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reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

a
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Wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ............... oraz wpisang do
podmiotéw dziatalno$ci gospodarczej pod numerem .......... prowadzonej przez .............. , posiadajacacym nr NIP
................... W20 2 616) | [Femm—

zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie

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

o

3.

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie zlaman miednicy, zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow
uprawnionych do $wiadczefi zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 300 tys. 0séb.

Przedmiot zamoéwienia obejmuje §wiadczenia zabiegowe z zakresu zlaman miednicy oraz wykonywanie
innych procedur operacyjnych niz ztamania miednicy z nauka asysty przypisane Oddzialowi Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej wedtug katalogu §wiadczen, bedacego Zatacznikiem do aktualnego Zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju lecznictwo szpitalne.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w obowigzujgcym systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktdérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy
zamoéwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej sa zbiezne z zapisami w systemie informatycznym.
Przyjmujacy zobowiazuje si¢ do wyszkolenia lekarzy wskazanych przez Udzielajgcego zamdwienia, do
samodzielnego wykonywania procedur operacyjnych dla potrzeb Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
Przyjmujacy =~ zamoéwienie =~ w  wykonywaniu  swoich  obowiazkéw,  organizacyjnie  podlega
Ordynatorowi /Koordynatorowi Oddziatu Chirurgii Urazowo -Ortopedycznej , w ktéorym udziela $wiadczen
dziatajgcemu w imieniu Udzielajacego zamdwienia.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowas w § I niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywa¢é¢ je bedzie
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami postepowania
obowigzujacymi w zakresie ztaman miednicy oraz wykonywanie innych procedur operacyjnych niz
zlamania miednicy z naukg asysty , na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
i innych przepiséw prawa.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
1) wykonywaniu procedur medycznych zgodnie z potrzebami i terminem ustalonym z Koordynatorem
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.
2) wspdtuczestniczenie w kwalifikowaniu pacjentow do operacji ;
3) wykonanie procedur medycznych zgodnie z obowigzujacymi standardami;
4) ustalenie opieki medycznej nad pacjentem po operacji, w tym w ramach opieki pooperacyjnej pacjentow;
5) szkolenie lekarzy wskazanych przez Udzielajacego zamdwienia, do samodzielnego wykonywania procedur
operacyjnych dla potrzeb Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j .
6) Udzielajacy zamodwienia zapewnia asyst¢ do zabiegu — jezeli jest niezbedna, o czym Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest poinformowac¢ z odpowiednim wyprzedzeniem.
Pacjenci operowani przez Przyjmujacego zamowienie pozostaja pod biezgcqg opieka lekarza dyzurnego
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej W sytuacjach naglych Przyjmujacy zamoéwienie przyjedzie do
operowanego pacjenta na telefoniczne wezwanie lekarza dyzurnego.
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§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszag umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zamowienie w
siedzibie Udzielajgcego zaméwienia przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wiasno$¢ Udzielajgcego zamoéwienie. .Sprzet i aparatura medyczna spehniaja wymagania
niezbgdne do wykonywania $wiadczeni objetych niniejsza umowa. Drobne materialy niezbgdne do wykonania
zabiegu operacyjnego zapewnia Przyjmujgcy Zamowienia..
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku korzystania ze sprzgtu i aparatury medycznej nie bedacego wiasnoscia
Udzielajacego Zamdwienia zobowigzuje si¢ przedstawi¢ w formie pisemnej wykazu sprzetu i aparatury
medycznej , ktora zostanie wykorzystana do realizacji przedmiotowej umowy. Udzielajacy zamowienia nie
ponosi odpowiedzialno$ci za przedmiotowy sprzet i aparature medyczna oraz nie partycypuje w kosztach napraw
i kosztach poniesionych z tytutu przegladow technicznych.
Udzielajagcy Zamé6wienia nie ponosi odpowiedzialnosci za stan epidemiologiczny sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Przyjmujgcego Zaméwienie.
Udzielajagcy zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialno$ci za koszty reprocesowania (pelego cyklu
technologicznego: mycia, dezynfekcji i sterylizacji) uzyczanego sprzetu i aparatury medyczne;.
Przyjmujacy zaméwienie winien okaza¢ si¢ Udzielajgcemu zamowienia umowa na $wiadczenie ushig reprocesowania
uzyczanego sprzgtu i aparatury medycznej.
Kazdorazowo przed uzyczeniem sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacy zaméwienie, winien dostarczyé
Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni dokument potwierdzajacy zwolnienie wyrobu medycznego do dystrybucji.
W przypadku odptatnego korzystania z ustug Centralnej Sterylizatornii w miejscu udzielania $wiadczen, Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest do dostarczenia Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni wytycznych producenta co do
sposobu reprocesowania.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny  Szpital ~ Wojewdédzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.
Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemnej
zgody Udzielajagcego zamowienie.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 15.10.2019 r. do dnia 31.12.2020r.

§5

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

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamoOwienia 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 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 p0z.2069 ze zm.).

§7

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

W imieniu Udzielajgcego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji odpowiednio przez
Ordynatora/Koordynatora Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej a w przypadku jego nieobecnosci osobe
wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

§8
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Z tytulu realizacji niniejszej umowy Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie ustalone
z Udzielajagcym zamoéwienia, obliczone wg nastepujacej stawki:
- za wykonanie zabiegu operacyjnego w zakresie ztaman miednicy: operator - .............. %  wartosci
procedury (wedhlug rozliczenia z NFZ grupy JGP), asysta - ............. % wartosci procedury  (wedtug
rozliczenia z NFZ grupy JGP)

- za wykonanie innej procedury operacyjnej niz ztamanie miednicy z nauka asysty - : operator -
............. % warto$ci procedury (wedtug rozliczenia z NFZ grupy JGP),

Przyjmujacy Zamoéwienie przedstawia Koordynatorowi Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej miesieczne
zestawienie zrealizowanych §wiadczen zdrowotnych zawierajgce n/w dane:

- PESEL pacjenta,

- Nr w ksigdze glownej pacjenta

- rodzaj operacji JGP/ICD 9

- data wykonania zabiegu

- wykaz pacjentow, u ktérych zrealizowane §wiadczenia odbywaly sie z osobg szkolona.

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zaptaci¢ na rzecz Przyjmujacego zamowienie wynagrodzenie platne na
podstawie rozliczen miesigcznych zgodnie z wykonaniem zadan okreslonych w niniejszej umowie.

4. Wynagrodzenie ustala si¢ w oparciu o faktyczne wykonania, zaptacone przez NFZ za §wiadczenia zdrowotne w
danym miesiacu.
5. Podstawa wypflaty naleznosci jest:

6.

a)  rachunek wystawiony przez Przyjmujacego zamowienie, po potwierdzeniu wykonania $§wiadczen nim
objetych przez Udzielajagcego zamowienie lub osobe przez niego upowazniona;

b)  wyptata naleznodci za ustugi okreslone w pkt. a) nastepowaé bedzie jedynie na konto bankowe wskazane
na rachunku za §wiadczenia, w terminie 14 dni od daty dostarczenia rachunku.

Jezeli termin platnoéci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje

si¢ nastgpnego dnia roboczego.

§9

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

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

§10

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wspdtpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu §redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajagcego zamowienia.

§11

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamowienia
ponosza solidamnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajacego zamowienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie i wynikajgcych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

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

C) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy
i niekompletny,

d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

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 Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§12
Przyjmujacy zamdéwienie zaptaci Udzielajagcemu zamdwienie kare umowna:

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



b) za kazdy dzief uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
za dany miesigc;
¢) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac.
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wytaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.
§13

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do:

I ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

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

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

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

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

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

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

§14

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zamé6wienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamowienia.

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

5. Uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowief niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§ 15

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okre§lonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§16

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

§17
Przyjmujgcy zamo6wienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

§18
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszag umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
0 dziatalnoéci 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 p6zn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. 2018, poz. 617 z pézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.



§19
Strony zobowigzuja sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty wiadomo$¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnic¢ 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.

§20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§21
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§22
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego

zamdwienia
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
ZamiesiaC......coevrrrrrevnnnn.. 1{0) N .

(miejsce udzielania $wiadczen)

PESEL

Nr ksiegi
glownej

JGP/ICD 9

Rodzaj operacji Data zabiegu

Podpis osoby
szkolonej

pieczgé i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby

zatwierdzajacej



