OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 7 /2019
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

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

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:
LEKARZY W:

- Oddziale Chirurgii Dziecigcej

- Poradni Endokrynologicznej oraz udzielnie konsultacji endokrynologicznych dla potrzeb oddziatow szpitalnych
- Zaktadzie Patomorfologii

PSYCHOLOGOW W:
- Pododdziat Medycyny Paliatywnej (Hospicjum stacjonarne, Hospicjum domowe)

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakiladzie Patomorfologii i  Pododdziale Medycyny Paliatywne;
(Hospicjum stacjonarne, Hospicjum domowe) zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 01. 06.2019r. do
31.12.2020 roku.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej z podlegtymi poradniami zawarta bedzie po
rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 01.07.2019r. do 31.12.2020 roku.

Umowa na udzielanie $éwiadczeh zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej oraz na  udzielnie konsultacii
endokrynologicznych dla potrzeb oddziatow szpitalnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na okres od dnia
01.08.2019r. do 31.12.2021 roku.

Ze szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapozna¢ sig w Dziale
Organizacji i Rozliczeh Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 469 oraz na stronie internetowej Szpitala -

www.szpitalciechanow.com.pl.

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

e Skiadanie ofert - do 29.05.2019 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 29.05.2019 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 30.05.2019 r. godz. 15%

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

EKTOR

1Rdrzej Kamasa



Zalgcznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam ofertg na przyjecie obowigzkow udzielania swiadczen zdrowotnych w:*
1. Oddziale Chirurgii Dziecigcej

2. Poradni Endokrynologicznej oraz udzielanie konsultacji endokrynologicznych dla potrzeb
oddzialéw szpitalnych

3. Zakladzie Patomorfologii
4. Pododdzial Medycyny Paliatywnej (Hospicjum stacjonarne, Hospicjum domowe) - psycholog

Dane adresowe

Nr dzialalfio5ci SOSPOAATEZE] s ¢ samsinmnss oo snmmenns s s essnnts 53 53 SFEBEHD 535 SEREEHIS§ § SRNEEEREHDS 5 § SREHRRTRA

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

Lekarz:

1 w Oddziale Chirurgii Dziecigcej :

- bez wzgledu na ordynacje - ...........cceeue. z¥/godz.

- gotowos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych (tzw. telefonem) :.........c.......... z¥godz., a po
przybyciu na miejsce udzielania swiadczen : ................ 7t/ godz.

- zaprace w Poradni Chirurgii Dzieciecej i Preluksacyjnej: ......... zb/pkt

2. w Poradni Endokrynologicznej :

- zaudzielanie $wiadczen w Poradni : ........... z¥pkt

- za wykonanie USG tarczycy: ......... z¥/1 badanie

- za udzielong konsultacj¢ dla potrzeb oddzialow szpitalnych : ........ zt/konsultacje

3. w Zaktadzie Patomorfologii :
[ wariant : stawka za godzing udzielania $wiadczen -............. zt/godz.
Il wariant: stawka ryczaltowa za udzielanie swiadczen - ....................... zt/ryczalt miesigczny

Psycholog:
- zaudzielnie $wiadczen : .......... z¥/godz.
Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.

3. Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, swiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamdéwienia.
Ciechandw dnia ......ccc..
(podpis)
*wilasciwe podkresli¢



SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018, poz. 2190 ze
zm.)
L Postanowienia ogolne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

LEKARZY W :

- Oddziale Chirurgii Dziecigcej

- Poradni Endokrynologicznej oraz udzielanie konsultacji w zakresie endokrynologii dla potrzeb
oddziatow szpitalnych

- Zaktadzie Patomorfologii
PSYCHOLOGOW W:
- Pododdziale Medycyny Paliatywnej (Hospicjum stacjonarne, Hospicjum domowe)

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do 0osob, ktore nie maja podpisanej umowy o pracg ze
Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie w chwili podpisania umowy
cywilno - prawne;.

1.1.  Od o0séb sktadajacych oferty wymagane sa nastgpujace kwalifikacje zawodowe:

LEKARZE:

— w Oddziale Chirurgii Dziecigcej- posiadajacy prawo wykonywania zawodu, tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub w trakcie specjalizacji.

— w Poradni Endokrynologicznej oraz udzielanie konsultacji w zakresie endokrynologii dla
potrzeb oddzialéw szpitalnych- posiadajacy prawo wykonywania zawodu, tytul specjalisty
w dziedzinie endokrynologii

— w Zakladzie Patomorfologii - posiadajacy prawo wykonywania zawodu, tytut specjalisty w
zakresie patomorfologii

PSYCHOLODZY:

- osoba ktora ukonczyta studia wyzsze na kierunku psychologia. Preferowani psycholodzy kliniczni,
psychoonkolodzy.

1.2. Do obowigzkéw lekarza w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w szczegélnosci
nalezy:

1.2.1. W Oddziale Chirurgii Dzieci¢cej nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacy proces
diagnostyczno — terapeutyczny, a w szczegélnosci: kwalifikacjg do leczenia szpitalnego, badania
diagnostyczne i terapie w tym zabiegi operacyjne niezbgdne w toku leczenia, jak rowniez wszelkie
$wiadczenia zawiazane z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji medyczne;j
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

1.2.2. W Poradni Endokrynologicznej oraz udzielanie konsultacji w zakresie endokrynologii dla potrzeb

oddziatow szpitalnych nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym i planowym obejmujacy udzielanie $wiadczen
z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej a w szczegoOlnosei udzielanie
rozpoznania w oparciu o dostepne metody diagnostyczne, wiasciwe i nowoczesne leczenie,
udzielanie konsultacji, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

1.2.3. W Zakladzie Patomorfologii nalezy:
- udzielanie $éwiadczen zdrowotnych w zakresie patomorfologii

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

L9,

L2,

1.13.

1.14.

1.16.

Do  obowigzkéw  psychologa w  czasie udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
w szczegolnosci nalezy:

w Pododdziale Medycyny Paliatywnej(Hospicjum stacjonarne, hospicjum
domowe) nalezy udzielanie §wiadczen zgodnie w zgodnie z wymogami NFZ. W
przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta konieczne jest
posiadanie prawa jazdy, poniewaz Szpital zapewnia srodek transportu bez kierowcy.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ wedlug harmonogramu pracy ustalonego
przez Koordynatora danego Oddziatu/ Zaktadu , dziatajacego z upowaznienia udzielajgcego
zamowienia.

Udzielajacy zamdéwienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujacemu
zamOwienie sprzgt, aparatur¢ medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki,
formularze.

Przyjmujgcy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet,
aparature i odpowiedzialno$ci za utratg lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami
kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy zamowienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen w zadnych okoliczno$ciach,
chyba ze zapewni zastgpstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujac o tym Koordynatora Oddziatu/Zaktadu lub w sytuacji nagtej po poinformowaniu
lekarza starszego dyzuru.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo si¢ na podstawie list obecnosci potwierdzonych
przez Koordynatora Oddzialu/ Zaktadu  dziatajacych z upowaznienia w imieniu
Udzielajagcego zamdéwienia. W  przypadku $wiadczen w  zakresie Konsultacji
endokrynologicznych i wykonywania badan USG tarczycy dodatkowo wykaz pacjentow, u
ktorych zrealizowano $wiadczenie.

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

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

Kazdy przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej.
Udzielajacy zamowienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamoOwienie odziezy roboczej
i positkow regeneracyjnych.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujgcym
zamowienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujagcymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujacego zamdowienie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstaficow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow do celu przeprowadzonego postgpowania
konkursowego .
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu

B/ przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.



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

1) wypehiony formularz ofertowy (Zatacznik Nr 1)

2) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- za$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci

- 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 prawa jazdy w przypadku udzielania $wiadczen w Pododdziale Medycyny
Paliatywnej (Hospicjum stacjonarne, Hospicjum domowe)

2.2. Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazada¢ przedstawienia do wgladu oryginatow
przedstawionych kserokopii.

II. Skladanie ofert

3.1. Oferty nalezy sklada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w  Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow,
w zamknigtych kopertach do dnia 29.05.2019r. godz. 11.00

3.2. Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

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

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

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

3.5. Termin zwigzania oferta 5 dni.

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

4. Otwarcie oferti ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29.05.2019r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstancéw Wielkopolskich 2,

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

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

5. Wybor oferenta

5.1. Zamawiajacy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawil najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwosci finansowania przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

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

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

5.4. Oferent moze ztozy¢é do Udzielajacego zamodwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.



5.5.

5.6.

5.7.

5:8.

5.9.

Umowa na udzielanie $wiadczen  zdrowotnych ~w  Zakladzie = Patomorfologii
i Pododdziale Medycyny Paliatywnej (Hospicjum stacjonarne, Hospicjum domowe) zawarta
bedzie  po  rozstrzygnigciu  konkursu na  okres od  dnia  01.06.2019r.
do 31.12.2020 roku.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Dzieciecej
z podlegtymi poradniami zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na okres od dnia
01.07.2019r. do 31.12.2020 roku.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej oraz na udzielnie
konsultacji endokrynologicznych dla potrzeb oddzialow szpitalnych zawarta bedzie po
rozstrzygnigciu konkursu na okres od dnia 01.08.2019r. do 31.12.2021 roku.

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

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

DYREKTOR

rzej Kamasa



wzor
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacy
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zamoéwienia

a

............................... DIOWAAZACYTN sxesssrassesnassensssPIZY sssssusessvsvssssssmnasss

Whpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod numerem ............... oraz wpisang do
podmiotow dziatalnosci gospodarczej pod numerem .......... prowadzonej przez .............. , posiadajacg nr NIP
................... IREGON wesvciianss

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz.U. 22018 r. poz.2190 ze zm.)

(98]

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow
uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych obejmuje liczbg ok. 90 tys. oséb.

Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki psychologicznej nad pacjentem hospitalizowanym w Pododdziale
Medycyny Paliatywnej (Hospicjum stacjonarnym, Hospicjum domowym) Udzielajacego zamdéwienia.
Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do biezacego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentow leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w systemie informatycznym
AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiagzany jest Udzielajacy zamowienie.

§ 2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczefn zdrowotnych,

o ktéorych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie

z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania

obowigzujacymi w zakresie psychologii.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu peinej opieki psychologicznej nad pacjentami przebywajacymi w Pododdziale Medycyny

Paliatywnej (Hospicjum stacjonarne, Hospicjum domowe) Udzielajagcego zamdéwienia.

2) wspOlpracowania z personelem medycznym w oddziale w zakresie wykonywania swoich obowigzkow.
Przyjmujgcy zamowienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi:
Oddziatu Onkologiczno-Hematologicznego dziatajacych w imieniu Udzielajagcego zamowienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamoéwienie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, a w szczegdlnosci: w Pododdziale Medycyny Paliatywnej (Hospicjum
stacjonarne) w wymiarze czasu pracy 15 godzin tygodniowo oraz w Hospicjum domowym w wymiarze czasu
pracy 4 godzin tygodniowo.

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

Udzielajacy zaméwienia umozliwi Przyjmujagcemu zamowienie mozliwo$¢ nieodplatnego korzystania ze
sluzbowego pojazdu w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach Hospicjum domowego. Przyjmujacy
zamowienie o$wiadcza, ze bedzie korzystal z tego pojazdu w ramach posiadanych przez siebie uprawnien do
kierowania takim pojazdem.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw pojazdu, o ktérym mowa w
ust. 3 nalezacego do Udzielajacego zamowienie, o ile konieczno$é wykonania naprawy bedzie wynikata z
zawinionego dzialania Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen nalezacych do Udzielajacego
zamo6wienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujgcy zam6wienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamin6w i przepisébw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

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

Przyjmujacy zaméwienie moze powierzyé wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnej
zgody Udzielajacego zamowienie.



§4

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.06.2019 r. do dnia 31.12.2020r.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje 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 rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz.2069 ze zm.).

§7

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do skfadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynator/Ordynatora
Oddziatu  Onkologiczno-Hematologicznego, a w przypadku jego nieobecno$ci osobg wskazang przez
Udzielajgcego zamo6wienie.

§8

Za zrealizowane $§wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamoOwienie przystuguje  wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych §wiadczen x stawka
................... z¥/godz.

Nalezno$ci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy 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 uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

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

§9

Przyjmujacy zamé6wienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okre$lone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej.
Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalno$cia.

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

§10
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢c w Pododdziale Medycyny Paliatywnej (Hospicjum

stacjonarne, Hospicjum domowe) oraz innych oddziatach Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie.

§11

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamoéwienie uprawniony jest do wspolpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienie.

§12

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zam6wienie.

Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajagcego zamowienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie i wynikajgcych z:



3. Udzielajagcy 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 Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zapfaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§13

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamdwienie kar¢ umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartos$ci naleznej za dany
miesiac;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokos$ci 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 zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.

§ 14

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najpdzniej 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 kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

5. zabezpieczenia we wilasnym zakresie i na wlasny 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
Udzielajacego zamowienie.

§15

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2. na mocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zamdwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamo6wienia.

4. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien 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 zaméwienie;

1. przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzeciag bez zgody Udzielajgcego
zamoOwienia,

2. nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

3. w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§17

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O¢wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pismie, 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 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razgcego naruszenia innych postanowief umowy.



§19

l. W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 2190 z zm.) ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze §rodkoéw 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 zatacznik do niniejszej umowy dookre$lajacy jej zakres.

§20

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty wiadomos$¢ 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.

§21
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

§23

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

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia

BZ



Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za MICSIgC. . vcimesseiisniisisiseinnd 0K ot sasi s anias

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesigca Godziny
od—do

Razem

piecze¢ i podpis pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



wWzor
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta W dniu ... w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego posiadajacy
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamoéwienia

a

............................... Prowadzacym ....ceeeesseeessneesPIZY oviiiiiiniiiiiieiinns

Whisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ............... oraz wpisang do
podmiotéw dziatalnosci gospodarczej pod numerem .......... prowadzonej przez .............. , posiadajaca nr NIP
................... i REGON ...............

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z2018r. poz. 2190z zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie endokrynologii , zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa
ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
obejmuje liczbe 0k.300 tys. osob.

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 zapiséw w systemie informatycznym
AMMS oraz innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamowienie.
Zapisy w dokumentacji papierowej sa zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewngtrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

4. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw w celu realizacji umowy.

§2

1. Przyjmujacy zam6éwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé¢ je bedzie
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie endokrynologii , na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i innych
przepisOw prawa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na sprawowaniu
penej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw w Poradni Endokrynologicznej .

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczeri zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
konsultacji endokrynologicznych dla potrzeb oddziatléw szpitalnych.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
i opisie badann USG dla pacjentow .

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie w
siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczegélnoéci: w Poradni Endokrynologicznej i w oddzialach
szpitalnych przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasnos¢ Udzielajgcego
zamOwienie, Sprzet i aparatura medyczna speiniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych
niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do pracy w Poradni Endokrynologicznej i udzielania konsultacji
endokrynologicznych w liczbie godzin ustalanych z Udzielajgcym zamoéwienia..

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

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

5. Przyjmujacy zamé6wienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw  sprzetu  medycznego
nalezacego do Udzielajagcego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez



Przyjmujacego zaméwienie.

6. Przyjmujgcy zamo6wienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

7. Przyjmujgcy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkow, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddzialu Wewnetrznego dziatajagcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

8. W przypadku niemozno$ci stawiennictwa i udzielania $wiadczefi zdrowotnych w dniu wyznaczonym do
udzielania $wiadczefi Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do pisemnego powiadomienia Udzielajgcego
zamowienie o przyczynie i terminie nieobecnosci, z wyprzedzeniem minimum 3 dni lub niezwlocznie
po powstaniu okolicznosci.

9. W przypadku niemoznosci stawiennictwa i udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zaméwienie
moze zwiekszyé liczbe godzin udzielania $wiadczeni w kolejnych tygodniach ( do wyréwnania sumy godzin
miesiecznych) po pisemnym powiadomieniu Udzielajgcego zamowienia.

§4

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2019r. do dnia 31.12.2021r.

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

§5

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

§6

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczef zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajagcego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami. Przyjmujacy zam6wienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zamowienie 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, p0z.2069.).

§8
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 i zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, o ktorym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.
3. W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie stanowiace zafgcznik nr 1 weryfikuje Koordynator
Oddzialu Wewnetrznego, w przypadku jego nieobecno$ci osobg wskazang przez Udzielajacego zamowienie.
4. W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie stanowiace zatacznik nr 2, zatacznik nr 3 weryfikuja
pracownicy Dziatu Organizacji i Rozliczeri Ustug Medycznych.
5. Przyjmujacy zamo6wienie potwierdza swoja obecnos¢, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,
wlasnorecznym podpisem w liscie obecnosci.

§9

|. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamowienie przysluguje  wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie:

—  zaudzielanie $wiadczen w Poradni Endokrynologicznej - ....eeeeuenene zV/pkt
— za wykonanie USG tarczycy - ...ceceeeseene zt /1 badanie
— zaudzielong konsultacje dla potrzeb oddziatéw szpitalnych - ............. zV/ za konsultacje¢

2. Naleznodci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamoéwienie wyptaca, za
miesiac 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 platnoci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci 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 zaptaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamowienie .

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



§10

l. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okre$lone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.

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

3. Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wpfat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zam6wienie nie moze prowadzi¢ w Poradni Endokrynologicznej oraz innych oddziatach Szpitala
dziatalno$ci wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez

Udzielajacego zamdwienie.
§12

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do wspotpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienie.
2. Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajgcego zaméwienia.
3. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

§13

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamowienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujgcy zam6wienie.
2. Ponadto, Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego zamoéwienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajgcych 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
nieprawidtowy i niekompletny,
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Udzielajagcy zamo6wienia 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 zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaptaty —odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§14

I. Przyjmujgcy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienie karg umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji, w tym medycznej w wysokoséci 3 % warto$ci
naleznej za dany miesiac;
b) za kazdy dzien uchybienia terminowi zlozenia dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 %
warto$ci naleznej za dany miesiac;
c) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci
naleznej za dany miesiac.

2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci
jej rozwiazania, nie ograniczajg tez prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§15

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:
1.ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
2.ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpozniej 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 oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,
5.wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztow utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,
6.zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na whasny koszt aktualnych szkolefi z zakresu bhp i aktualnych badan

profilaktycznych.



§16

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

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:
1. zuptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2. namocy porozumienia stron,
3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca, jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy.
4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepno$ci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej iloci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji,
5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisoOw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§18

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

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

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

3. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§19
Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia ztozy Przyjmujacemu
zamOwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20
Przyjmujgcy zam6wienie 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 razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§21
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnoci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkow 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 zatgcznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§22
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos$é przy
realizacji postanowien 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.
§23

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych 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 Udzielajacego
zamowienia

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesiac

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesigca

Liczba punktéw

Razem

piecze¢ i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej




Zatgeznik nr 2 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
AT 111 (o) 11— (0] o

(miejsce udzielania $wiadczen)

- lp. . Imieinazwisko Data urodzenia/ PESEL Data ~ Migjsce wykonania
konsultacji konsultacji

piecze€ i podpis lekarza podpis osoby sprawdzajace;j



Zatgcznik nr 3 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczeh zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
72 MieSiqC....cvvererenririeennnn ROK oottt e iwuvrons

(miejsce udzielania $wiadczer)

Lp. | Imie i nazwisko Data urodzenia/ PESEL Data wykonania
badania USG
‘ . — o o R
I I o B ,
: \
| e = = = .
RE].ZBTT]T B ) - ] - W o R

piecze¢ i podpis lekarza podpis osoby sprawdzajacej



wzor
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sgdzie pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego posiadajacy
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg¢ - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamo6wienia

a

............................... ProwadZaCym wsssssssssessessnssPIZY: wississsssasssnassssinesss

Whisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ............... oraz wpisang do
podmiotow dziatalnosci gospodarczej pod numerem .......... prowadzonej przez .............. , posiadajaca nr NIP
................... i REGON ...............

zwanym dalej Przyjmujgcym zamoéwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci lecznicze]

(tj. Dz.U. 22018 r. poz.2190 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie patomorfologii w Zakladzie Patomorfologii , zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi, dla szacunkowej liczby 90 000 pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do  wykonywania sekcji zwlok i oceny mikroskopowe;j
wycinkéw zabezpieczonych w ich trakcie, diagnostyki mikroskopowej preparatow wedtug biezacych potrzeb i
w zakresie ustalonym przez Kierownika Zakfadu Patomorfologii oraz prowadzenie dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczefi zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang
wiedza medyczna i standardami postgpowania obowiagzujacymi w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i innych przepisow.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamo6wienie w
siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie, a w szczeg6lnosci: w Zaktadzie Patomorfologii przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego zamoéwienie.
Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczefi objetych
niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do kazdorazowego stawienia w Zaktadzie Patomorfologii w celu
wykonania zleconego badania sekcyjnego.

3. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do oceny mikroskopowej okoto 100 preparatow w
skali miesigca, a takze w przypadku koniecznosci zastgpstwa, wykonywanie badan $rodoperacyjnych i
pobieranie wycinkow z materiatdw pooperacyjnych.

4. Przyjmujacy zamowienie w ramach pakietu onkologicznego zobowigzuje si¢ zdiagnozowa¢ powierzone
preparaty mikroskopowe w okresie nie dtuzszym niz 7 dni.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen ~oraz sprzgtu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dziafaf zawinionych przez
Przyjmujgcego zaméwienie.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewngtrznych, w
tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

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

9. Przyjmujacy zamowienie w wykonywaniu swoich obowigzkow, organizacyjnie podlega Kierownikowi
Zaktadu Patomorfologii dziatajgcemu w imieniu Udzielajgcego zaméwienia.

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



§ 4

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.06.2019 r. do dnia 31.12.2020r.

§5

I. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajagcego zamoOwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

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

§6

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

§7

l. Przyjmujgcy zamo6wienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zamowienia sprawozdania weryfikuje Kierownik Zakladu Patomorfologii,
a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego zamowienie.

§8
1. Za zrealizowane $§wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie :
[ wariant : stawka za godzine udzielania §wiadczen -............. z¥/godz
IT wariant: stawka ryczattowa za udzielanie $wiadczen - ....................... z¥/ryczatt miesigczny

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienie wyptaca, za miesiac
poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdéwienie faktury/rachunku.

3. Jezeli termin ptatno$ci 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 Przyjmujgcemu zamowienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamowienie.

§9

1. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane ushugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zamoéwienie poza rolniczej dziatalnosci gospodarczej.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalno$cia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§ 10

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

§11

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich za rezultat wykonanych $wiadczen

zdrowotnych.
2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po

jego stronie, wynikajacych z:

a)niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

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

¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy

i niekompletny,
d)braku realizacji zalecen pokontrolnych.



3. Udzielajgcy zam6wienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéow odszkodowawczych, o ktérych mowa
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamé6wienie zadan i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.

§12

1. Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamowienie karg umowng:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
za dany miesiac;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesiac;
¢) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnoéci w wysokosci 1/20 wartosci
naleznej za dany miesiac.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych
mozliwosci jej rozwigzania.

§13
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do:

1. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

. Z1ozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najp6zniej w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy.

3. Utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

4. Wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztow
utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie.

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

6. Poddanie sie okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jako$cig jaki
funkcjonuje u Udzielajgcego zamdéwienie.
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§ 14

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 pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

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

§15

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnicg 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.

§16

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1) z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku o§wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamowienie postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia.

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnoéci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosei;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozda i informacji.

5) uzasadnionych skarg pacjentow, je$li zwiazane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§17
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie:
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 trzecig bez zgody
Udzielajgcego zaméwienia.

3. Nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 11 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

4. W sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§18
Udzielajgcy zamo6wienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,w
ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu zamdwienie na
pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§19
Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwtoki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 przekraczajgcej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego Zamowienia jeden dla
Przyjmujacego Zamdwienie.

§21
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§22

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

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zamowienia



Zatacznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zia MIeSiat: sosmemsamsvmmmnmonss FOKsssasmwsmsumenmassss

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin
od—do

Razem

pieczed i podpis pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej




wWzor
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy, X1V Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacy
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase¢ - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zamdéwienia

a
............................... PIOWAAZACYIN: sevsssenssssssssnnssiPLZY, sssssunesssessansasauessns

Whpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem ............... oraz wpisang do
podmiotow dziatalnosci gospodarczej pod numerem .......... prowadzonej przez .............. , posiadajaca nr NIP
................... i REGON sussissscssis

zwanym dalej Przyjmujgcym zamoéwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

(tj. Dz.U. 22018 r. poz.2190 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie catlodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dziecigcej zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi.
Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
publicznych obejmuje liczbg 0k.300 tys. oséb.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych 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 dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamoéwienie.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczefn zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medycznag i standardami postgpowania
obowiazujagcymi w zakresie chirurgii dziecigcej, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu peinej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajgcych w
Oddziale Chirurgii Dziecigcej

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentow kierowanych do oddzialéw zgodnie ze swoja
specjalnoscig. W przypadku nie przyjgcia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiggi Odmoéw” przyczyng
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatow,

4) udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w poradniach podlegtych Oddziatowi.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

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

2) dokfadnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i po
stwierdzeniu konieczno$ci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii postgpowania i
rozpoczecia leczenia,

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych,

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

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

7) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ciezko chorych, u ktérych wystepuja znaczniejsze roéznice w stanie zdrowia oraz chorych
przeniesionych z innych oddziatéw /szpitali/,

8) wspolpracowania z personelem $rednim pracujacym w oddziale w zakresie wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentow,



4.

10.

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,
Przyjmujacy zamowienie zabezpieczy taki transport, jesli bedzie wskazany przez Ordynatora/Koordynatora
Oddziatu Chirurgii Dzieciecej

Przyjmujagcy zamdwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Chirurgii Dziecigcej dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamowienie w
siedzibie Udzielajgcego zaméwienie a w szczegélnosci: w Oddziale Chirurgii Dziecigcej i podleglych
poradni, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasno$¢ Udzielajgcego
zamowienie, oraz aparatury medycznej bedacej wlasnoscia przyjmujgcego zaméwienie. Sprzet i aparatura
medyczna spetniaja wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do pracy w Oddziale Chirurgii Dziecigcej w liczbie godzin
ustalanych co miesigcznie z Udzielajgcym zamowienia.

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

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (. o godz 8.00 dnia
nastgpnego), zgodnie z obowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza pozniejsze schodzenie po dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora Oddziatu ~ Chirurgii Dzieciecej.,
skierowanego do Udzielajacego zamowienie i wyrazeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestzegania przez Przyjmujacego zamowienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowaé
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajagcego zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre$lonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw  sprzetu  medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamowienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujgcego zaméwienie.

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

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

Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnecj
zgody Udzielajgcego zamowienie.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2019 r. do dnia 31.12.2020r.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedlug zasad
obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie.

§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami. Przyjmujacy zamowienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczen medycznych bgdacych przedmiotem umowy.

§7

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

1

2:

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zaltgcznik nr 1 i nr 2 do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktorym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za miesiac



poprzedni.
3. W imieniu Udzielajacego zamowienia sprawozdania weryfikuje Ordynator/Koordynator Oddziatu Chirurgii
Dziecigcej, a w przypadku jego nieobecno$ci osobg wskazang przez Udzielajgcego zamdwienie.

§9

l.  Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie:

- $wiadczenia zdrowotne udzielane bez wzgledu na ordynacje— liczba godzin x stawka........... zVgodz..

- gotowo$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych (pod telefonem) —....... zl/godz. Po przybyciu na miejsce
udzielania §wiadczen — liczba godzin X......... zV¥godz.

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni ......... zl/pkt

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamoéwienie wyptaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym 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 Przyjmujgcemu zamoéwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamoéwienie.

5. W trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacemu zamowienie przystuguje w roku kalendarzowym do 30 dni
bezptatnego zwolnienia z obowigzku $wiadczenia przedmiotu umowy po uzyskaniu uprzednio zgody
Udzielajgcego Zamowienie.

§10

1. Przyjmujgcy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okres§lone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zamoéwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarcze;j.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalno$cia.

3. Przyjmujgcy zamo6wienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Chirurgii Dziecigcej oraz innych oddziatach Szpitala
dzialalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalno$ci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamoéwienie.

§12

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

2. Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujgcy zam6wienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich

wykonania.
§13

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zam6wienie.

2. Ponadto, Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego zamowienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamé6wienie i wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidiowego 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
nieprawidtowy i niekompletny,

€) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajagcy zam6wienia 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 natozenie
tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamowienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.



§14
I. Przyjmujgcy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie kar¢ umowna:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 % wartoéci naleznej
za dany miesiac;
b) zakazdy dzief uchybienia terminowi ztozenia dokumentacji, w tym medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesigc;
¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesigc.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczgcych mozliwosci jej
rozwiazania, nie ograniczajg tez prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogéInych.

§15

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

l.  ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2. Zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpozniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, W razie zawarcia nowego ubezpieczenia do ziozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia,

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

4. zasiggania opinii ordynatora/koordynatora oddziatu 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 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 $§wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujgcy zamowienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem | miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zaméwienia.

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

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawegzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji,

¢) wyczerpania limitu $wiadczen zamowionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujgcego zamowienie.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§18

Udzielajgcy zamoOwienia uprawniony jest do rozwiagzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdowienie;

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

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

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

4. w sposOb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§19

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



Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamo6wienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§20

Przyjmujgcy zamo6wienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 2190 z zm.) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkéw 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 zatacznik do niniejszej umowy dookresélajacy jej zakres.

§22
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomo$¢ przy
realizacji postanowien 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 dwoch jednobrzmiacych 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, wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych
Swiadczeh zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za miesiac......cocvvrerrrrrnennnn, 1{0] |

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Godziny Godziny Suma godzin
od—do od—do od—do
normalna ordynacja pozostawanie w poza normalng
gotowosci pod ordynacjg
telefonem
Razem ]

pieczeé i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajace



Zatgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesiac

(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesigca

Liczba punktéw

1.Razem

piecze¢ i podpis lekarza

pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej




