OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 18/2024
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajgc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej tj.
Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez:

Lekarzy: posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, tytul specjalisty w zakresie poloznictwa i ginekologii w
Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym

Liczba umow -2

Psychologow w Poradni Chirurgii Ogéinej i Bariatrycznej,
Liczba uméw - 1

Ninigjszy konkurs ofert skierowany jest do osob, ktére nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy o prace w
Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na okres:
od 01.09.2024r. do 31.08.2025r.

Ze szczegolowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapozna¢ si¢ w Dziale

Organizacji, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowe] Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.

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

o Skladanie ofert - do 26.08.2024 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 26.08.2024 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
e Rozstrzygniecie konkursu ofert - 30.08.2024 r. godz. 12%

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

z ktora

mgr Malgbrzata Turowska
Z-ca Dyrektora
ds. administracyjno-technicznych







SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024, poz. 799 ze zm.)

I Postanowienia ogolne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie zaprasza do udzialu w
konkursie ofert na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych wykonywanych przez:

Lekarzy: posiadajagcy prawo wykonywania zawodu, tytul specjalisty w zakresie poloznictwa i
ginekologii w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym

Psycholodzy: osoba kt6ra ukonczyta studia wyzsze na kierunku psychologia. Preferowani psycholodzy
kliniczni.

1.2. Do obowigzkéw lekarza w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych w szczego6lnosci nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacy proces diagnostyczno-
terapeutyczny, a w szczeg6lnosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i
terapi¢ niezbgdne w toku leczenia, jak rowniez wszelkie $wiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta
w oddziale, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

- wykonywanie zabiegéw operacyjnych niezbednych w toku leczenia, prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- wprzypisanej do oddziatu poradni: udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w trybie nagltym i planowym
obejmujace: udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej a w
szczegOInosci ustalenie rozpoznania w oparciu o dostepne metody diagnostyczne, udzielanie
konsultacji, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

1.3. Do obowiazkéw psychologa w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w szczegélno$ci
nalezy:

- przeprowadzenie psychologicznej kwalifikacji do operacji bariatrycznej, m.in. ocena motywacji i
gotowosci do zmiany, motywowanie do zmiany, ocena sytuacji problemowych zwigzanych z
jedzeniem. _

- diagnozowanie psychologicznych mechanizméw, ktdre kieruja postepowaniem pacjenta, a
ktére mogly mie¢ wplyw na rozwdj otytosci, m.in. opracowanie mechanizméw, ktére przyczynity
si¢ do rozwoju otylosci,
pomoc w przygotowaniu pacjenta do operacji oraz w czasie po operacji, m.in. udzielanie wsparcia
w procesie zmiany, udzielenie wsparcia przed i po operacji bariatrycznej, praca nad trwalymi
zmianami w zakresie nawykow zywieniowych i nawykdéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczna.
diagnozowanie pacjenta pod katem wystepowania zaburzen odzywiania, depresji, zaburzef
lekowych i innych, ktére jesli nie sa leczone moga sabotowaé efekty chirurgii bariatrycznej, m.in.
praca nad jedzeniem emocjonalnym oraz nad rozwijaniem adaptacyjnych sposobow regulowania
emocji, nauka technik relaksacyjnych.

1.4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie wediug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego Oddziatu, dziatajacego z upowaznienia udzielajacego zaméwienia.

1.5. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo sie na podstawie list obecnosci potwierdzonych przez
Koordynatora Oddzialu dziatajacy z upowaznienia i w imieniu Udzielajacego zamdowienia.

1.6. Udzielajacy zamoéwienia na czas udzielania $§wiadczen udostepnia przyjmujgcemu zamoéwienie
sprzgt, aparature medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.

1.7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.



1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

II.
2.1.

2.2

Przyjmujacy zamdwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczefi w zadnych okolicznosciach, chyba
e zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujac o
tym Koordynatora danego Oddzialu lub w sytuacji nagtej po pomformowamu lekarza starszego
dyzuru.

Oferty konkursowe mogg sktada¢ indywidualne praktyki lekarskie wpisane do wiasciwych
rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych i prowadzacych dma%alnosc gospodarczq w
danym zakresie.

Nie mozna lgczyé udzielania $wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o pracg w Specjalistycznym Szp1talu Wojewodzkim w
Ciechanowie.

. Kazdy przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sig od odpow1edznaln0501

cywilne;j.

Udzielajacy zamdwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamoéwienie odziezy roboczej i positkow
regeneracyjnych.

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

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

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

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do: ‘
A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zakladu

B/ przestrzegania regulamindéw 1 przepisow wewnetrznych, w tyfn zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

Materialy konkursowe ‘ y
Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty

1) wypelniony formularz ofertowy (Zatacznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosci

- wpisu do wlasciwych rejestroéw

- za$wiadczenia o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej, .

- aktualne za$wiadczenie lekarskie medycyny pracy i zaswiadczenie do celow
sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku

- aktualny certyfikat potw1erdzajqcy odbycie Kursu Ochrony Rad1010g1cznej Pacjenta

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC

- za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

Komisja konkursowa w czgsci jawnej moze zazadaé przedstawienia do ;wgla‘du oryginatow
przedstawionych kserokopii. '



111,
3.1.

3.2.

3.3.
3.4

3.5.
3.6.

V.

Skladanie ofert

Oferty nalezy skfada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
w zamknigtych kopertach do dnia 26.08.2024r. godz. 11.00

Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

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

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

Oferent moze zmodyfikowac lub wycofa¢ oferte za pomoca pisemnego powiadomienia przed
data skladania ofert.

Termin zwigzania ofertg 5 dni.

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

Otwarcie ofert i ich ocena

4.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.08.2024r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego

Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2,

4.2. Kryteria oceny:

- proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- wiarygodnoéc¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)

4.3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta

zawiera braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybor oferenta

5.1.Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz

przedstawit 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 nastgpi niezwiocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

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

umowa,

5.4.0ferent moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamodwienia umotywowany protest dotyczacy

rozstrzygniecia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

5.5.Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na

okres od dnia 01.09.2024r. do 31.08.2025r.

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

konkursu ofert.

5.7.Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajagcym powodem

do anulowania wyboru tego oferenta.

z up. Pyrektora

mgr z&la Turowska
Z-caJDyr ktora
ds. administracyjno-technicznych







OFERTA
o udziclanie Swiadczen zdrowotnych
Niniejszym skladam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w :

1. Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym z przypisana Poradnig Ginekologiczno-Poloznicza
2. Psychologéw w Poradni Chirurgii Ogélnej i Bariatrycznej

Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu
JECZNICZEZO)...c.ucuiviieiiieicreeeetc ettt et a e aesa s

Adres

Telefon ..oooovviviii i, L 117 1) RPN
Posiadane specjalizacje

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

Oferta cenowa:
Lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii w Oddziale Polozniczo-

Ginekologicznym z przypisana Poradnig Ginekologiczno-Poloznicza

Przedmiot zamoéwienia zobowigzuje si¢ wykonywaé za kwote:

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji: ................ z¥/godz.
- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza normalna ordynacja: ............ z¥/godz.
- za gotowos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych pod telefonem.:........ zt/godz., po

przybyciu:....... 7¥/godz.
- za prace w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej : ................ % wartosci wyrazonej w punktach.
Cena za punkt:......zt

Psycholog w Poradni Chirurgii Ogélnej i Bariatrycznej

Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie lacznie ze stazem podyplomowym wynosi

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci, §wiadcz¢ usthugi dla ludnosci 1
samodzielnie rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym i ZUS.



4. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cyw1lnej na okres
obowiazywania umowy.

5. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzmach uzgodnionych
z Udzielajacym zamoéwienia.

6. Os$wiadczenie, ze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dla f)racownikéw, 0s6b
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewo6dzkim w Ciechanowie
o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych . ‘

Ciechandw dnia ..oeeeeeeeeeeeee e e
(podpls)



wzér
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
‘w zakresie poloZnictwa i ginekologii

zawarta W dnil .o.eeeveneeennnns roku w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajagcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

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

zwang 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. 22024 r. poz.799 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamodwienia na wykonywanie catodobowych
specjalistycznych: $wiadczen zdrowotnych w zakresie poloznictwa i ginekologii, zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa
ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych do §wiadczef zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych
obejmuje liczbg 0k.300 tys. 0séb.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w
obowigzujacym systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej maja by¢ zbiezne z zapisami
w systemie informatycznym.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do stosowania obowigzujgcych przepiséw w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowiazywania umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczeh zdrowotnych,
0o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania
obowiazujacymi w zakresie potoznictwa i ginekologii , na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych
w Oddziale Polozniczo-Ginekelogicznym.

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentow kierowanych do oddzialéw zgodnie ze swojg
specjalnoscia. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiegi Odmoéw” przyczyne
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw szpitalnych ,

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w poradni podleglej Oddziatowi

3. Pryyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest w szczegolnosci do:

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

2) dokladnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego sie na SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i
po stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatlu, wytyczenia linii
postepowania i rozpoczecia leczenia;

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych;

4) wykonywania obchod6éw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych, a takze godzinach
rannych w przypadku udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych;

5) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, wynikajacych z postawionych wskazan zabiegéw u chorych
przyjetych do szpitala, jesli jest w tej mierze upowazniony przez Koordynatora, wynikajacych z
postawionych wskazan, dokumentowania dokladnego czasu trwania wykonywanych zabiegéw
operacyjnych, tj. czasu od przyjecia pacjenta na Blok operacyjny do chwili jego przekazania do Sali
wybudzen;



6) w przypadku wqtpliwoéci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowd zasiggania opinii
Koordynatora lub wzywania go na konsultacje; !

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

8) wspodlpracowania z personelem $rednim pracujagcym w oddziale w zakresie wykonywama zlecen i
pielegnacji pacjentéw;

9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymagajqcych pomocy;

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

11)w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddnah dla ktorego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zamoéwienie zabezpieczy taki transport, jesli bedzie wskazany ;przez Koordynatora
Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego. |

§3 i

1. Swiadczenia objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Przyjmujzicego zamowienie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczegdlnosci: w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym z
podlegltymi Poradniami i Pracowniami przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego zamoéwienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania
niezbedne do wykonywania $wiadczen objgtych niniejsza umowa. l

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do realizacji umowy w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym
w liczbie godzin ustalanych co miesiecznie z Udzielajacym zamo6wienia. i

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

4. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jestdo przestizegania schodzenia po dyzurze medycznym (4. 0 godz. 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie zobowiazujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zamow1eme

5. Udzelajacy zaméwienia dopuszeza poznigjsze schodzenie po dyzurze medycznym, jedynie w sytuaqach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem paqenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Przyjmujacego mmow1eme skierowanego do
Udzelajacego zamoéwienie i wyrazeniu przez niego zgody.

6. W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzutach pozostanie bedzie
skutlkowac brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

7. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprz¢tu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udznelajacego zaméwienie zgodnie z ich przeznaczemem i w celach
okre$lonych w niniejszej umowie; »

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzc;tu medycznego
nalezagcego do Udzielajacego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dziataf lzawmlonych przez
Przyjmujacego zaméwienie. |

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przep1sow wewnetrznych,
w tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet,
przesylanych na adres mailowy Oddzialu tj. polgm@szpltalmechanow com.pl. Przyjmujqcy zamowienie
zobowiazuje si¢ ponadto do biezacego zapoznawama si¢ ze zmianami tych regulacy

10. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie Jegoldanych osobowych
zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

11. Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienie.

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.09.2024r. de dnia 31.08.2025r.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystaw1ane przez Przyjmujgcego zamodwienie, wedhug
zasad obowiazujacych u Udzielajacego zamo6wienie. ‘

§6

1
1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiagzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania sw1adczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia i innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sg powyzsze zasady i



umowy. :
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczefh medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zaméwiénie Jjest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z p6zn.zm.).

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zatgeznik nr 1.

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

3. W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdania weryfikuje Koordynator Oddzial Polozniczo-
Ginekologicznego, a w przypadku jego nieobecnosci przez osobe wskazang przez Udzielajacego
zaméwienie.i

§9

1. Za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamdéwienie przyshiguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen

zdrowotnych

- w normalnej ordynacji (poniedzialek-pigtek 08.00 — 15..35) x stawka ......... 7l /za godzing

- poza normalng ordynacja (w dni robocze 15.35 do 8.00 dnia nastepnego, dni wolne od pracy od 8.00 do
8.00 dnia nastepnego) x stawka ....... zY/ za godzine.

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajjgcy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

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

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

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza
w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona przez niego
dzialalnoscia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakltadem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym oraz innych
oddzialach Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci
statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamowienie,

§12

1. Przy realizacji zadan objgtych niniejsza umowa Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspdlpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.
2. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu Sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamoéwienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich
" wykonania. '
§13



g

2.
rozwiazania.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:
1.
2.

3.

|
|
|
|
!
|
|

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udmelonego zamowienia
ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.
Ponadto Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udmelamcego zamoéwienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie i wymkajqcych Z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego, koordynacji lub nadzoru,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzema jej w sposob
nieprawidlowy 1 niekompletny,
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych

i

. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw odszkodowawczych,|o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku =zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamo6wienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Rozliczenie natozonych kar/obcigzefi finansowych nastapi w oparciu o prawomocne|orzeczenie sadu lub
zawarte przez strony porozumienie.
O nalozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujacy zamo6wienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej.
W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamt}wienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajgcego na zasadach ogdlnych.

§14

. Niezaleznie od § 13 Udzielajagcemu zamoéwienie przystuguje prawo natozenia na Przyjmujqcego zamoOwienie
kary umownej : |
a) zakazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybief i niedotrzymaniu
terminu usunigcia uchybien;
b) zakazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej
za dany miesiac.
Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczajg stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej

§ 15

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

zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezp1eczen1a, 1

zasiegania opinii Koordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych dlagnostyczme
wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywama kosztow utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
proﬁlaktycznych a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzielajagcemu Zamoéwienie.

poddanie sie okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem zarzadzania Jakosci, jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamdowienie.

§16

W zwigzku -z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie

uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnoéci do pracy.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1.
2.
3.

§17

z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$§wiadczenia Udzielajqcego zamoéwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamoéwienia.




4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilo$ci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczer zdrowotnych.

§18

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przenidst prawa 1 obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg¢ trzecia bez zgody Udzielajacego
zamoéwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 15 ninigjszej umowy dotyczgcych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§19

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

§20

Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i
udzieleniu 14 dni na zaniechanie naruszen i zaptate.

§21

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024r. poz. 799 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza

i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

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

§22
Strony zobowigzuja sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziglty wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022 poz.1233 ze zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 23
Umowe sporzadzono w dwéch 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, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego

zamowienia.

i

Przyjmujacy zam(m}ienie Udzielajacy zam6éwienia



Zatqcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistyczrnych
Swiadcze¥: zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za Mi€SIgC.uereeererrererveriaeens rok

(miejsce udzielania §wiadczen)

Normalna ordynacja Poza normalna ordynacijg
) poniedzialek-piatek 08.00 —15.35 w dni robocze 15.35 do 8.00 dnia nastepnego, dni
DZIEN miesigca wolne od pracy od 8.00 |do 8.00 dnia nastgpnego
Godziny Suma godzin Godziny Suma godzin
od—do od—do

Razem

pieczeé i podpis lekarza pieczed i podpis osoby zat{)vierdzajqcej




wz0r umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez psychologéw
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Speclallstycznym Szpitalem Wojewédzkim Ciechanowie

zaregjestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym 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 Juliusza Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

a |

zwanym dalej Przyjnjujqcym zamoéwienie

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

Dz.U.z2024 r. poz.799 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w  zakresie psychologii zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw
uprawnionych do $wiadczefi zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen

zdrowotnych ﬁnansowanych ze Srodkow publicznych obejmuje liczbe 0k.90 tys. 0s6b.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na
sprawowaniu speqallstycznej opieki psychologicznej nad pacjentem w Poradni Chirurgii Ogdlnej i

Bariatrycznej Udzwlajqcego zamoéwienia.

§2

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z

posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania obowigzujacymi w zakresie psychologii.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

- przeprowadzeniu psychologicznej kwalifikacji do operacji bariatrycznej, m.in. ocena motywacji i gotowosci do

Zmiany, motywowanie do zmiany, ocena sytuacji problemowych zwigzanych z jedzeniem.

- diagnozowaniu psychologicznych mechanizméw, ktére kieruja postepowaniem pacjenta, a ktore
mogly mie¢ wplyw na rozwéj otylosci, m.in. opracowanie mechanizméw, ktére przyczynily  sie do rozwoju

otylosci,

- pomocy w przygotowaniu pacjenta do operacji oraz w czasie po operacji, m.in. udzielanie wsparcia w procesie
Zzmiany, udzielenie wsparcia przed i po operacji bariatrycznej, praca nad trwalymi zmianami w zakresie

nawykéw zywieniowych i nawykéw zwiazanych z aktywnoscia fizyczna.

- diagnozowaniu pacjenta pod katem wystepowania zaburzen odzywiania, depresji, zaburzen lekowych i innych,

ktore jesli nie s3 leczone mogg sabotowaé efekty chirurgii bariatrycznej, m.in. praca nad jedzeniem

emocjonalnym oraz nad rozwijaniem adaptacyjnych sposobéw regulowania emocji, nauka technik

relaksacyjnych
- §3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowsa udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie w
siedzibie Udzielajacego zamdwienia, a w szczeg6lnosci w Poradni Chirurgii Ogélnej i Bariatrycznej.

Szczeg6lowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

2.  Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen nalezacych do Udzielajacego

zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okres$lonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie moze powierzyé wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu

pisemnej zgody Udzielajacego zamé6wienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym

zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania.

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

ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.09.2024 r. do dnia 31.08.2025r.

—

2. W przypadku zakoniczenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajagcym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, wadrunki finansowe z Przyjmujagcym Zamowienie renegocjowane beda od poczatku

obowigzywania nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.



§5

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowyrp Funduszem Zdrowia
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

$wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogam1
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie I‘OdZ&_]OW zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z pdzn. zm.).

—

§7

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.
W .imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez |Koordynatora Oddziatu
Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Bariatrycznej, a w przypadku jego nieobecnodci osob¢ wskazang przez
Udzielajgcego zamdwienie.

§8

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje  wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin ud21elonych $wiadczeft x stawka
......... zl/godz. 1

Naleznodci z tytuhn realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowneme wyplaca, za
miesiagc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujqcego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 7.

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

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqcemu zamodwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaJe si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

§9

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujqcego zaméwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczeJ

Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez mego dziatalnoscia.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczest z Zaktadem Ubezpleczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urz¢dem Skarbowym.i

|
§10

Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Poradni oraz innych komérkach organizacyjnych Szpitala
dzialalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez

Udzielajacego zam6wienie.

§11

Przy realizacji zadah objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy z

personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

§12

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczenr zdrowotnych) w zakresie udzielonego
zamo6wienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamoéwienie.
Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zaméwienie za szkody
powstale z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie i wynikajacych z
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych o ktorych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamoiw1ema jezeli nalozenie
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. |

Rozliczenie nalozonych Kar/obcigzen finansowych nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub




zawarte przez strony porozumienie.

3. O nalozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;j.

5. W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamoéwienie przewyzsza
zastrzezone w . umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego 1 na zasadach ogdlnych.

§13

1. Niezaleznie od § 12 Udzielajacemu zam6wienie przystuguje prawo natozenia na Przyjmujacego zamowienie
kary umownej :
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesiac;
b) zakazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za
dany miesiac;
¢) za kazdy dzien n1euspraw1edhw1onej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesiac. ‘
2. Postanowienia paragrafu 12 i 13 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania

‘ §14

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. I najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
Umowy,

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

4. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej 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 sig¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamowienie.

§15

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

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

4. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§16

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jeZeli Przyjmujgcy zamoéwienie;

1. przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoéwienia, |

2. nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne;j,

3. w spos6b razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§17

Udzielajacy zamé6wienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktéorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zamé6wienie na piémie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§18

Przyjmujacy 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 razacego naruszenia innych postanowiei umowy.



§19

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (fj. Dz.U. 2024r. poz. 799 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146 z péin. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza

i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516 z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres

§20
Strony zobowigzuja sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych po

wziely wiadomo$é przy

realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022 poz.1233 ze zm.) oraz podlegaja ochronie

w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
§21

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze s
§22

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaZnos’pi.

§23

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

Przyjmujacy zaméwienie Udziela,

tron.

siedziby Udzielajacego

jacy zamowienia




Zatgcznik nr 1 do umowy
| na udsielanie specialistycznych
: Swiadczer zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zamiesiac......ccocvrerurereerennn. (0] NN

(miejsce udzielania $wiadczen)
DZIEN miesigca Godziny
3 od —do

Razem

pieczeé i podpis | : pieczgé i podpis osoby zatwierdzajacej






