OGLOSZENIE
o konkursie ofert Nr KO 30/2025
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

dziatajagc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025, poz. 450 ze zm.)

OGLASZA:

Konkurs na udzielanie specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych z dziedziny anestezjologii i
intensywnej terapii na  wykonywanie znieczulen do  zabiegdw  operacyjnych na
Bloku Operacyjnym pacjentom z Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej, Oddziatu Laryngologicznego,
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

Liczba umoéw- 1

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob, ktore nie udzielajg swiadczen zdrowotnych w
ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie z chwila
podpisania umowy cywilnoprawne;.

Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnigciu

konkursu na okres od dnia 01.10.2025 r. do dnia 30.06.2026 r.
Ze szczegdtowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu mozna zapozna¢ si¢ w Dziale Kadr, Plac i Organizacji tel. (23) 673 02 42 oraz na
stronie internetowej Szpitala - www.szpitalciechanow.com.pl.
Skladanie ofert i rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w
terminach:

o Skladanie ofert - do 24.09.2025 r. do godz. 11:00 Kancelaria Szpitala

e Otwarcie ofert — 24.09.2025 r. o godz. 12:00 Sala Seminaryjna Szpitala

e Rozstrzygniecie konkursu ofert — 29.09.2025 r. o godz. 12:00

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w calodci lub wybranego zakresu
oraz przesunigcia terminu sktadania ofert bez podawania przyczyn.




)



SPECYFIKACJA
Podstawa prawna:
art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (1. Dz.U. 2025, poz. 450
Ze zm)
1.Postanowienia ogdlne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

LEKARZY specjalistow w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii na wykonywanie

znieczulen do zabiegéw operacyjnych na Bloku Operacyjnym pacjentom z : Pododdzialu Chirurgii

Dzieciecej, Oddzialu Laryngologicznego, Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1.1.  Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do lekarzy, ktérzy nie majg podpisanej umowy
o prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawnej.

1.2.  Od os6b sktadajacych oferty wymagane sa nastepujace kwalifikacje zawodowe:

Lekarze: posiadajacy prawo wykonywania zawodu, tytut specjalisty w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii.

1.3. Do obowigzkéw lekarza w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci
nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na znieczulaniu pacjentéw z Pododdziatu
Chirurgii Dziecigeej, Oddziatu Laryngologicznego, Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
zakwalifikowanych do zabiegdw operacyjnych.

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

14. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie zgodnie z grafikiem sporzadzonym
przez Koordynatora Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapi, zatwierdzonym
przez Dyrektora Szpitala.

1.5.  Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie wykazow pacjentow, u ktérych
zrealizowano  znieczulenie potwierdzonych przez Koordynatora ~Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dzialajacego z upowaznienia i w imieniu
Udzielajgcego zamowienia.

1.6. Udzielajacy zamowienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujgcemu
zaméwienie sprzet, aparature medyczna, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki,
formularze.

1.7.  Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych moze przyja¢ do
wykonywania sprzet i aparaturg medyczng oraz materiaty bedgce wlasnoscig
przyjmujacego zaméwienia, na zasadach uzgodnionych pomiedzy stronami.

1.8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet,
aparatur¢ i odpowiedzialnosci za utratg lub zniszczenie na zasadach okreslonych
przepisami kodeksu cywilnego.

1.9.  Przyjmujacy zamdéwienie w czasie, w ktorym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania Swiadczen w zadnych
okolicznogciach, chyba ze =zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy
z odpowiednimi kwalifikacjami informujgc o tym Koordynatora Oddzialu lub w
sytuacji naglej po poinformowaniu lekarza starszego dyzuru.

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



1.12.

1.13.

1.14.

1,15,

1.16

1.17.

Nie mozna laczy¢ udzielania s$wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze
niniejszego konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prac¢ w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.

Kazdy przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilne;j.

Udziclajagcy zamdwienia nie zapewnia przyjmujacemu zamowienie odziezy roboczej
i positkow regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamodwienia =zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z
przyjmujacym zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ prawng i fizyczng za
wystawione niezgodnie z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne
zaswiadczenia i druki firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujacego
zamowienie.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

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

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

2. Materialy konkursowe

2.1.

%2

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

1) wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia uczelni

- prawa wykonywania zawodu

- za$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejgtnosci

- wpisu do wlasciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,

- aktualne zaswiadczenie lekarskic medycyny pracy i zaswiadczenie do celow
sanitarno-epidemiologicznych o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- aktualny certyfikat potwierdzajacy odbycie Kursu Ochrony Radiologicznej Pacjenta,

- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC

- zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

Komisja konkursowa w czesci jawne] moze zazadaé przedstawienia do wgladu
oryginatow przedstawionych kserokopii.

3. Skladanie ofert

3.1.0ferty nalezy skiada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw, w
zamknigtych kopertach do dnia 24.09.2025r. godz. 11.00



3.2. Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

3.3.
3.4.

343
3.6.

Imie, 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 beda za niewazne.

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

Termin zwigzania ofertg 5 dni.

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

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.

4.2.

4.3.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.09.2025r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej
Specjalistycznego  Szpitala Wojewodzkiego w  Ciechanowie ul. Powstancow
Wielkopolskich 2,

Kryteria oceny:
- proponowana stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejgtnosci, posiadane do$wiadczenie)

W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybor oferenta

Bl

5.2
5.3,

5.4.

5.5

5.6,

3.7,

5.8.

Zamawiajacy wybierze oferenta, ktéry 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.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

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

Zamawiajacy przedstawi na tablicy ogloszen oferentow, ktorych oferty nie zostaly

" przyjete.

Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamdwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych na wykonywanie znieczulen do zabiegach
operacyjnych w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego zawarta
bedzie po rozstrzygnieciu konkursu od dnia 01.10.2025r. do 30.06.2026r.

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

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







Zatacznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w:

zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na wykonywanie znieczulen do zabiegéw operacyjnych

na Bloku Operacyjnym z Oddziatéw: Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej, Oddziatu
Laryngologicznego i Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j

Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEYO).......ccvcuvverrcrrcrcrieire s

Nrdzialalnosol QOUSPOTATCES wuisuummenunmimrsms P s s SR H R SRS B AT T

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

Lekarz specjalista w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii na Bloku Operacyjnym, w
zakresie znieczulen pacjentéw Oddziatéw: Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej, Oddziatu

Laryngologicznego i Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j - .............. zt/ 1 znieczulenie
obowigzkéw.
Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, Ze zapoznalem/am sie z trescig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz
WZOorem umowy.

2. Qswiadczam, Ze staz pracy w zawodzie lacznie ze stazem podyplomowym wynosi :............ lat

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

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

5. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
ZamGwienia,

6. Oswiadczenie, Ze zapoznalem/am sig z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, osob ubiegajacych
sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych
osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechanowdnia ...






WZOR
UMOWA NR ............NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w  Krajowym Rejestrze Sadowym pod
nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescie XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamasg — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

zwang dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
dziedzinie anestezjologia i intensywna terapia polegajacych na wykonywaniu znieczulei przy zabiegach operacyjnych
w zakresie Chirurgii Dziecigcej, Laryngologii i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, zwanych dalej $wiadczeniami
zdrowotnymi. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczeni zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok.300 tys. osob.

\__ Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na sprawowaniu
specjalistycznej opieki nad pacjentem w trakcie zabiegu oraz prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z
zabiegiem operacyjnym a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do
ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamodwienie.

3. Przyjmujacy zamdéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi Oddziatu
Anestezjologii i Intensywne] Terapii dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§2

I. Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng i standardami postepowania
obowiazujacymi w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, 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 zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu
na Bloku Operacyjnym znieczulenia do zabiegu operacyjnego w zakresie Chirurgii Dziecigcej, Laryngologii i
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

3. Pacjenci po zabiegu operacyjnym pozostaja pod biezgcq opicka lekarza dyzurnego Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

\_ 4. W przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiegania opinii Koordynatora Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub wzywania go na konsultacje;

5. Wspodlpracowania z personeclem medycznym i niemedycznym pracujacym w oddziale i w Bloku operacyjnym w
zakresie wykonywania zlecer i pielegnacji pacjentéw pracujacych przy realizacji przedmiotu umowy.

§3

I. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udzielane beda przez Przyjmujgcego zamodwienie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia a w szczeg6lnosci w Bloku Operacyjnym przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz
aparatury medycznej, stanowiacych wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja
wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objgtych niniejszg umowsa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do realizacji $wiadczen w zakresie znieczulenia do zabiegu operacyjnego
w zakresie Chirurgii Dziecigcej, Laryngologii i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej liczbie dni ustalanych co
miesiecznie z Udzielajacym zamdwienia.

3. Szczegdlowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okresla harmonogram pracy ustalony przez
Koordynatora Anestezjologii i Intensywnej Terapii i wynika z nadrzednosci potrzeb Pododdziatu Chirurgii Dziecigeej,
Oddziatu Laryngologicznego i Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. W sytuacjach naglych, w razie przypadkéw
losowych istnieje mozliwos¢ wezwania Przyjmujgcego zaméwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wezwanie takie
nalezy uzgodni¢ z wyprzedzeniem co najmniej 2 dni.

4. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczef oraz  Sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej

umowie.
5. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw  sprzgtu medycznego
nalezacego  do Udzielajacego  zaméwienie,  uszkodzonego ~w wyniku dzialan zawinionych przez

Przyjmujgcego zamdwienie.
6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym



zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na adres
mailowy Oddzialu tj.oit@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sig ponadto do biezacego
zapoznawania sie ze zmianami tych regulacji.

7. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewoddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich
2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.
§4

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.10.2025r. do dnia 30.06.2026r.

§5

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.
Przyjmujacy zamdwienie potwierdza, ze znane mu sg powyzsze zasady i umowy w brzmieniu na dziefi zawarcia niniejszej
umowy z Udzielajacym zaméwienia. Udzielajacy zamoéwienia zobowiazany jest do udostepniania w systemie Intranet lub na
adres mail Oddzialu informacji o wszelkich zmianach powyZszych zasad i uméw w zakresie mogacym mie¢ wplyw na
§wiadczenie przez Przyjmujacego zamoéwienie uslug na podstawie niniejszej umowy, za§ Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do biezgcego zapoznawania si¢ z przesylanymi informacjami.

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

§6
s
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami zawartymi v |
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2020, poz. 666 z pdZn.zm.).

§7

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii , a w przypadku jego nieobecnosci przez osobg wskazang przez Udzielajacego zamoéwienie.

4. Przyjmujacy zamowienie potwierdza swojg obecnodé, w wyznaczone harmonogramem pracy dni, wiasnorgcznym
podpisem w liscie obecnosei.

§8
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamodwienie przyshuguje wynagrodzenie
w kwocie .....oooeenll zlotych za wykonanie jednego znieczulenia do zabiegu operacyjnego w zakresie Chirurgii

Dziecigcej, Laryngologii, Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.

2. Naleznoéci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienie wyplaca, za
miesige poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie faktury/rachunku
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 7. Wyplata nastgpuje po pozytywnej weryfikacji
sprawozdania o ktérym mowaw § 7.

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

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

5. Strony ustalaja, iz taczna warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 300 000 ziotych brutto(stownie:
trzysta tysiecy zt brutto).

§9

l. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § | umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.

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

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczefi z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§10

Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz innych oddziatach
Szpitala dziatalnosei wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienie.



§11

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowsa Przyjmujgcy zamoéwienie uprawniony jest do wspdlpracy  z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdwienie.

2. Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy pomocy
personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajagcego zaméwienia.

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

§12

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowomnych w zakresie udzielonego zaméwienia ponoszg solidarnie
Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie.
2. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajagcego zamowienie za szkody powstate
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie i wynikajacych z realizacji umowy:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢) przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy i niekompletny,
e) braku realizacji zalecei pokontrolnych.
3. Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub  obowiazku  zaplaty odszkodowania bylo  wynikiem niewlasciwego  wykonania przez
Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Rozliczenie natozonych kar/obciazen finansowych nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub zawarte przez

b strony porozumienie.
5. O nalozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujacy zamdwienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej.
6. W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamdwienie przewyZzsza zastrzezone w

umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.
§13

1. Niezaleznie od § 12 Udziclajacemu zaméwienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej :
a)  zakazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany miesiac;
b)  za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za dany
miesigc;
¢) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartoéci naleznej za dany
miesiac.
2. Postanowienia paragrafu 12 i 13 nie wylgczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania

§14

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:
' ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej;
\__ zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania

umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do ztozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia ubezpieczenia,

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

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

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

6. wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badaf profilaktycznych, a
takze niezwlocznego ztozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

7. poddania si¢ okresowe]j ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jako$cia jaki funkcjonuje u Udzielajacego
zamowienie.

§15

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
1. zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
na mocy porozumienia stron,
w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem | miesiecznego  okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia,
4. w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosei $wiadczen, zaweZzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane s3 one Zz naruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczef zdrowotnych.

W



§ 16

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

jezeli Przyjmujacy zamdwienie;

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

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

3. nie dotrzymal warunkéow  okreslonych w § 14 niniejszej umowy  dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§17

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowaé¢ umowg zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dzialalnosci gospodarcze;j,

3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego Zamodwienie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i
inne tytuty wptat) oraz z Urzedem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej, ktore sklada jako zalacznik do umowy oraz bedzie je
kontynuowa¢ w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przediozenia ich Udzielajagcemi
Zamowienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania zawodu i udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza medycyny pracy, zobowiazuje sig
do przedlozenia Udzielajacemu Zamo6wienie tego orzeczenia i bedzie je uaktualnial w okresie obowiazywania umowy,

8) zapoznat si¢ z ryzykiem zawodowym obowiagzujacym na przydzielonym stanowisku,

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sig¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawa o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym,

3) ukoniczenia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajagcego Zamowienie,

4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u Udzielajacego
Zamodwienie.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepis6éw okreslajacych prawa pacjenta, w szczegolnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepisoéw BHP, PPOZ,

3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych -
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepisow powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy, przepisow
wewnetrznych, w szczegdlnosci zarzadzen i  instrukcji obowiazujacych u Udzielajagcego Zamodwienie oraz do
postepowania zgodnie z systemem Zarzgdzania Jakoscig, w tym migdzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowiazku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.

4, Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwosé $wiadczenia ustug objetych
niniejsza umows.

§18

Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely wiadomosdé przy realizacji
postanowien ninigjszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6zn.zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych.

§19

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej (1j. Dz.U. 2025r. poz.450), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516 z pdzn. zm.),
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz Kodeksu cywilnego (tj. Dz.U. 2023,
poz.1610 z pdézn. zm.).

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



§20

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

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.
§22

Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamo6wienia



Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen =drowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Zamiesige.....ccuvvurvueenniranins roK..eerreueee.

(miejsce udzielania $wiadczen)

Lp.

Imie i nazwisko

Nr ksiegi glownej

Data zabiegu

pieczed i podpis lekarza

pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej



