OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO 1./2026 z dnia 2.|.:(2026r.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie z siedziba w Ciechanowie, 06-400
Ciechanéw, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

dziafajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
tj. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.

OGLASZA

konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, realizowanych przez lekarzy
w Oddziale Kardiologicznym z przypisanymi poradniami w siedzibie zamawiajacego

Informacje o warunkach konkursu na stronie internetowej www.szpitalciechanow.com.pl

Czas trwania uméw: 01.02.2026r. do 31.03.2027 r.
Liczba umow dla lekarzy w Oddziale Kardiologicznym z przypisanymi poradniami - 4

Termin i miejsce skiadania ofert: do 27.01.2026r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2

Termin | miejsce rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego : = 29.01.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Konkurs ofert skierowany jest do osob nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Ciechanowie z chwila podpisania umowy cywilnoprawne;.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przediuzenia terminu sktadania ofert i terminu
ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie z art.153 i art. 154 ust.1,2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zé srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 146).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Kamila Ozdarska - statystyk medyczny-koordynator Dziat Kadr, Plac i Organizaciji - tel. 23 6730242
2. Klaudia Morawska — statystyk medyczny- Dziat Kadr, Plac i Organizaciji - tel. 23 6730242
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Andrzej Juliusz Kamase
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NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ LEKARZY W ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z PRZYPISANYMI

PORADNIAMI OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9

PODSTAWA PRAWNA

1.

1)

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pdin.
zm.).

USTAWA z dma 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publlczr"nvch (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6in. zm.).

DEFINICIE

Przedmiot umowy/przedmiot konkursu ofert oznacza udzielanie $wiadczend zdrowotnych
okreslonych w § 1 wzoru umowy.

Oferent oznacza ubiegajgcego sie o zamdwienie, ktdéry ztozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.

Przyjmujacy zamowienie oznacza oferenta sktadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktérego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

Udzielajacy zamowienie oznacza Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie (SSW), z
siedzibg w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
Polska. Adres korespondencyjny jak wyzej.

PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych,
wskazanych w definicjach specjalnosci lekarskiej to jest kardiologii, w ramach dziatalnosci
prowadzanej przez indywidualng praktyke lekarsky, w celu zabezpieczenia catodobowych
ustug lekarskich w szpitalu dla zakresu kardiologii a w szczegéinosci:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujgcy proces
diagnostyczno- terapeutyczny, a w szczegolnosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania
diagnostyczne i terapie niezbedne w toku leczenia, jak réwniez wszelkie $wiadczenia
zawigzane z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego Oddziatu, dziatajgcego z upowaznienia udzielajgcego zamowienia.
Swiadczenia beda wykonywane:

a) w Oddziale Kardiologicznym, Poradni Kardiologicznej, Poradni Kontroli Stymulatoréw

b) w godzinach:

8:00-15:35 od poniedziatku do pigtku w normalnej ordynacji
15:35-8:00 od poniedziatku do pigtku poza normalng ordynacja oddziatu (dyzur medyczny)
soboty, niedziele i $wigta 8:00-8:00, poza normalng ordynacja oddziatu ( dyzur medyczny)

Szczegotowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okredla harmonogram
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (tj. o godz.
800 dnia nastepnego), zgodnie z obowigzujgcymi  zasadami  przyjetymi w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienie.
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6)

7

10.

11.

12.

13.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza pézniejsze schodzenie po dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach
wyjatkowych, uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora
Oddziatu Kardiclbgic_znego, skierbwanego do Udzielajgcego zamdwienie i wyrazeniu przez niego zgody.
W przypadku niepriestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bgdzie
skutkowac brakiem zaptaty za czas po godz. 8.00.
Udzielajgcy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen udostepma przyjmujgcemu zamoéwienie
sprzet, aparature medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbgdne druki, formularze.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.
Przyjmujacy zamdwienie W czasie, W ktorym zobownazany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczers w zadnych okollcznosuach chyba
Ze zapewni zastqpstwo innego $wiadczeniodawcy z odpow1edn|m| kwalifikacjami informujac o
tym Koordynatora danego Oddziatu lub w sytuacji nagtej po pomformowanlu lekarza starszego
dyzuru. .
Rozliczenie kontraktu bedzne odbywato sig na podstaWIe listy obecnosci potwierdzonej przez
Koordynatora danego 0ddznaiu dziatajagcych z upowaznienia w imieniu Udzielajgcego
zamowienia.

Oferty konkursowe mogay skfadac indywidualne praktyki lekarskie wpisane do wiasciwych
rejestrow w tym rejestru . podmiotéw leczniczych
i prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg w danym zakresie.

Nie mozna. fgczy¢ udzielania éwiadczen zdrowotnych wy’tonlonych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie.

Przyjmujacy zamowienie jest zobOWquany do ubezpleczenla sie od odpownedmalnosa
cywilnej. ‘

Udzielajacy zaméwienia nie zapewnia przyjmujacemu zaméwienie odziezy roboczej i positkéw
regeneracyjnych. "
Udznelajqcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy Z przyjmujgcym
zamoOwienie w - przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$é¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie  z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne zaswiadczenia i druki
firmowe podpisane iopieczetowane przez Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujgcy zamOwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstaicéw
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego. '

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

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

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

ZASADY WSPOLPRACY, WYMAGANIA | OSWIADCZENIA

Przyjmujacy zamowienie/oferent oéwiadcza, iz jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé
lecznicza (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.
2025 poz. 450 z péin.zm.) i posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu. _

Przyjmujacy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujace szkody bedgce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
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Rozporzgdzenia Ministra Finanséw w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2025 poz.
272) i bedzie jg utrzymywat przez caly okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreélony
w § 1 wzoru umowy w miejscach $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg,

4. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oé$wiadcza, iz znajduje sie w sytuacji finansowej
zapewniajgcej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

5. Przyjmujacy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objgtych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbedng
wiedzg, doswiadczeniem i potencjatem technicznym.

6. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oswiadcza, iz swiadczyé bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, sztukg i etyka zawodu oraz postanowieniami umowy.

7. Oferte skifada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym to
jest: oferent jest lekarzem: posiada specjalizacje z kardiologii.

8. Oferent jest zobowigzany do posiadania wpisu we wiasciwym rejestrze o wykonywaniu
dziatalnosci leczniczej.

9. Oferta musi by¢ kompletna, ztozona zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym SWKO, musi
zawierac wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty okreslone na formularzu ofertowym,
w tym m.in. informacje z KRK o karalnosci tzw. ,,zapytanie o karalno$¢” do uzyskania w Biurze
Informacji Sadowej elektronicznie lub osobiscie.

10. Oferty zawierajace propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie beda brane
pod uwage.

11. Liczba deklarowanych przez 1 lekarza ustug nie moze by¢ nizsza niz 160 godzin miesiecznie.

12. Przyjmujgcy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz podczas udzielania $wiadczeri zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, stosowaé bedzie zasady wynikajgce z nastepujgcych
przepiséw:

a) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 marca 2025 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 450
z p6in. zm.),

b) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.) oraz
odpowiednich zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgcych warunki
realizacji $wiadczen zdrowotnych,

c) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych {Dz.U. 2019
poz. 1781),

13. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okre$lony 14 miesigcy
od dnia zawarcia umowy. ‘ ' ‘

14. Przyjmujacy zamodwienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zamdwienie
wszystkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania i ztozenia oferty.

V.  OFERTA

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
1) Os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z treécig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy,
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2) Dane Oferenta: imig, nazwisko i nazwe firmy oraz adres, telefon kontaktowy i adres mail,
3) Zaéwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub
wypis z ksiegi rejestrowej w przypadku podmiotéw leczniczych lub indywidualnych praktyk
lekarzy i lekarzy dentystow,
4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji zawodowych:
- dyplomu ukoriczenia uczelni,
- prawa wykonywania zawodu,
- zadwiadczenia o posiadanych specjalizacjach
-za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci
- o$wiadczenie o doswiadczeniu ( iloéé lat) w pracy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii,
5) Kserokopie ponizszych dokumentéw:
- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okreslonym charakterze zgodnym z przedmiotem zamdwienia wraz z badaniami
sanitarno-epidemiologicznymi,
-aktualne zaéwiadczenie bhp i p/poz
-aktualna polisa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zamodwienia,
-zadwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna
- aktualne szkolenie ochrony radiologicznej pacjenta
6) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zatacznikami —
zatgcznik nr 1 do SWKO. Zatgczniki w formie kserokopii musza byé potwierdzone za
zgodno$c z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Ptac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatéw
dokumentéw,
7) podpisany wzér umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych - zatgcznik nr 2 do SWKO,
8) podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatacznik nr 3.1 do SWKO,
9) podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatgcznik nr 3.2 do SWKO
10) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

2. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie w Kancelarii Szpitala do dnia

' 27.01.2026r. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zataczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposob zapewniajgcy jej czytelnosc i
podpisana przez Oferenta na zewnatrz. Ztozenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie,

4. Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajg wytacznie Oferty ztozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegaja
zwroceniu bez otwierania.

5. Oferty sktada sie na adres wskazany w ogloszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w
ogtoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknigtej
kopercie opatrzonej napisem: ,,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KO ......1.../2026. ze wskazaniem osoby/podmiotu skfadajgcego oraz danymi
adresowymi.

6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztoiong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zaméwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pdéiniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub
»Wycofanie oferty".
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7. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamdwienie o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 26.01.2026r. do godz. 11:00

8. Pracownicy Udzielajgcego zaméwienie upowaznieni do kontaktowania sie drogg mailowg z
Oferentami:
aj w sprawach merytorycznych: metorg@szpitalciechanow.com.pl lub
sorg@szpitalciechanow.com.pl
b) Oferent moze zwrdcic sie do Udzielajgcego zamdwienie o udostepnienie edytowalnych
dokumentéw stanowigcych zatgczniki do SWKO.

9. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie
od wyniku konkursu.

10. Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodno$é z oryginatem,
opatrzy¢ datg i czytelnym podpisem.

11. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Otwarcie ofert nastapi dnia 27.01.2026r. o godzinie 12.00 w siedzibie Udzielajacego
zamowienie w Sali Seminaryjne;j.

2. Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak rowniez uczestniczy¢ w czesci jawnej
posiedzenia Komisji Konkursowej, sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

3. Odrzuceniu podlegaja oferty:

a) ztozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

c) jesli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych,

d) zawierajgce razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e} niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) ztoione przez Oferenta, ktdry nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkow okreslonych w ogloszeniu o konkursie lub w
Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

h) zloiong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostafa rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdéwienie.

4. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Jezeli w toku Konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodiegajgca odrzuceniu, Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony na tych samych warunkach
Konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

6. Udzielajacy zamdéwienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcCia umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b} wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem powyzszego punktu nr
5;

¢} odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielajgcy zamowienie
przeznaczyt na finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postgpowaniu,
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e) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

7. Komisja konkursowa bada w szczegélnosci:

a) Kompletnos$¢ ztozonej dokumentacji ofertowe;j,

b) Wartoéé oferty, ;

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

8. Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedz:e suma punktéw uzyskanych na podstawie

kryteridw :
a) jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukonczenie specjalizacji, specjalizacja lub dosw1adczen|e
dwu letnie ),

b) kompleksowosc¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe ktére gwarantuje mozliwos¢
udzielania $wiadczefi z uwzglednieniem wszystkich etapow procesow dlagnostycznych i
terapeutycznych) — waga 10%/20%

c) ciagloéé (‘oferowany czas trwania umowy);

d) dostepnoé¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 10%/10%

e) érednia kwota za wykonane zabiegi — waga 10% '

f) cena za $wiadczone ustugi medyczne w normalinej ordynacji — waga 25%/30%

g) cena za $wiadczone ustugi medyczne poza normalng ordynacjg — waga 25%/30%

h) jednostkowa cena za kontrole stymulatora/ kardiowertera/ CRT/ rejestratora zdarzen.- waga 10%
i) za prace w poradni kardiologicznej — waga 10%

j)  Srednia kwotajza opisy badan - waga 10%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jako$é — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty kandydatéw z tytutem specjalisty:
kryterium musi by¢ spetnione w 100% '

Ad b. kompleksowos¢/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage
doswiadczenie w pracy w zakresie kardiologii: 1) powyzej 10 lat — 3 pkt., 2) powyzej5 lat -2
pkt., 3) powyzej 2 lat — 1 pkt.

Ad c. ciggtos$é — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugos¢ trwania umowy okreslona w
konkursie do 31.03.2027r.

Ad d. dostepnos¢ - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesigczng liczbe
godzin wykonywania $wiadczen przez 1 lekarza: 1) powyzej 160 godzin — 2 pkt. 2) do 160
godzin — 1 pkt.

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowang liczba godzin nizszg niz wymagana w
warunkach konkursu

Ad e. cena za udzielanie swiadczen — komisja konkursowa wylicza ocene wg wzoru:
Ocena ceny= cena najnizsza/cena oferenta x 3 pkt.
Cena nie moze przewyiszac ceny skalkulowanej w maksymalinej wartosci oferty.

Ocena koficowa zostanie wyliczona wg wzoru:

Ocena= ( liczba punktéw za kompleksowo$¢ x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnos¢ x 10%)+
(liczba punktéw za cene za $wiadczone ustugi medyczne w normalnej ordynacji x 25%) +
{liczba punktéw za cene za $wiadczone ustugi medyczne poza normalng ordynacjg x 25%) +
(liczba punktéw za $rednig kwote za wykonane zabiegi x 10%) + (liczba punktéw za
jednostkowg ceng za kontrole stymulatora/ kardiowertera/ CRT/ rejestratora zdarzen x 10%) + (liczba
punkow za cene za prace w poradni kardiologicznej x 10%)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ocena = ( liczba punktéw za kompleksowo$é x 20%) + ( liczba pkt. za dostepnosé x 10%)+
(liczba punktdw za cene za swiadczone ustugi medyczne w normalnej ordynacji x 30%) +
(liczba punktéw za ceng za $wiadczone ustugi medyczne poza normalng ordynacjg x 30%) +
(liczba punktdw za $rednig kwote za opisywanie badar x 10%)

Komisja konkursowa dokonuje oceny ztozonych ofert kierujac sie wszystkimi kryteriami
okredlonymi w konkursie oraz sporzadza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu postepowania.
Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentdow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie oraz zamieszczajac ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.
W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci i ztozy¢ umotywowany protest.
Protest nie przystuguje na:

a) niedokonanie wyboru oferty;

b) uniewaznienie postepowania.
Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sie niezwiocznie na stronie
internetowej Szpitala.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.
Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.
O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajgcy zamoéwienie niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentow.
W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamowienie powtarza konkurs ofert.

VIl.  POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Udzielajacy zamodwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu skfadania ofert.

Udzielajgcy zamodwienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyzszaja kwote,
ktérg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnosci zaproszenia Oferentéw/Oferenta
do sktadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang przeprowadzone z co najmniej z dwoma
Oferentami, o ile w konkursie weZmie udziat wiecej niz jeden Oferent. Powyisze dotyczy
oferentdw, ktdrych oferty nie zostaty odrzucone.
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VI, ZAEACZNIKI

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty _

Zatgcznik nr 2 - Wzdr umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriow wyboru ofert

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na Swiadczenie zdrowotne

PR

Podpis Kierownika Udzielajgcego Zamowienie

N R
Andrzef Juliusz Kamasa
'-\
OSWIADCZENIE OFERENTA

{osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sie z niniejszymi SZCZEGOLOWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO
wif2026  NA USEUGI SWIADCZONE PRZEZ LEKARZY W ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM Z
PRZYPISANYM| PORADNIAMI OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9 wraz z zatacznikami i nie wnosze
zadnych zastrzezen

Data i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr
KO ..oo.dueenn. 1 2026 .na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w:

Oddziale Kardiologicznym z przypisanymi poradniami

Dane oferenta
Imig i nazwisko (nazwa podmiotu [ECZNICZEYO)........c.vceeerevvereere oo ssses s sssess s senssrssassens

NI RSIBQTPRIESIOWET surmsammumars sy emis s o s o S ST

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowiazuje sie wykonywa¢ za kwote:

Lekarz w Oddziale Kardiologicznym:

- W kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych Swiadczen w normainej
ordynacji X ....................2{{godz. (z wytaczeniem godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradniach
craz czasu trwania zabiegow)

- w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen poza normalng
BrYNBCIA M s svmvemumsnnss zi/godz.

- odczytanie jednej sztuki holtera-ekg + opis - .............z4
- opis jednej sztuki ekg - ...veeeeeerneennen zt

- za wykonane procedury:

a) wszczepienie stymulatora jednojamowego — ....................2ZH{pacjenta

b) wszczepienie stymulatora dwujamowego — .......ccceeveeveeen zt/pacjenta

c) wszczepienie kardiowertera-defibrylatora— .......cccceeeeeneen. zl/pacjenta

d) wszczepienie uktadu resynchronizujacego —........covveevvveeenne 2ipacjenta

e) 1-sza asysta przy wszczepieniu ukfadu resynchronizujgcego — .....oeeveeveene. Zi/pacjenta

f) wykonanie samodzielnie badania elektrofizjologicznego - ......................zt/pacjenta
g) 1-sza lub 2-ga asysta przy badaniu elektrofizjologicznym, ablacji = ...........eccvveues zt/pacjent

h) wykonanie samodzielne ablacji migotania przedsionkdw lub 1-sza asysta przy ablacji wykonywanej samodzielnie
W PraCoWni — ...coveeevevernenianns zipacjenta



i) wykonanie samodzielnie ablacji trzepotania przedsionkéw lub czestoskurczu nadkomorowego =...................
zlipacjenta; : ' : ,

Za Prace w Poradni Kardiologiéznej = W WysOkOSCi ........... % wartosci kontraktu wyrazonej w punktach za
prawidtowo sprawozdane $wiadczenia zrealizowane przez Przyjmujacego zamdwienie. Ceny za punkt:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KA RDIOLOGI! - 1,78 zt ‘
SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE ~ 1,78 2t
SWIADCZENIE W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNEJ - 1,78 zt

W Poradni Kontroli Stymulatorow — ........... ...zt za kontrole stymulatora/ kardiowertera/ CRT/ rejestratora
zdarzen. ‘ x _ : -
Za zastgpstwo Koofdynatora Oddziafu Kardiologicznego: .............. reeees zl{dzien

Oswiadczenia
1. Oé$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z frescig ogloszenia, szczegtowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

Oéwiadczam, ze w ramach prowadzonej dzietalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczef zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamoéwienia w iloSci:
0O powyzej 160 godzin
0 do 160 godzin

lodpowiednie zaznaczyé znakiem x/

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

Ciechanéw dnia ................. e ————



wzér
UMOWA NR........ servenenn NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie kardiolegii

zawartaw dniu ........... w Ciechanowie

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

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

zwanym dalej Przyj'mujacym zaméwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(ti. Dz.U. 22025 r. poz.450 ze zm.) :

Zalgcznik nr 2 do SWKO

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakre51e kardiologii, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi okre§lonymi
kodem:
CPV: 85141000-9 Ushugi §wiadczone przez personel medyczny,
Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych f'mansowanych ze $rodkéw
publicznych obejmuje liczbg ok.300 tys. oséb.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do wykonywania $wiadczei zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu dokumentacji
medycznej zgodnie z- obowigzujagcymi przepisami pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze
dokonywania zapiséw w obowigzujacym systemie informatycznym AMMS oraz i.nnej dokumentacji, do
ktérej prowadzenia zobow1qzany jest Udzielajacy zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepisow w zakre51e wystawiania

e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowiazywania umowy.

: §2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie¢ do wykonania §wiadczefh zdrowotnych,

o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie

z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadana wiedzg medyczng i standardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie kardiologii, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o

dziatalnodci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach op1ek1 zdrowotnej finansowanych. ze srodkow publicznych i
innych przepiséw prawa.

Przyjmujgcy zamcéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
Oddziale Kardlologlcznym

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowamu paCJentow kierowanych do oddzialéw zgodnie ze swojg
specjalnoécia. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,Ksiegi Odméw” przyczyng
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw,

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest w szczegélnosci do:

1) niezwlocznego zglaszania si¢ do izby przyjeé na wezwanie lekarza lub pielggniarki dyzurnej,

2) dokladnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ na izbie przyjqé skierowanego do leczenia
szpitalnego i po stwierdzeniu komecznoém leczenia szpitalnego przyjecia go do odd21a1u wytyczenia lini¢
postepowania i rozpoczgcia leczenia;

3) udzielania pomocy medycznej i podejmowania decyzji co do dalszego toku postgpowania pacjentom
zglaszajacym si¢ bez skierowania w przypadku nagtych zachorowar;

4) przeprowadzania . konsultacji specjalistycznych w innych odd21a}ach szpitalnych i dla pacjentéw
skierowanych z SOR;

5) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych, a takze godzinach
rannych w przypadku udziclania calodobowych $wiadczen zdrowotnych;

6) w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo zasiggania opmn ordynatora
lub wzywania go na konsultacje;



7) prowadzenia systematyczriej i doktadnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko chorych
u ktérych wystepuja ‘znaczniejsze réznice w stame zdrow1a oraz chorych przemesmnych z innych
oddziatéw /szpitali/; a takze zmarlych;

8) wspolpracowania z personelem sredmm pracujgcym w oddziale w zakres1e wykonywania zlecen i
pielegnacji pacjentow;

9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki /polozne]/ do chorych wymagajacych pomocy;

10)udzielania zgodnie z prawaini pacjenta mformaCJl o stanie zdrowia chorych.

11)W przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziahi, dla ktérego ze
wzgledu na stan'“zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zaméwienie zabezpleczy tak1 transport _]esh bedzie wskazany przez Koordynatora Oddzialu
Kardlologlcznego

" §3

1. Swiadczenia zdrowotde objete mme_]sza, umowq udz1e1ane beda przez Przyjmujgcego zamdwienie
w siedzibie Ud21ela_]a,cego zamoéwienia a w szczegolno§01 w Oddziale Kardiologicznym, przy uzyciu sprzgtu
medycznego ‘Oraz aparatury medycznej, stanowu;cych whasno$¢ Udzielajacego zamoéwienie. ~Sprzet
i aparatura medyczna spefniajg Wymagama mezbgdne do wykonywama $wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do pracy w Oddzmle Kardiologicznym w liczbie godzin ustalanych
€0 miesigcznie z Udz1elajqcym zamoéwienia. ‘

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyamze medycznym (§. o godz 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie z obowiaznjacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie.

4, Udzelajgcy zaméwienia dopuszeza péiniejsze schodzenie po’ dyzarze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po mdyw1duah:1ym pisemnym wniosku Koordynatora Oddma}u Kardiologicznego, skierowanego
do Udzelajacego zaméwienie i iwyrazeniu przez niego zgody.

5. W przypadku ‘nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzema po dyzmach, pozostanie bedzie skutkowaé
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

6. Szczegblowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy. ' A

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do kdrzystania Zz pomieszczen oraz sprzetu i
aparatury medycznej, nalechych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie. ‘ :

8. Przyjmujacy zamowienie zobow1qzu_]e sig do ponoszema kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienie, uszkodzonego -w wyniku dzialan zawmlonych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na
adres mailowy Oddzialu tj. kardlologla@szp1ta101echanow com.pl. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢
ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

10. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny = Szpital ~Wojewdédzki w  Ciechanowie,
ul. Powstafic6w Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy. :

11. Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu pisemne;j
zgody Udzielajacego zamdwienie.

: . . . §4 i .
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.02.2026 r. do dnia 31.03.2027 r.

§5
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajgcego zam6éwienie.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujgcy zaméwienie potwierdza, ze znane mu s3 powyzsze zasady i umowy w
brzmieniu na dziefi zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zaméwienia. Udzielajgcy zam6wienia zobowiazany
jest do udostgpniania w systemie Intranet Ilub na adres mail Oddzialu informacji o wszelkich zmianach
powyzszych zasad i uméw w zakresie moggcym mie¢ wplyw na $wiadczenie przez Przyjmujgcego zaméwienie
ustug na podstawie niniejszej umowy, za$ Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do biezacego zapomawania
si¢ z przesylanymi informacjami.

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

§7
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzor6w
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z pézn.zm.).

§8
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesi¢cznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.



Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust, 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni: ‘

W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora QOddzialu
Kardiologicznego, a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.
Przyjmujacy zamdwienie potwierdza swojg obecno$é, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,
wlasnorgcznym podpisem w licie obecnosci.

§9
Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych §wiadczen:

- w normalnej ordynacji — x stawka .......ccuuuee / godz.

- poza normalng ordynacja - x stawka .......... J/ godz.
-odczytanie jednej sztuki holtera-ekg + 0pis - vvveereenrens zl
- opis jednej sztuki ekg - ..vvevrveens zt

Przyjmujacy zaméwienie otrzyma dodatek do wynagrodzenia w wysokodci 100zt brutto za kazdego pacjenta, w
odniesieniu do ktérego w ciagu jednego dnia wykona jako lekarz prowadzacy (w godzinach realizacji umowy)
kompletne czynnoéci i dokumentacje dotyczaca przyjecia oraz wypisu a takze bedzie sprawowal kompleksowa
opieke przed i po zabiegu (m.in. zlecenie badan, ustalenie konsultacji, wystawienie recept, zwolnien lekarskich,
ustalenie terminu kolejnego etapu leczenia, przestanie dokumentacji niezbgdnej do konsultacji z innym
osrodkiem), w zwiazku z realizowana wobec pacjenta planowa, jednodniowa procedura hemodynamiczng w dni
powszednie w Pracowni Hemodynamiczne;.

Ponadto, strony ustalaja, Ze:

- wskazanie Przyjmujacego zamoéwienie do wykonania powyzszych czynno$ci wobec pacjenta nalezy do
kompetencji Koordynatora Oddzialu Kardiologicznego, ktéry w miarg mozliwoéci Oddzialu przydziela¢ bedzie
przedmiotowe zadania réwnomiernie,

- dodatek moze by¢ wyplacony w innym przypadku niz okre§lony powyzej, tylko w oparciu o indywidualng i
uzasadniong zgode Koordynatora Oddziatu Kardiologicznego,

- dodatek do wynagrodzenia bedzie platny po przedlozeniu przez Koordynatora Oddzialu Kardiologicznego
wykazu dotyczacego zbiorczego rozliczenia pacjentéw Pracowni Hemodynamicznej w danym miesiacu
wskazujacego m.in. ilo§¢ pacjentéw w danym miesiacu w stosunku, do ktérych Przyjmujacy zamowienie
wykonat przedmiotowe czynnosci i kompletna dokumentacje z przyjecia i wypisu,

- dodatkowe wynagrodzenie bedzie wyplacane do 10-go dnia nastgpnego miesigca po zloZeniu przez
Koordynatora Oddzialu Kardiologicznego kompletmego wykazu, o ktérym mowa powyzej oraz zlozeniu
stosownej faktury.”

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do kierowania i nadzorowania Oddziatem Kardiologicznym z
przypisanymi Poradniami, w przypadku zaistmienia takiej potrzeby na pisemny wniosek Koordynatora
Oddzialu Kardiologicznego zatwierdzonego przez Udzielajacego Zmdwienie. Przyjmujacemu Zamdwienia
przystuguje wynagrodzenie w kwocie .......... (stownie : ......... ) za kazdy dzien pelnienia w/w obowigzkéw.
Nalezno$ci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin piatnodci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dzienn wolny od pracy, to platmosdci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

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

Strony ustalajg, iz tgczna wartoé¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 1 575 000,00 zi zlotych
brutto(stownie: milion pieéset siedemdziesiat pie¢ zt brutto).

§10
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywane uslugi okre$lone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dzialalnoscig.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze prowadzi¢c w Oddziale Kardiologicznym oraz innych oddziatach Szpitala
dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnoéci statutowej prowadzonej przez
Udzielajacego zamdéwienie,

L.

2.

§12
Przy realizacji zadarh objetych niniejsza umows Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspdipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdéwienie.
Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu éredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamé6wienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich



wykonania.
§13

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzagdzong pzy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakre51e udzielonego zaméwienia
ponosza solidarni¢ Udzielajgcy zamoéwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzwlaja}cego zamOwienie za
szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie i wynlkajqcych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacp medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb

nieprawidlowy i niekompletny,

¢) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy zamé6wienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli naloZenie
tych kar lub -.obowigzku zaplaty : odszkodowania bylo wymklem mew}asmwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajgcych z niniejszej umowy. .

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzern finansowych
z biezacego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zamdwienia, powstalych na skutek
zawinionych dziaaf Przyjmujacego zaméwienie.

O nalozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej

W przypadku kiedy wysokes¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zaméwienie przewyzsza
zastrzezone w' umowie Kkary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié odszkodowania
uzupehniajacego na zasadach ogdlnych.

§14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajagcemu zam6w1en1e przystuguje prawo natozenia na Przy_]mujqcego zamobwienie kary

2.

umownej :
a) zakazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleinej za dany

miesigc, po uprzednim pisemnym pomformowamu o potrzebie skorygowania uchybient i niedotrzymaniu
terminu usuniecia uchybien;

b)za kazdy dzien n1euspraw1edhw1oneJ i nleuzgodmone_] nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany m1e51qc
Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wquczajq stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej

rozwigzania.

§15

Przyjmujacy zam6w1eme zobow1qzany jest do:

L
2.

3.

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

ztozenia polisy ubezpleczemowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

utrzymywania przez caly okres obow1qzywan1a nlmejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpleczema,

zasiggania opinii ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych lub trudnych dlagnostyczme

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

wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkoleh z zakresu bhp
i aktualnych badan profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

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

§16
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe
2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okre§lone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dziatalnoscia,
4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sklada jako zalgcznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,
6) posiada aktualne badania samitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przediozenia ich
Udzielajagcemu Zamoéwienie,
7) posiada aktualne badania lekarskie, okre§lone odrg¢bnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania zawodu
i udzielania $wiadczefi zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umows, wystawione przez lekarza



medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przedlozenia Udzielajgcemu Zamdwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualniat w okresie obowigzywania umowy,
8) zapoznat si¢ z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do:
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) ziozenia za$wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym,
3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zamoéwienie,
4) ukoniczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzagdzania Jakoscig u
Udzielajgcego Zamdwienie.
5) ukoniczenia szkolenia z ochrony radiologicznej pacjenta
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomoéci i przestrzegania:
1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6lno$ci wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) przepiséw BHP, PPOZ,
3) przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),
5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepisow wewnetrznych, w szczegdlno$ci zarzadzen i instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zamowienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym miedzy innymi:
a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b} obowigzku poddania sig okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscig.
4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwosé $wiadczenia ushuig
objetych niniejsza umowa.

§17
W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczer o czasowej niezdolnosci do pracy.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamo6wienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lIub je$li dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zaméwienia.

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilodci i jakosei;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdar i informacji.

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

6. W wyniku oéwiadczenia Przyjmujacego Zamoéwienia z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia.

§19

Udzielajacy zamdwienia 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. przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

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

4. w sposéb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§20
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia, O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zloZzy Przyjmujagcemu
zamdwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21 .
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 21 dni lub



w przypadku razgcego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i udzieleniu
14 dni na zaniechanie naruszen i zaplatg. -

§22

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025r. poz.450), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
$rodk6éw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (j. Dz. U. 2023, poz.
1516 z p6zn. 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 pézn. zm.).

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

§23
Strony zobow1qzujq si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowia tajemmice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoéw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z pézn.zm.) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§24
Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

- : : §25
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§26
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia .

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdéwienia



Zatgeznik nr 1do umowy
na udzielanie specjalistycznych

Swiadczen zdrowotnych
- MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zamiesiac........ecevveerrvenene. 1(s) SRR
(imie i nazwisko lekarza)
(miejsce udzielania §wiadczen)
DZIEN Godziny Suma godzin
miesigca -od—do :
norm. ordynacja: pozanorm. ordynacjg: w dni robocze 1535 do
poniedzialek-pigtek 8.00 dnia nastgpnego, dni wolne od pracy od
08.00~15.35 8.00 do 8.00 dnia nastepnego
Razem

‘pieczeé i podpis lekarza

pieczed 1 podpis osoby zatwierdzajacej






Zatacznik nr 2 do SWKO

wzér . b
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZN YCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w zakresie kardiologii

-------------------

zawartaw dmu Lnw Ciechanowie

: pomlqdzy Speqahstycinym Szpitalem WOJewodzklm w C1echanow1e zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nt: /0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Kréjowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP:  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase — Dyrektora .

zwanym daleJ :

Udznela]acym zam6wienia

zwanym daleJ Przyjmchym zam6w1en1e

Podstawq prawnq do zhwarma umowy Jest art. 26 i 27 ustawy z dma 15: kw1etn1a 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(. Dz.U. z. 202541' poz 450 ze zm.) : : . :

£ § 1
Przedmmtenﬁ nm1erzeJ umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowomych w zakresie kardiologii, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi okreslone
kodem:
CPV: 85141000-9 Us}ugl swiadczone przez personel medyczny : : :
Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnlonych do sw1adczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw
publicznych obejmuje liczbg 0k.300 tys. oséb.
Przyjmujacylizaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania éw1adczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowam{.l specjalistycznej opieki nad paCJentem b1ezqcym i systematycznym prowadzeniu dokumentaciji
medyczne;j - zgodme z obowigzujacymi przepisami pacjentéw leczonych i1 nowoprzyjgtych a takze
’ dokonywama zapiséw w obowigzujacym systemie mformatycznym AMMS.
: ‘Przmequcy*zamowwme zobowiazany jest do stosowania obowigzujacych przepiséw w zakresie wystawiania

Pay
R

. -e-recept a takze 1n5nych wprowadzonych Jako obow1qzkowe w trakcw obow1qzywan1a umowy

R .5.'1‘

CPrzyjmujai
o ktérych:
z zachowani

dzialalnosci

Prayjmujqcy;
D 'SISraWO\
Qddzial
2) ‘badaniu;
speCJaln
odmowy.

3) udzwlar
4) ud21e1ar
5) Wykony
Przyfmu./qcy
,1) niezwlo
2) dok%adn
: vs'zpltaln
" postepo
3) udzielan

'-’ki.’i'-

Vop
! v §2

;cy zam()w1en1e zobow1qque si¢ do wykonania §wiadczefi zdrowotnych,

mowa w § 1 niniejszej umowy i oéwiadcza, iz wykonywac je bedzie

iem nalezyte_] starannosci, zgodme z posiadang wiedza medycz:n'a, i standardami postgpowania

. 'obow1qzujqqym1 w zakresie kardlologu na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
'leczmczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze $rodkéw publicznych i
;. innych przepi

lSQW prawa.
zamowzeme zobowigzuje § 516; do ud21elan1a swiadczent zdrowotnych polegajqcych na:
yaniv pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
le Kardlologlcznym

kwallﬁkowamu i przmeowa.nlu paCJentow klerowanych .do oddzialéw . zgodnie ze swoja
osmq W przypadku nie przyjecia chorego do- szpltala wplsu_]e do »Ksiegi Odmoéw” przyczyne
/ ordz fozpoznanie, ‘
iu .konsultac_]l specjalistycznych dla potrzeb 1nnych -oddzialéw,
1u éw1adczen zdrowotnych w Poradni Kardlologlcznej i Poradni Kontroll Stymulatoréw,
wanlu procedur zabiegowych w zakresie kardiologii.
zabmowzeme zobow1qzany Jest w szczegOnosci do:
cmego zglaszania sie do izby przyjeé na wezwame lekarza lub p1e1¢,gn1ark1 dyzurnej,
ego zbadanla kazdego chorego, ma_]dujqcego si¢ nd 1zb1e przy_]e;é skierowanego do leczenia
ugo i HO stwwrdzemu koniecznosci leczenla szpltalnego przyqua ¢o do oddziahi, wytyczenia linig
wagua i rozpocz¢c1a leczenia;
ia pomocy ‘medycznej i podejmowama decyzp co, do dalszego toku post@powama pacjentom

' zg&aszajgcym si¢ bez skierowania w przypadku naglych zachorowan
4) przeprowadzama konsultacji specjalistycznych w innych oddzialach szpitalnych i dla pacjentéw
‘ sklerowgn ch; z SOR;
5) wykonywama obchodow Iekarsklch W godzmach popohdn1owych i w1eczornych _a takze godzinach

. rannych
'6) W prz
lub Wz

W przypadku udzjelania ca%odobowych §w1adczen zdrowotnych
adku watpliwosci dlagnostycznych i terapeutyCznych kazdorazowo zasu;gama opinii ordynatora
.ama .go na konsultaqe : . .




7} prowadzenia systematycznej i dokladne_] dokumentac_p chorych przyje;tych w czasie dyzuru cigzko chorych
u ktérych wystepuja znaczniejsze rozhice w stanie zdrowia oraz chorych przenleélonych z innych
oddzialéw /szpitali/, a takze zmartych;

8) wspdlpracowania z personelem érednun pracu_]qcym w oddziale w zakresie wykoﬁywama zlecen i
pielegnacji pacjentéw; i)

9) bezzwlocznego udawania sig nia wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymaga_]qcych pomocy;

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

11) W przypadku transportu medycznego do innego o$rodka medycznego pacjenta z oddzui%u dla ktdrego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane Jest zabezpleczeme medyczne lekarza W ézas1e transportu,
Przyjmujacy zaméwienie zabezpieczy taki transport jesli bedzie wskazany przez KoordyhatorafOrdynatora
Oddziatu Kardiologicznego.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne oqute nmle_]szq umowq udzielane bedg przez Przyjmu]qcégo zam6w1eme
w siedzibie Udzielajgcego 'zaméwienia a w szczegélnosci: w Oddziale Kardloldgléznym, Poradni
Kardiologicznej, Poradni Kontroli Stymulatoréw i Pracowni Elektroﬁz;ologn,‘ przy. uzyciu sprzgtu
medycznego oraz aparatury medycznej, stanow1qcych whasnogé Udz:elajacego zaméwienie. Sprzet
i aparatura medyczna speniajg wymagania mezb@dne do wykonywama, $wiadczen objetych’ niniejsza umowa.

2. Przyjmujgcy zam6wienie zobowigzuje si¢ do  pracy v w Oddzmle Kardlologlcznym w hczble godzm ustalanych
co miesiecznie z Udzielajacym zamowienia.

3.  Przyjmujacy zamowicnie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycmym (t], o godz 800 dnia
nastepnego), zgodnie z obowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie. ;

4. Udzelajacy zamoéwienia dopuszcza poiniejsze schodzenie po dyzamrze medycznym, jedynie w symaqach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po mdymdua]ny"m pisemnym wniosku Koordynatora Oddziatu Kaldlologlcmego skierowanego
do Udzielajacego zam@wienie i wyrazeniu przezniego.zgody.

5. W przypadku nieprzestrzegania. przez Przy]mumoego zamGwienie schodzenia po dyzmach, pozostame bedzie skutkowad
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

6. SzczegGlowy czas udzielania $wiadczefi zdrowotnych w danym miesiacu okresla hannonogram kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy. L L

7. Przyjmujacy . zamdwienie zob0w1qzu}e sig . do korzystama z pomiesz;czen | oraz sprze;tu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzwla;qcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczémem iw celach
okreslonych w ninigjszej umowie. ;

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje su; do ponoszema kosztow napraw sgrz tu rr}edycznego
nalezacego do Udz:elajacego _ zamownenle uszkodzonego w wyniku dziatdn. zawmlonych przez
Przyjmujgcego zamo6wienie.

9. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przeslrzegama regulaminow i przeplséw wewp@trznych w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Inl:ranet przesylanych na
adres mailowy Oddziatu tj. kardiologia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zamowwme zobowiazuje sig
ponadto do biezgcego zapoznawania sie ze zmianami tych regulacji.

10. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych.  przez ; Specjalistyczny  Szpital WQ]ewodzkl .:wi  Ciechanowie,
ul. Powstanicéw Wielkopolskich 2, 06-400, Ciechandw w celu realizacji umowy. i

11. Przyjmujacy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzemej po uzyskamu pisemne;j
zgody Udzielaj jacego zaméwneme

IR

. N §4 1 ; .{
Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia 01.02.2026 r. do dnia 31.03.2027 r. :

§3 L
Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujgcego zamowierie, wedlug zasad
obowiazujgcych u Udzielajacego zam6wienie; TR .
§6 e
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $w1adczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, e zmane mu sg powyzsze zagady i umowy w
brzmieniu na dzien zawarcia niniejszej umowy z Udzielajagcym zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia zobowigzany
jest do udoste;pnlama w systemie Intranet lub na adres mail Oddzialu informacji o wsze]klch zmianach
powyzszych zasad i uméw w zakresie mogqcym mie¢ wplyw na $wiadczenie przez Przyjmujqcego zamOwienie
ushug na podstawie niniejszej umowy, za$ Przy]mujqcy zamowienie zobowiazany jest do bleZa}c?go Zapoznawania
sig z przesylanymi informacjami.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu, Fundhszown Zdrow1a
w zakresie $wiadczeni medycznych bedgcych przedmlotem umowy. |

§7
Przyjmujgcy zamdOwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej: zgodﬂle z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r, w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzordéw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z péin.zm;).

§8 :
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonama umowy



. “Wg WZOrow stanowu;cych zalqczmkl do niniejszej umowy. .

: Sprawozdama 0 ktérych mowa w ust. | skladane sg w termmle do 3 dma kazdego miesigca za miesigc
poprzedni. fo

i W.imieniu. inZIelancego zamé6wienija sprawozdame podlega weryﬁkac_u przez Koordynatora/Ordynatora
; Odd21a}u Kardlologlcznego a w przypad}(u _]ego meobecnoém osobq; wskazanq przez Udzielajacego

| zaméwienié; °

L2

l wlasnor(?cznym podplsem w hsc1e obecnoéc1

Przyjmujqcy zam6w1en1e potw1erdza SWO0jg obecnoéc, w wyznaczone harmonogramem pracy dni,

Za zreahzo:wane éwxadczema zdrowotne szyjmujqcemu zam6w1eme przysmguje wynagrodzenie

m1e51e;czme“? ,
W Oddziale Kardlologlcznym

ordynaqqx;;f.

; L -W kwocie stanow1qcej ﬂoczyﬁ ﬁdokumentowanej hczby godzm ud21elanych $wiadczen w normalnej
¢ ordynacjix ¢ .‘.. ssieienenzl/godz. (z wylgczeniem godzm udzwlama §w1adczen zdrowotnych w Poradniach oraz
! | ‘czasu trwanig zabiegéw)

w kwocie! stanow1a;cej iloczyn udokumentowaneJ hczby godzm udzwlanych swiadczen poza normalng

...zi/godz.
1 -za wykonane procedury _ i : :
a) wszczepleme stymulatora JeanJamowego —erseerecines il/pacjeﬂta:
b) wszczeplenle Stymulatora AWUjamowego — ceeverernnen :z¥/pacjenta
¢) wszezepienie }(ardlowertera-def Tbrylatora — ....ccoeeeene z¥pacjenta =
d)'wszczepienie liktadu resynchrorizujgcego —~ ..lournnees ‘z¥/pacjenta <+
¢):1-sza asysta przy wszczepieniu ukladu resynchronizujacego — ............  zl/pacjenta
D wykonanle sarpodzmlme badanla elektroﬁZJologlcznego — remsaeasian zl/pac;enta ‘
g) 1-sza ub 2-gas ‘asysta przy ‘badaniu elektrofizjologicznym, ablacji — ........... Z¥pacjent

h) wykoname sa(nodmelne ablacji mlgotama przedsmnkow lub 1-sza asysta przy ablacji wykonywanej samodzielnie

w pracpwm - .
1) wy ' 'atsne samod21e1n1e ablacji trzepotama przedsmnkow lub cze;stoskurczu nadkomorowego -.... Zl/pacjenta;

it

..Zlpacjenta

Za Pracg w Poradnl Kardlologlczne] - ;w wysok0501 ....... % wartosci kontraktu wyrazonej w punktach za

praw1d}owo sprawozdane $wiadczenia zrealizowane przez Przyjmujacego zaméwienie. Ceny za punkt:
SWIADCZENIA W ZAKRESIE KA RDIOLOGII - 1,78 zt :

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA. PLERWSZORAZOWE —1,78 zt
SWIADCZENIﬁ W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNEJ 1,78z

W Poradm chntroh.‘Stymulatoréw — ereseseens 7t za kontrolc; stymulatora/ kardiowertera/ CRT/ rejestratora
zdarze' ;) o ;

2 Naleznosc ;Zi tytulu reahzac_u umowy za okres sprawozdawczy Udzwlajqcy zaméwienie wyplaca, za
L m1e31qc po zedn; w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
- faktury/rachunku wraz z zatw1erdzonym sprawozdaniem, o’ ktorym mowa w § 8.

3. Jezeli termfn p1atno§01 uplywa w sobotg, niedzielg lub 1nny -dziet wolny od pracy, to platnodci dokonuje
o sie nast@pnegoldma roboczego.

4. ‘Nalez:noéé a wykonane éw1adczen1a zdrowotne zostame przekazana Przy]mujqcemu zaméwienie na
i J' 0 rach. 1 Vk:bankowy wskazany na fakturze/ rachunku Za dzied zapiaty uznaje sie dzieni obcigzenia
50

i .przyplsanyn}l !Poradmaml w przypadku zalstmenla takiej potrzeby na’ pisemny wniosek Koordynatora
¢ Oddzigh K?rdiologlcznego zatwwrdzonego przez Udzwla;apego Zmow1enle Przyjmujgcemu Zamoéwienia
P _przyshlguje Wy agrodzenle w kwocie .......... (siowme ..) Za kazdy dzien petnienia w/w obowiazk6w.
6. - Przyjmujacy. zaméwienie otrzyma dodatek do wynagrodzema w Wwysokosci 100zt brutto za kazdego pacjenta,

{7 W odriesiengu o iktérego w:ciagu. jednego dnia wykona jako lekarz Jprowadzacy (W godzinach realizacji

umowy) kompletne czynno$ci

i dokumentqc_]@ datyczaca przyjecia oraz wypisu a takze bedzie sprawowal. kompleksowa opieke przed i po
zablegu (m.i: ‘zlégenie badan, ustalenie konsultacp wystaw1en1e recept, Zwolnieni lekarskich, ustalenie terminu
.koleJnego etapu leczema, przeslame dokumentac_]l niezb¢dnej do konsultacp z innym ‘o§rodkiem), w zwiazku z

. ;reahzqwanq gwobec paqenta planowq, Jednodmowq procedurq hemodynamlcz:na, w dni powszednie w Pracowni

Hemodynarr&wgnq

- Popadto, strony usfalajq, ze: -
| - wskazanigl Przyjmujacego zaméwienie do wykonama powyzszych czynnosc1 wobec pacjenta nalezy do

' kompetencp Koordynatora Oddzialu Kardiologicznego, ktéry w mlare; mozhwoém Oddziatu przydzielaé bedzie

przedmlotoWe zadania réwnomiernie,

- dodatek moze by(’: wyp}acony w innym przypadku niz okreélony powyzej, tylko w oparc1u o indywidualna i
uzasadnlonq zgode,' Koordynatora Oddziatu Kardlologlcznego P :

- dodatek d) wynagrodzema b¢d21e platny po przedlozemu przez Koordynatora Oddzialu Kardlologlcznego
wykazu do czqcego zbiorczego rozliczenia pacJentéw Pracowni Hemodynamicznej w danym miesigcu
wskazujqce b m.ig. ilos¢ paCJentow w danym miesigcu; w stosunku, do. kt(')rych Przmequcy zamOwienie
wy_ ona% prz{hdtmo fowe czynn0301 i kompletnq dokumentaq@ z przyJe;ma .-




sl
i wypisu, ' """
- dodatkowe wynagrodzenie bedz;e wyplacane do 10-go dnia nastepnego mleslqca pq ztozeniu . przez
Koordynatora Oddziatlu Kardiologicznego komplemego wykazu, o ktérym mowa powyzeJ oraz zlozeniu
stosownej faktury.
7. Strony ustalajg, iz lgczna warto$¢ umowy nieimoze przekroczy¢ kwoty 1 575 000 00 zt z{otych
brutto(stownie: milion pigéset. swclemdzlesmt pu;é zt brutto) : SEERY { :
5w § g = - » :
§10 P
1. Przyjmujacy zaméwienie. oéw1adcza ze wykonywane uslug1 okreélone w § 1 umqu wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmu]acego zamo6wienie pozarolmczej dziatalnos¢i gospodarezej.
2. Przyjmujgcy zaméwienie, ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzonﬁ przez mego
dziatalnoscia.
3. Przyjmujacy zamoéwienie samodzw]me dokonu}e wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpleqzen Spoiecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym. g
2 §11 ‘ ) ‘3
Przyjmujacy zaméwmme nie moze prowadz:é 'w Oddziale Kardlologicznym oraz mnych oddzmlach SzpltaIa
dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy 1. konkurencyjnej wobeg dzmialnoém statutowej p{owadzonej przez
Udzielajacego zamoéwienie. Lo . ; i
Ciiae oo 8120 ‘ !
1. Przy realizacji zadan oqutych nmlejszq umowa Przyjmu_]acy zaméwreme uprawmony Je%t do wspé%pracy
z personelem medycznym zatrudmanym przez Udzielajacego zamdwienie.
2. Udzielajgcy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywanla przedmiotu umowy przy
pomocy personelu $redniego i-nizszego zatrudnionego u Udzwla_lqcego zaméwienia. i
3. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma, obow;qzek kontroli 1ch

wykonania. i

§13 |

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresw udzelonego zamowlema
ponosza solidamie Udzielajacy zam6wienia i i Przyjmujacy zaméwienie.

2. Ponadto Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec Udz1elajaceg0 zaméwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po strohie Przyjmujacego zaméwienie i wymkajqcychlz :
a) niewykonania lub niewlaciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdr0w1a

¢) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacp medycznej pacjenta lub prowadzerua jei w sposéb
nieprawidiowy i nickompletny, : P

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych !

3. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej da%ozemem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktr.’)rych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym zaméwienia; jezeli natozenie
tych kar lub obowiazku zaplaty: odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego:: ;ivykonania przez
Przyjmujacego zam6wienie: zadar i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. « He ol

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obciazen ﬁnansowych

z biezacego wynagrodzenia przyslugujqcego od Udzielajacego zamdwienia, powstaiych na skutek

zawinionych dziatan Przyjmujacego zaméwienie.

O natozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zamdéwienie bedzie powiadamiany w forrme pisemne;j.

6. W przypadku kiedy wysokos¢ . szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zamowabme przewyzsza
zastrzezone w umowie Kkary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzw‘ odszkodowama

uzupeiajacego na zasadach ogdlnych. ; i Lo ‘\I;

wn

§14
1. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zamowienie przysluguje prawo natozenia na Przyjmujqcegq zamOwienie kary
umownej :

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosc, naleznej za d:al_ly
miesigc, po uprzedmm pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchyblen i niedotrzymaniu
terminu usuniecia uchybien;

b)za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i meuzgodnlonej nieobecnodci w wysokosci 1/20 wartoém naleznej za
dany miesiac.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dolyczqcyoh mozhwosm _]e_]
rozwigzania. |

§15
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do: %
1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przeplsaml prawa
2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpdzniej w terminie 30 dm od daty podpisania

it
i
‘Y
.f
1



umowy, |

uirzymywama przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy sta%ej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
; ubezpieczema '
4. zasiggania opmn ordynatora oddzialu w przypadkach watpliwych Iub trudnych diagnostycznie,
3. wykonywania $wiadczeri zdrowotnych we whasnej odziezy I‘ObOCZG_] oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
' odziezy w nalezytym stanie,
6. wykonania {'we wlasnym zakresie i na w}asny koszt aktualnych szkolen =z zakresu bhp
i iaktualnych badan proﬁlaktycznych a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.
1 poddania 51% okredowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzgdzania Jakoécig jaki funkcjonuje u
i Udz1elaj qcego zamowreme :
: §16
PrzyjmujqcﬁZaméwwme o$wiadcza ze:
. 1) posiadaistosowne kwalifikacje zawodowe
I 2). bedzie ﬁeahzowaé umowe zgodnie z faktycznie posradanym wpisern do rejestru dziatalnosci gospodarczej,
3) wykonywane ushugi okreslone w § 3 umowy wchodza. w zakres prowadzonej przez Przy_]mu_]acego
! Zamowwma pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie’ pon031 ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzonq,przez niego dzialalnoscia,
- 4) samodzxelme dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpleczen Spolecznych (ubezpieczenia spoleczne,
- zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,
5)- p051ada‘ aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sklada jako zalgcznik do umowy oraz
. bedzie je ko 1tynu0wac w okresie obowigzywania umowy,
| 6) posiadal: aktualne badania sanitarno- epldemlologiczne , zobowiqzuje sig do przedlozenia ich
- Udzielajacetu Zaméwienie, A A
! 7) _posiadajaktualne badania lekarskie, okre$lone odrebnymi przepisa.mi niezbedne do wykonywania zawodu
Lo udZIelama Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowsa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowiagzuje sie do przediozenia Udzielajacemu Zamowienie tego orzeczenia i bedzie je
,  haktualnial W akresie obowiazywania umowy,
H 8) zapoznc} sie z. ryzyklem zawodowym obow1qzu]qcyrn na przydznelonym stanow1sku
2 Przy_]mllii]qcy Zamow1enle zobowigzuje si¢ - po wyborze: oferty, a przed przystapieniem do realizacji
! do: ¢ ; : : )
1) oncz nla szkolenla BHP i PPOZ, " 5
2) zfoZenl za§w1adczen1a o niekaralnosci z Krajowego Re_]estru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg o
i przec;wdzm?amu zagrozemom przestepczoécia na tle seksualnym,
. 3) ukofczénia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakaZeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epldemlologlczny u Udzielajacego Zamdwienie,
4) ukoncz@ma wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u
- Udzielajaceg o Zamowienie. '
v 3 Przyjm%qcy Zaméwienie zobowiazuje sig do znapmoém i przestrzegama
LD przeplséw okreslajqcych prawa pacjenta, w szczegé]noﬁm wynlka_]qcych Z ustawy z dnia 6 listopada
oo ;2008 . 0 prawach paCJenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, '
P2y przeplséw BHP, PPOZ,
- przeplséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
L4y Rozpor#adzema Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
. oraz uchylema dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenle o0 ochronie danych) (dalej jako: RODO),
| 3): przeplsc?w powszechnie obowigzujacego prawa ma]acych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przeplséw rvewne;trznych w szczeg6lnosci zarzadzen i  instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zamé ienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzqdzarua J akoémq, w tym migdzy innymi:
: a) proced wzalcre31e zapoblegamamwalczama zakazen szpltalnych Sy
. b). obowu; u poddama sig okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscia.
{4 Pizyjmyj a,cy Zamowneme p0n051 koszt szkolen i badan warunku_]qcych mozhwoéc $wiadczenia ushug
i objetych anE_]SZQ umows.
4 I 517
W zwu;zlcu z Iudzwlamem swiadczen zdrowotnych ob_]t;tych zamdwieniem Przyjmujacy zamdéwienie

t;prawnlony jest Ho wydawama paqentom za$wiadczen o CZﬂSOWG_] nlezdolnoécn do pracy..
i,

'; =y : | §1s _ l:-::"?

Umowa ulega roizquzamu w nast@pujqcych przypadkach: *

1.
2
3.

z uplywem dzasu, hia ktory zostala zawarta, :

na mocy porgZumiénia stron, i - ; :

w wyniku o,v}wmdczema Udzielajacego zaméw:ema z zachowamem 1 miesigcznego okresu wypow:edzenla
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy Iub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w intetesie WUdzielajacego zaméwienia.

w wyfiiku dﬁmadczema Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
Z przydézyn Iezqcych po stronie Przyjmujqcego zaméwienie, a dotyczqoych

a) ogramc ma dostqpnosm éw;adczen zawe;zema ich zakresu lub 1ch mewlaémwej ilogei i jakosm

i
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-
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b) nie przedstaw1an1a w ustalonym mmejszq umowq termmle wymaganych sprawozdan i mfo

5. Uzasadmonych skarg paCJent()w Jeéh zwigzane s one z naruszeniem postanowien n1me
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Z_ ,
6. W wyniku o$wiadczenia Przyjmujqcego Zam6w1ema z zachowaniem 3-m1e51§cznego okresu

s
i Lot e

P § 19 :
Udzielajacy zaméwnema uprawnlony _]est do rozwrc;zama umowy bez wypow1edzen
natychmiastowym, jezeli Przyjmujqcy zam6w1eme P s
utracit prawo wykonywania zawodu Tub prawo to zostalo w stosunku do mego zaw1eszone

1.

2. przeni6st prawa i obowiazki Wymka_]qce A nmlejszej umowy na osobe, trzecrq bez zgod
zamodwienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 nmlerzeJ umowy dotyczqcych
odpowiedzialnosci cywilnej,, . ., ¢, . oo

4, g

W spos6b razacy naruszy} postanqwxema nmlerzeJ umowy

§20 :
Udzielajacy zam6wienia uprawmony _]est do rozwigzania niniejszej umowy bez wypow1edzer

rmacji 4 ;
szej umowy lub

wypow1edzen1ay.

a ze skutkiem

i i

HE

y Udzielajqcegb

ul’nezpleczema od

R

ia w przypadku,

w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia. O$wiadczenie o rozw1@zan1u umowy w tym’trybie Udz1elajacy zam6w1ema z%ozy
zamGwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskanlu stosownej informacji.

_ §21 : ’
Przyjmujacy zaméwxeme uprawmony Jest do rozwiazania mnlejszej umowy bez wypow1edz
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekrac
w przypadku razacego naruszenia innych.postanowien umowy, po uprzednim; plsemnym wezw
14 dni na zaniechanie naruszen i zaplat¢. L

. §21 R,
1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in: przd

Przyjmujqcemu

tnia ze skutklem
7ajacej 14 dni Tub
aniu i udzxe;len_m

pisy ustawy:

o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025r. poz.450.), ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotneJ sfmansowanych ze | i

$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza ,

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

2.Specyfikacja konkursowa stanowi zaiqczmk do mmerzeJ umowy dookreslajacy j _]ej zalqes

' §22
Strony zobowiazujg si¢ do zachowanla w tajemmcy wszelkich informacji, o ktérych powzu;iy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w' rozii
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 22022 poz. 1233 z pbéZn.zm.) oraz pod]
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych ‘

§23
Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrztchych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron

§24 '
Zmiany do umowy dokonywane sa w form1e plsemnego aneksu, pod rygorem mewazno§c1

§25
Spory powstale na tle reahzaCJl nlmejszej umowy rozpatruje Sqd w}aéc1wy dla 31edz1b
zaméwienia. . : Do ; : BS

s

e s et B Y

i.
7

Przyjmujacy zaméwienie Udz1elajqcy z

poz.1610 zpoz;n.

wiadomo$é przy
nieniu przepiséw
egaja ochronie w

oy Udgielaj\qceégb

améwiéniai




i ’ ; ; Zalgeznik nr 1 do umowy
! | : ‘ na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za miesiac......... et 18] T

(imie i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania éw1adczen)

DZEN | | T Godziny ; Suma godzin
miesiga | |\ od—do .

. - horm, ordynacja: POZa nomm. ordynarjq. w dni robocze 1535 do
' poniedziatek-pigtek 8.00 dnia nastepinego, dni wolne od pracy od
08.00-15.35 - 800 doSOOdmanaStf;pncgo

pieczeé 1podp;ls lekarza - ' : pleczqé i podp1s osoby zatwierdzajgcej
i e i

i
I
!
f
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i :
Zalgemnikipr 2 do. umowy | !
na udzielanie specjalistycziych
Swiadezen Fdrowomych :

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY |
Z 8 MBI s ssvassssssssinmvmsisd 170) ST

|
i
i
i
i
:

- (imig i nazwisko lekarza) '
(miejsce udzielania $wiadczen) ki oo
lp Imie i Nazwisko pacjenta | Nrksiegi gtéwnej | Rodzaj wykonanego Cena za_iﬁ:adan.ie
pacjenta/ PESEL $wiadczenia '
A
o ; i
! g
i
£y i
pieczeé i podpis lekarza : : pieczeg i podpis osoby zat:‘.vierdfzgjqcej' ;




Zatgcznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — lekarz bez funkcji Koordynatora

spetnia/niespet Liczba
- nia/ Waga przyznanych
zaoferowana |kryterium|punktéw OFERTA
‘ wartos¢ nr...
jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie
1. |specjalizacji, specjalizacja lub do$wiadczenie dwu TAK / NIE X X
letnie )
kdmpleksowoéc’ ( posiadane doswiadczenie
zawodowe, ktdére gwarantuje mozliwo$é udzielania
P2 , - . . 10%
Swiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapéw
procesoéw diagnostycznych i terapeutycznych)
3 cra}gistc ( oferowany czas trwania umowy — 14 TAK / NIE X X
miesiecy)
4. |dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 10%
5. |Srednia kwota za wykonane zabiegi , ' 10%
6. |cenaza iwuadczone ustugi medyczne w normalnej 25%
ordynacji
5 |cenaza :j:W|adczone ustugi medyczne poza normalng 25%
ordynacja
iednostkowa cena za kontrole stymulatora/ kardiowertera/ o
8. . , 10%
CRT/ rejestratora zdarzen.
9. jza prace w poradni kardiologicznej 10%
Liczba punktéw ogétem przyznana ofercie







Zatgcznik nr 3.1 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert - lekarz bez funkcji Koordynatora

spetnia/niespet Liczba
nia/ Waga przyznanych
zaoferowana |kryterium|punktéw OFERTA
wartosé nr...

jakosc ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie

1. |specjalizacji, specjalizacja lub do$wiadczenie dwu TAK / NIE X X
letnie )
kompleksowos¢ ( posiadane doswiadczenie

) zawodowe, ktére gwarantuje mozliwosé udzielania 20%

" |$wiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapdéw

proces6w diagnostycznych i terapeutycznych)

3 C|a.1g1‘t‘)5c ( oferowany czas trwania umowy — 14 TAK / NIE X X
miesiecy)

4. |dostgpnosc ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 10%

5 cena za iwmdczone ustugi medyczne w normalne;j 30%
ordynacji

G, [cenaza §W|adczone ustugi medyczne poza normalng 30%
ordynacja

7. |Srednia kwota za opisy badan 10%
Liczba punktéw ogétem przyznana ofercie







SSW w Ciechanowie — zatgcznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla biorgcych

udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

L.

Administratorem Pani/Pana danych oscbowych jest: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowacé:

Adres: ul. Powstaricow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw
Tel.: 23-673-02-14
E-mail: sekretariat@szpitalciechanow.com.pl

Inspektor ochrony danych
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowa sie z
Inspektorem Ochrony Danych:

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Rafat Barttomiej Panfil
E-mail: iod@szpitalciechanow.com.pl
Tel.: +48 23 673 03 21

Cel przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

przeprowadzenia procedury ofertowej/zapytania ofertowego,
dokonania oceny i wyboru oferty,
ewentualnego zawarcia umowy oraz realizacji przysztej wspotpracy.

Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie niezbedne do podjecia dziatari przed
zawarciem umowy,

art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego (np. archiwizacja,
dokumentacja postepowania),

art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes administratora, jakim jest np.
zapewnienie przejrzystosci i rozliczalnosci procesu ofertowego.

Odbiorcy danych
Dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom wspierajagcym administratora w
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zakresie ustug prawnych, ksiggowych, informatycznych, a takze organom
uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa.

7. Okres przechowywania danych
Dane beda przechowywane przez okres niézbedny do realizacji celow przetwarzania,
a nastepnie przez okres wynikajacy z przepiséw prawa (np. ustawa o rachunkowosci)
lub do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen.

8. Prawa osoby, ktérej dane dotyczg
Przystuguje Pani/Panu prawo:

« dostepu do danych osobowych,
- e ich sprostowania,
e ograniczenia przetwarzania,
e whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
e usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),
e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dobrowolnos¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wzigcia udziatu w
procedurze ofertowej. Niepodanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
oceny i rozpatrzenia oferty.




