfikacji przez Kierownika Zakladu
Pomocy Doraznej, a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajacego zaméwienie.

§9

1. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie poza rolniczej dzialalnosci gospodarczej.

2. Przyjmujgcy zamo6wienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dzialalnoscia. :

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

§ 10

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w specjalistycznych i podstawowych zespolach ratownictwa
medycznego oraz innych komoérkach Szpitala dziatalnodci wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnoéci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie.



§11

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umows Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

§12

1. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zam6wienie i Przyjmujgcy zaméwienie.
2. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn
lezacych po jego stronie, wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewla$ciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
i niekompletny,
d) braku realizacji zalece pokontrolnych. °
3. Udzielajgey zamo6wienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§13

1. Przyjmujgcy zaméwienie zaptaci Udzielajagcemu zamoéwienie karg umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartoéci naleznej za dany
miesigc,
b) za kazdy dzie uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartogci naleZnej
za dany miesiac; :
- ¢) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecno$ci w wysokosci 1/20 warto$ci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia eniniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych
mozliwosci jej rozwigzania.
§ 14

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpieczenia sig od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Ziozenia 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. Wykonywania §wiadczeni zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie.

5. Zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na whasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych,

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

7. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

§ 15

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tji. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§16

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1. Z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta.

2. Na mocy porozumienia stron.

3. 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 zam6wienia.

4. W wyniku o§wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamé6wienie, a dotyczacych:



a) ograniczenia dostgpnosdci §wiadczeni, 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, je§li zwigzane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczefi zdrowotnych.

§ 17

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdéwienie:

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

2. Przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zaméwienia.

3. Nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilne;j.

4. W sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§18
Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w
ktorym ulegnie rozwigzanivumowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

~ Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamdwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na
pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

19

Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

. §20

1. W zakresie niguregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 2190) ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

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

§21

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego Zamoéwienia jeden dla
Przyjmujacego Zamoéwienie.

§22
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§ 23

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamoéwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zalgeznik Nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
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wzor
Umowa
o0 udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............... w Ciechanowie pomigdzy:

Specjalistycznym Szpitalem Wojewo6dzkim z siedziba w Ciechanowie ul. Powstaficow Wielkopolskich 2,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000008892

reprezentowanym przez Dyrektora Andrzeja Kamasg

Zwanym w dalszej czedci umowy ,,Udzielajgcym zaméwienia”

a

....................... prowadzacym ..................... wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej

NIP . e SREGON e i ;

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Podstawq prawngq do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (4.
Dz.U. z 2018, poz.2190 zezm.) 3

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczef zdrowotnych.
Przyjmujacy zamoéwienie . zobowigzany jest do wszelkich czynnosci stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.
Do obowiazkéw przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegdInosci:

Zaklad Diagngstyki Obrazowej-Pracowania Rezonansu Magnetycznego

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze specyfikg Pracowni Rezonansu Magnetycznego

b) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, 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
zamo6wienia zobowigzuje si¢ do zaptacenia ze §rodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych wymienionych w § 1 na rzecz
udzielajacego zaméwienie w okresie od 01.04.2019r. do 31.12.2019r. Swiadczenia zdrowotne udzielane w
ramach umowy wykonywane beda przez personel zatrudniony przez Przyjmujacego zamowienie, posiadajacy
kwalifikacje wymagane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy.

Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zamOwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a) realizacji przedmiotu zaméwienia z naleZytg starannoécia, dostgpnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujace si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami obowiazujacymi przepisami prawa,

¢) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zam6wienie z uzyciem jego sprzgtu i
aparatury medycznej,

d) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczodci statystycznej w zakresie przedmiotu zamoéwienia,

e) przestrzegania przepiséw porzagdkowych obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienie,

f) wspolpracy 'z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zaméwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i cigglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig realizowaé przedmiot zaméwienia 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.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym

zatwierdzonych wewnegtrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy 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.



§4

Przyjmujacy zaméwienie moze zleci¢ zastepcy udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wilasne.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§5

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczefi zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.
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§6

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do dbalo$ci o uzytkowany sprzet i aparaturg medyczna.

Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1 jezeli
uzywa ich w sposob sprzeczny z umowa lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie bedac
do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejszg umowsa.

§7

. " Strony ponosza solidarng odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze

szkoda powstata w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedng ze stron
umowy. - :

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologiczne;.

§8

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do ninigjszej umowy.

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

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Technikéw RTG
Zakladu Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajgcego
zamé6wienie.

§9

Naleznos¢ za realizacje przedmiotu zamowienia w

- stanowi sume iloczynéw godzin wykonywania przedmiotu zamoéwienia Przyjmujacego zaméwienie i stawki
kwotowej brutto .......... z¥/ godz.

2,
3.

Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

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

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

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

§ 10

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

1.

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,



a)
b)

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zamo6wienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zambéwienia.

w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamo6wienie, a dotyczacych:

ograniczenia dostepnosci $§wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodci i jakosci;

nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 11

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;
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4.

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

przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia,

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

w sposab razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajjgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia ztozy Przyjmujgcemu
zamo6wienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 13

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ 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 podlegajg ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

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

§ 14

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..........cceimsissnsininninn:

§15

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§16

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

Udzielajagcy zamowienia Przyjmujacy zamo6wienie



Zatgcznik Nr 1 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
HEESIHC i oo s TR G i remoinas

(imie i nazwisko )
Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

* (miejsce udzielania swiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin w danym dniu roboczym
od - do

podpis pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej




