OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO12./2026 z dnia .2..2:4.2026r.

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

dziatajac 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 : Pododdziale Chirurgii Dzieciecej w tym Koordynowanie dzialan Pododdzialu
Chirurgii Dziecigcej, Poradni Chirurgii Dzieciecej, Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Pracowni EMG w siedzibie zamawiajacego

Informacije o warunkach konkursu na stronie intemetowej www.szpitalciechanow.com.pl

Czas trwania umow: 01.02.2026r. do 31.03.2027 r.

Liczba umdw dla lekarzy Pododdziale Chirurgii Dzieciecej z przypisanymi poradniami, w Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w Pracowni EMG - 8

Termin i miejsce skfadania ofert: do 26.01.2026r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i miejsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego : 28.01.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specijalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstarncow Wielkopolskich 2

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

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

Oferent ma prawo skiadania protestow i odwolan dotyczacych konkursu zgodnie z art.153 i art. 154 ust.1,2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z
2024r. poz. 146).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Klaudia Morawska — statystyk medyczny- Dziat Kadr, Plac i Organizacji - tel. 23 6730242
2. Agnieszka Kowalska - statystyk medyczny Dziat Kadr, Ptac i Organizacii- tel. 23 6730242

} DYREKTOR

Andrzej Juliusz Kamasa
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KOA(/2026 7 DNIA 24..01.2026R.
NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECES W TYM
KOORDYNOWANIE DZIAtAN PODODDZIALU CHIRURGII DZIECIECES | WYKONYWANIA BADAK

| EMG
OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9

1. PODSTAWA PRAWNA

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

2. USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z pozn zm.).

DEFINECJE

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

2. Oferent oznacza ubiegajacego sie o zamdwienie, ktory ztozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.

3. . Przyjmujacy zamdwienie oznacza oferenta skfadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,

~ ktérego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

4, A Udzlelajqcy zamowienie oznacza Specjalistyczny Szpital WO]EWOdeI w Ciechanowie (SSW), z

e sredzlba w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstarncow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw,
Polska. Adres korespondencyjny jak wyzej.

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmlotem zaméwienia jest wykonywanle spec;allstycznych $wiadczen zdrowotnych, w
L zakreSIe chlrurgu leECIQCEJ i wykonywama badan EMG w ramach dzaaialnoscn prowadzonej
' przez lndywidualna praktyke lekarska, w celu zabezpieczenia caiodobowych ustug lekarskich
w szpitalu dla zakresu chirurgii dzieciecej i wykonywania badan w Pracowni EMG a w
szczegolnosul ; - i
1) udzielanie $wiadczer zdrowotnych w tryble naglym i planowym obejmujgcy proces
. .diagnostyczno- terapeutyczny, a w szczegdinosci: kwalifikacje do.leczenia szpitalnego, badania
; dlagnoktyczne i terapi¢ niezbedne w toku leczenia, jék rowniez wsz;e[kle Swiadczenia
zawigzane z pobytem pacjenta w oddmale prowadzenle dokumentaql medycznej zgodnie z
0bow1qzu1qcym| przepisami;
2) udzlelanle konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatow;
3) sprawowanie petnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw w Poradni
Chlrurgu Dziecigcej/Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
4) wykonywanie badan diagnostycznych EMG;
5) Udzielanie $wiadczer zdrowotnych odbywa sig- wedfug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego Oddziatu,  dziatajgcego z. upowaznlenla udzielajgcego zamowienia.
6) Swiadczenia beda wykonywane; _
~a) w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej
- ib): w Poradni Chirurgii Dzieciecej :
) w Poradni Chlrurgu Urazowo—Ortopedycznej
d)- w Pracowni EMG ;
7) Szczego!owy czas udzielania $wiadczenr zdrowotnych w danym mte5|qcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumlenla przez strony umowy
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10.

Do zadah Przyjmujacego Zaméwienie petnigcego funkcje Koordynatora Pododdziatu Chirurgii
Dzieciecej nalezy prowadzenie wszelkich spraw  zwigzanych z koordynowaniem oraz
sprawowaniem nadzoru nad Pododdziatem, tj.: - g S i

a) Zapewnienie - wiasciwej organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w nadzorowahym oddaale/pododdznale na zasadach iw zakre5|e okreslonym w
regulaminie porzagdkowym Szpitala; ;

b) kontrola funkcjonowania Pododdziatu Chirurgii Dmecnecej, ;

c)  kontrola prawidtowo$ci prowadzonej w oddziale dokumentaql medycznej, witym
kontrola skierowari pod wzgledem formalnym ; : i i

d) nadzdr nad przestrzeganiem ochrony i zabezpieczenia mienia ruchomego, i
nieruchomego oddziatu; : ‘ Eopaos
e) | nadzor nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegiy persone1

f) realizacja decyzji - Dyrektora. lub innych kompetentnych stuzb :w  sytuacjach

nadzwyczajnych zwigzanych z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, klgska zywiotowa,
katastrofa, wypadkiem masowym lub innymi zdarzeniami o podobnych charakterze,

g) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazaleri na dziatalnos¢ Oddziatu
Wewnetrznego, '

h) zgtaszanie Z-cy Dyrektora dfs Medycznych wszystkich przypadkéw zakazen szp;talnych
obserwaciji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie,

i) wspotpraca z Zastepca Dyrektora d/s Pielegniarstwa w zakre5|e wszystknch zagadnlen
zwigzanych | : i Lo

Z zapewnieniem praWIdioweJ opieki plelegmarsqu podejmowanych w obszarze dz:a’fan
oddziatu, -

j) prawidtowa orgamzaqa procesu dlagnostyczno leczniczego, . By
k) sprawowanie ogélnego nadzoru nad funkqonowamem oddziatu i poradni, v g
) prawidtowe przetwarzanie danych osobowych i zachowanie klauzul poufnosci przez

personel Pododdziatu. o .
Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania $wiadczer udostepnia przmeUchemu zaméwienie
sprzet, aparature medyczna, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do naiezytej dbatoscio uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnoéci za utratg lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

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

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy wykonanych
zabiegéw/konsultacji potwierdzonej przez Koordynatora danego Oddziatu duaiajqcych z
upowaznienia w imieniu Udzielajgcego zamdwienia.

Oferty konkursowe mogg sktada¢ indywidualne praktyki  lekarskie wpisane do whasciwych
rejestrow w tym rejestru podmiotow + leczniczych
i prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza w danym zakresie. '

Nie moina tgczy¢ udzielania $wiadczenn zdrowotnych wytonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z praca w ramach umowy o} prace w Specjalistycznym Szp|talu WOJEWOdeIm w
Ciechanowie. .

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpomedaalnosu
cywilnej. :

Udzielajgcy zaméwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zaméwienie odziezy l‘ObOCZEj i posﬂkow
regeneracyjnych.
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11.

12,

13.

14.

wewnetrznych procedur postepowania.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujgcym
zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$é prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie  z obowigzujgcymi przepisami recepty i druki oraz inne za$wiadczenia i druki

firmowe podpisane iopieczetowane przez Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie  os$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych

‘osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstaricéw

Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujgcych na terenie zakfadu

B/ przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych

ZASADY WSPOLPRACY, WYMAGANIA | OSWIADCZENIA

Przyjmhjqcy ‘zaméwie'nie/oferent oswiadcza, iz jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé
leczniczg (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.

2025 poz. 450 z pdin.zm.) i posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé

lecznicza prowadzonego przez Wojewode wilasciwego dla siedziby podmiotu.

Przyjmujacy zaméwienie/oferent oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnéj obejmujace szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczeri zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych, spetniajagce wymogi
Rozporzadzenia -~ Ministra Finanséw w  sprawie :obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg (Dz.U. 2025 poz.

'272) i bedzie jg utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zaméwienie/oferent oéwiadcza, iz bédzie realizowat przedmiot umowy okreélony
w § 1 wzoru umowy w miejscach swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg,

Przyjmujacy , zamowienie/oferent oswiadcza, iz znajduje sig w sytuacji finansowej
zapewniajacéj wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

Przyjmujacy  zamOwienie/oferent o$wiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponule niezbedng

;WIEdZE[, doswiadczeniem i potencjatem techniczriym. i
iPrzyjmujacy zamowreme/oferent o$wiadcza, iz $wiadczyé bedzne ustugi obje,te przedmiotem

umowy/konkursu  ofert na wysokim poziomie jakoéciowym, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, sztukg i etyka zawodu oraz postanowieniami umowy.

Oferte; ékiada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami_ i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczer zdrowotnych w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym to
jest: oferent jest lekarzem: ukoriczyl specjalizacje z chirurgii dzieciecej/ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, posiada specjalizacje z chirurgii dzieciecej/ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu lub posiada co najmniej 2 letnie doswiadczenie w dziedzinie
chirurgii dziecigcej/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu posiada licencje PTNK (Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej).

Oferent jest zobowiazany do posiadania wpisu we w?aéuwym rejestrze o wykonywaniu
daa’fatnosr:l leczniczej.

Oferta musn byc kompletna, ztozona zgodn:e z zasadaml okreslonyml w niniejszym SWKO, musi
zawierad wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty okreslone na formularzu ofertowym,
wtym m.in. informacje z KRK o karalnosci tzw. ,zapytanie o karalnosc do uzyskania w Biurze
Informaql Sqdowej elektronicznie lub osoblsme
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10. Oferty zawierajace propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedq brane
pod uwage.
11. Liczba deklarowanych przez 1 lekarza usiug nie moze by¢ nizsza mz 48 godzm mlesu:cznle

12. Przy;mu;qcy zamomeme/oferent oswiadcza, 1z podczas udzielania swnadczen zdrowotnych
objetych przedmlotem umowy, stosowac qume zasady wynlkajqce z nastepu;qcych
przepisow:

a) Obwieszczenia Marsza’fka Sejmu Rzeczypospchtel Polskiej z dnia 24 marca 2025 r. w
sprawie ogioszemajednolltego tekstu ustawy o dma’falnosa Iecznlczej (Dz U. 2025 poz 450
z pdzn. zm.),

b) Obwieszczenia Marszaika Sejmu Rzeczypospolltej Polskiej z dnia 16 styczma 2024 r.ow
sprawie ogloszenia Jednohtego tekstu ustawy o Swiadczeniach oplekl zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z péin. zm.) oraz
odpowiednich zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgcych warunki
reallzaql $wiadczen zdrowotnych

c) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolltej Polskiej z dma 30 5|erpn|a 2019 r.w
sprawie ogfoszenia Jednolltego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019
poz. 1781),

13. Umowa na udzielanie swuadczen zdrowotnych zostame zawarta na czas okreslony 14 miesiecy
od dnia zawarcia umowy.

14. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udmelajqcego zamomeme
wszystkie mformaqe niezhedne do pramdfowego przygotowania i ztozenia oferty '

OFERTA

1. Oferta powinna zawierac nastepujace dokumenty: :

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z tresmq ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy, »

2) Dane Oferenta: imig, nazwisko i nazwe flrmy oraz adres, telefon kontaktowy i adres mail,

3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$c¢-leczniczg lub
wypis z ksiegi rejestrowej w przypadku podmiotow leczniczych lub mdywu:lualnych praktyk
lekarzy i:lekarzy dentystéw, i :

4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych
- dyplomu ukoriczenia uczelni,
- prawa wykonywania zawodu, ‘
- zaéwiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub dokument potwierdzajgcy odbywanie
specjalizacji lub zakoriczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu specjalisty, -

-zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- oéwiadczenie o doswiadczeniu ( iloéé lat) w pracy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie chirurgii dzieciecej/ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

5) Kserokopie ponizszych dokumentéw:
- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okreélonym charakterze zgodnym z przedmiotem zamdwienia wraz z badaniami
sanitarno-epidemiologicznymi,
-aktualne zaswiadczenie bhp i p/poz
-aktualna polisa odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zamodwienia,
-zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

6) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zatgcznikami —
zatacznik nr 1 do SWKO. Zatgczniki w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za
zgodnoé¢ z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Ptac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatow
dokumentow,
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7) wypeiniony i podpisany formularz cenowy — zatgcznik nr 1 do SWKO,
8) podpisany wzér umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych - zatacznik nr 2 do SWKO,

~9) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatgcznik nr 3 do SWKO,

10) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienie w Kancelarii Szpitala do dnia
26.01.2026r. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zatgczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl.

Oferta:musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajgcy jej czytelnosé i
podpisana przez Oferenta na zewnatrz. Ztozenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie.

Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajq wyiqcznle Oferty ztozone w terminie i
miejscy wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegaja
zwrdceniu bez otwierania.

Oferty skfada sie na adres wskazany w ogtoszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w
ogloszeniu), pod rygorem niewazno$ci wraz z wymaganymi zatacznikami w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KO /2/2026. ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajgcego oraz danymi
adresowymi.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ziozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pbzniej 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".

Oferent moze zwracac sie do Udzielajacego zamdwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 23.01.2026r. do godz. 11:00
Pracownicy Udzielajgcego zamodwienie upowaznieni do kontaktowania sie droga mailowa z
Oferentami;

a}: W sprawach merytorycznych: metorg@szpitalciechanow.com.pl lub
sorg@szpitalciechanow.com.pl ¥
b) Oferent moze zwrdcic sie do Udzielajacego zamdwienie o udostepnienie edytowalnych

dokumentow stanowigcych zataczniki do SWKO.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie
od wynlku konkursu. -

. Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powmlen potmerdnc za zgodnosc z oryginatem,

opatrzyc¢ datg i czytelnym podpisem.

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

1

: ROZSTRZYGNEECIE KONKURSU

Otwargie ofert nastgpi dnia 26.01.2026r. o godzinie 12.00 w siedzibie Udzielajagcego

zamoéwienie w Sali Seminaryjnej.

Oferenci moga by¢ obecni podczas otwarcia ofert jak réwniez uczestnlczyc w czesci jawnej

posmdzema Komisji Konkursowej, sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) zloione po terminie wskazanym w ogloszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jesli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podai proponowane;j liczby lub ceny
$wiadczer zd rowotnych,
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d) zawierajace razaco niskg cene w stosunku-do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e) niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng, t

g) ztoione przez Oferenta, ktéry nie speinia wymaganych warunkow ° okreslonych
w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogloszeniu o konkursie' lub w
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, -

h) zlozong przez Oferenta, z ktdrym w ostatnich 5 latach poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienie umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

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 wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzucéniu, Komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony na tych samych warunkach
Konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert. a

6. Udzielajagcy zaméwienie moze uniewaini¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy 0
udzielanie $wiadczer zdrowotnych, gdy: '

a) nie wptyneta zadna oferta,

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

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty ' przewyisza kwote, jaka Udzielajacy zamowienie
przeznaczyt na finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie poste;powama lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zaméwienie, czego nie moina byto
wezeéniej przewidzied. ' _ L

7. Komisja konkursowa bada w szczegblnodci: ' =
a) Kompletnos$¢ ztozonej dokumentacji ofertowej,

b) Wartos¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

8. Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie

kryteriow :
a) jako$¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukorniczenie specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie
dwuletnie ), : ‘

b) kompleksowosc ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktére gwarantuje mozliwo$¢
udzielania $wiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapéw procesow diagnestycznych i
terapeutycznych) —waga 10% -

c) ciagloéé ( oferowany czas trwania umowy);

d) dostepnosé ( oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 30%

e) cena za udzielanie $wiadczen — waga 60%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jako$é — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty zaréwno kandydatpw z tytutem
specjalisty, w trakcie specjalizacji, po ukoriczonej specjalizacji, lub z doswiadczeniem w pracy
w zakresie udzielania $wiadczeri medycznych w formie hospitalizacji w zakresie chirurgii
dzieciecej/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, wykonywania badan EMG : krytenum musi
by¢ spetnione w 100%
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Ad b. kompleksowosé/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage
dos’.wiadc?enie w pracy w zakresie chirurgii dzieciecej/ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
wykonywania badan EMG : 1) powyzej 10 lat — 3 pkt., 2) powyzej5 lat -2 pkt., 3) powyzej 2
lat — 1 pkt.

Adc. ciag{oéé — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugos¢ trwania umowy okreslona w
konkursie do 31.03.2027r.

Ad d. dostepnosc - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesieczng liczbe
godzin wykonywania $wiadczeri przez 1 lekarza: 1) powyzej 48 godzin — 2 pkt. 2) do 48
godzin -1 pkt.

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowana liczba godzin nizsza niz wymagana w
warunkach konkursu

Ad e. cena za udzielanie $wiadczen — komisja konkursowa wylicza ocene wg wzoru:

Ocena ceny= cena najnizsza/cena oferenta x 3 pkt.

Cena nie moze przewyiszac ceny skalkulowanej w maksymalnej wartosci oferty.

Ocena koncowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena= (liczba punktéw za kompleksowo$¢ x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnos¢ x 30%)+
{liczba punktow za cene x 60%)

9. Komisja konkursowa .dokonuje oceny ztozonych ofert kierujgc sig wszystkimi kryteriami
okreélonymi w konkursie oraz. sporzadza protokot i informacjg o rekomendowanym
rozstrzygnlecm postepowania.

10. Kom|51a konkursowa niezwfocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wymku na pismie oraz zamieszczajgc ogloszenie na stronie internetowej Szpitala.

11. W toky Rostepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowatnych, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnid dokonania zaskarzonej czynnosci i zlozy¢ umotywowany protest.

12. Protest nie przystuguje na:

a). nledokoname wyboru oferty;
b) ; .uniewaznienie postepowania.

13. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

15. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

16. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

17. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

18. Informacje o wniesieniu protestu |jego rozstrzygnieciu zamieszcza sie niezwlocznie na stronie
internetowej Szpitala.

19. Oferent: bioracy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia jogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
posteppwania. ;

20. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

21. Odwo’fénle rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

22. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia. ‘ ;

23. Informacje o wniesieniu odwofania i jego rozpatrzemu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internatowej Szpitala.

24. O wnigsigniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajgcy zaméwienie niezwtocznie informuje w
formie‘pifsem nej pozostatych Oferentow.

25. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajagcy zamowienie powtarza konkurs ofert.

:
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Vil POSTANO:Wi.ENIA KONCO_WE

1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert-bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

2. Udzielajacy zamdwienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyzszajg kwote,
ktorg 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
oferentéw, ktérych oferty nie zostaty odrzucone.

VIll.  ZALACZNIKI |

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 - Wz6r umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
bioracych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenie zdrowotne

I e

Podpi\‘ Kierbwnika Udzielajagcego Zamowienie

: netreal e R
< Andrzej Juliusz Kamasa
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O$WIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem ;Esié z niniejszymi SZCZEGOLOWYM!I WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO
/2026 NA USLUGH §WIADCZONE PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECE) W TYM
KOO»RDYNOV‘VANIE DZIALtAN PODODDZIALU CHIRURGII DZIECIECE] | WYKONYWANIA BADAN W
PRACOWNI EMG OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9 wraz z zatacznikami i nie wnosze zadnych
zastrzezen - ' ' ' ‘

Data i bodpi'sf dférenta
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Zatacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr
KO .........4 /1.1 2026 .na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w;

Pododdziale Chirurgii Dziecigcej, Poradni Chirurgii Dziecigcej, Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Pracowni EMG
Dane oferenta

Imig i nazwisko (nazwa podmIOtU IBCZNICZEYO)..........cccvevvererieiercrs st esee s ssese s sesasesasenes

Nr ksiegi rgjestrowej_ ........................................................................................

Oferta cenowa:
Przedmiot zaméwienia zobowiazuje sie wykonywac za kwote:
1. Lekarz w Pododdziale Chirurgii Dzieciecej z przypisanymi poradniami:

- bez wzgledu na ordynacje:.............. zi/h
- za gotowos$¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych (pod tzw. telefonemy. ............... zligodz.
- po przybyciu na migjsce udzielania $wiadczef: ................ zl/godz.
- Z tytutu jpetnienia obowigzkéw Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dzieciecej przysluguje miesieczne
wynagrodzenie w wysokosci ............. zt.

- za kierowanie i nadzorowanie Pododdziatem Chirurgii Dzieciecej, w przypadku zaistnienia takiej potrzeby na
pisemny wniosek Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej zatwierdzonego przez Udzielajacego
Zmowienie. : ........... zt [dzien.

2. Za wykonane zabiegi operacyjne:

- operator ........... % wartosci procedury wyrazonej w punktach, wynskajapej z umowy pomigdzy Udzielajgcym
zaméwienia i NFZ .Cena za punkt; 1,76 1.

3. W Pracowni EMG za zrealizowane badania wedtug ponizszego wykazu:

- zespot ciesni nadgarstka — jedna reka— ... z
- diagnostyka opadania stopy —....... zt
- diagnostyka opadania reki—........ zt
- préba tezyczkowa - ....... zt + koszt elektrody iglowej
- badanie 1 nerwu - widkna czuciowe, ruchowe +falaF —....... zt
- kosztjednbrazcjwej elektrody iglowej koncentrycznej - .......... zt.
4. W Poradni Chirurgii Dzieciecej: ......... % wartosci kontraktu wyrazonej w punktach za prawidiowo

sprawozdaine i rozliczone $wiadczenia zrealizowane przez Przyjmujacego Zamowienie. Cena za punkt — 1,80 zk,

lub cena za .....zt za punkt.

5. W Poradni Chifurgii Urazowo-Ortopedycznej: : ......... % wartosci kontraktu wyrazonej w punktach za
prawidtowo sprawozdane i rozliczone $wiadczenia zrealizowane przez Przyjmujacego Zambwienie. Cena za
punkt—1,80zt. -



Oswiadczenia

1.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sig z tre$cig ogloszenia, szczegélowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

2. Oéwiadczam, ze staz pracy w zawodzie lekarza w zakresie chirurgii dziecigcej/ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu Wynosi :............... lat

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

4. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiinej na okres
obowigzywania umowy. »

5. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczeft zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajagcym zamoéwienia w ilosci:

0O powyzej 48 godzin
O do 48 godzin
lodpowiednie zaznaczy¢ znakiem x/

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

CiechandW dnia ...ccoveeeee. s



Zalacznik nr 2 do SWKO
WwZO6r
UMOWA Nr..................NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie chirurgii dzieciecej

zawarta w dniu ............ w Ciechanowie
pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojew6dzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

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

zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie.

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

(tj. Dz.U. 22025 r. poz.450 ze zm.)

- 81

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie calodobowych
specjalistycznych §wiadczefi zdrowotnych w zakresie chirurgii dziecigcej , zwanych dalej §wiadczeniami
zdrowotnymi, okreslone kodem : CPV: 85141000-9 Ushlugi §wiadczone przez personel medyczny, dla
pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa ilo$¢ ubezpieczonych uprawnionych
do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmuje liczbe 0k.300 tys. os6b.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w
obowigzujacym systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowigzany jest Udzielajacy zamé6wienia. Zapisy w dokumentacji papierowej maja by¢ zbiezne z zapisami
w systemie informatycznym. '

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepiséw w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowiazkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowxqzuj e sig do wykonania §wiadczen zdrowotnych
0o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannos$ci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie chirurgii dziecigcej , na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

i innych przepiso6w prawa.

Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia paqentow przebywajacych
w Pododdziale Chirurgii Dznecu;cej

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

3) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw,

4) udzielaniu $wiadczef zdrowotnych w poradni podleglej Pododdziatowi

Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazany jest w szczeg6nosci do:

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

2) dok}adnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ na SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i
po stwierdzeniu koniecznos$ci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddzialu, wytyczenia linii
postepowania i rozpoczecia leczenia;

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

4) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, wynikajacych z postawionych wskazan zabiegéw u chorych
przyjetych do szpitala;



5) prowadzenia systematycznej i dokladnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko
chorych u ktérych wystepujg znaczniejsze réche w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych
oddziatéw /szpitali/, a takze zimartych;

6) wspélpracowania z ' personelem pielegniarskim i i innym personelem medycznym pracujagcym w oddziale
w zakresie wykonywania zlecef i plelqgnacp pacjentéw;

7) bezzwlocznego udawania sie na wezwanie pielegniarki /potoznej/ do chorych wymagajacych pomocy;

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

9) w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z pododdziatu, dla ktérego
ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zaméwienie zabezpieczy taki transport jesli bedzie wskazany przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych _

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane be¢da przez Przyjmujacego zaméwienie
w
siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczegdlnosci: w Oddziale Chirurgii Dziecigcej z Poradnig
przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego
zaméwienie. Sprzet i aparatura medyczna speniaja wymagania niezbgdne do wykonywania swiadezen
objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje sig do realizacji umowy w Oddziale Chirurgii Dziecigcej w liczbie
godzin ustalanych co miesi¢cznie z Udzielajacym zaméwienia.

3. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzanze medycznym (§. o godz. 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie z obowigzujacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie.

4, Udzelajacy zaméwienia dopuszeza pozniejsze schodzenie po dyznze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemmnym wniosku Przyjmujacego zaméwienie , skierowanego do
Udzelajacego zamowienie i wyrazeniu przez niego zgody.

5. W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamowienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowad
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

6. Szczegblowy czas udzielania $wiadczefi zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozum1en1a przez strony umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz  sprzgtu
iaparatury medyczne_], nalezqcych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre$lonych w niniejszej umowie.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprZQtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez
Przyjmujacego zamo6wienie.

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnegtrznych,
w tym zatwierdzonych wewngtrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet,
przesylanych na adres mailowy Pododdzialu tj. chirdziec@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy
zamO6wienie zobowigzuje si¢ ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

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

11. Przy_]mujqcy zamé6wienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osoble trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie w przypadku korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej nie bedacego
wlasnoscia Udzielajacego Zaméwienia zobowigzuje si¢ przedstawi¢ w formie pisemnej wykaz sprzgtu i
aparatury medycznej , ktéry zostanie wykorzystana do realizacji przedmiotowej umowy. Udzielajacy
zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmiotowy sprzet i aparatur¢ medyczng oraz nie
partycypuje w kosztach napraw i kosztach poniesionych z tytutu przeglagdéw technicznych.

2. Udzielajgcy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za stan epidemiologiczny sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Przyjmujacego Zaméwienie.

3. Udzielajacy zamdéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty reprocesowania (pelmego cyklu
technologicznego: mycia, dezynfekcji i sterylizacji) uzyczanego sprzetu i aparatury medyczne;.

4, Przyjmujacy zaméwienie winien okazaé si¢ Udzelajacemu zaméwienia umowa na $wiadczenie ushig
reprocesowania uzyczanego sprzetu i aparatury medycznej.



5. Kazdorazowo przed uzyczeniem sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacy zaméwienie, winien dostarczy¢
Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni dokument potwierdzajacy zwolnienie wyrobu medycznego do dystrybucji.
12, ‘W przypadku odplatnego korzystania z ustug Centralnej Sterylizatorni w miejscu udzielania §wiadczen, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Kierownikowi Centralnej Sterylizatomi wytycznych producenta co
do sposobu reprocesowania.
§5

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

§6

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedtug
zasad obowiazujacych u Udzielajacego zam6wienie.
§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, ze zmane mu sg
powyzsze zasady i umowy w brzmieniu na dzieh zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zamoéwienia.
Udzielajacy zamdwienia zobowigzany jest do udostgpniania w systemie Intranet lub na adres mail
Pododdziatu informacji o wszelkich zmianach powyzszych zasad i uméw w zakresie mogacym mie¢ wplyw
na $wiadczenie przez Przyjmujacego zaméwienie ustug na podstawie niniejszej umowy, za$ Przyjmujacy
zamowienie zobowiazany jest do biezacego zapoznawania sie z przesylanymi informacjami.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§8

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z pézm.zm.)

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zatacznik 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 Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynatora
Pododdzialu Dziecigcego , a w przypadku jego nieobecnosci osobg wskazang przez Udzielajacego

zamOwienie.
§10
1. Za zrealizowane $wiadczenia Przyjmujaéemu zambéwienie przyshiguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczef :
- éwiadczenia zdrowotne udzielane bez wzgledu na ordynacje — liczba godzin x stawka
......... zl/godz
- gotowoi¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych (pod tzw. telefonem) —........... zl/godz.
- po przybyciu na miejsce udzielania §wiadczen — liczba godzin x .......... zlgodz.

- za kierowanie i nadzorowanie Pododdzialem Chirurgii Dziecigcej, w przypadku zaistnienia takiej
potrzeby na pisemny wniosek Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej zatwierdzony przez
Udzielajgcego Zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie w wysoKosei covuviaener z1. /dzien.

2. Naleznosci z tytuhu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamo6wienie wyplaca,
za miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 9.

3. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje
si¢ nastepnego dnia roboczego.

4. Naleznos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujjcemu zaméwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzief obcigzenia



rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.
5. Strony ustalajg, iz laczna wartos¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 1 000 000 zt ztotych

brutto(stownie: jeden milion zt brutto).
. §11

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujqcego zaméwienie pozarolmczeJ dziatalnoéci gospodarczej.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona przez niego
dziatalnoscia.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczest z Zakladem Ubezpleczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym

§12

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Chirurgii Dziecigcej oraz innych oddziatach
Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowe;
prowadzonej przez Udzielajacego zamo6wienie.

Przy]mujacy zamdéwienie moze prowad21é badania naukowe oraz wykonywaé inne formy pracy nankowej
i dydaktycznej, jezeli dzialalno$é taka nie spowoduje ujemnych skutkéw dla zarzadzanego pododdziatu oraz
nie utrudni naleznego wykonywania obowiazkéw Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigce;j .

§13

Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowsg Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspolpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamoéwienie.
Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielggniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

§14

Odpowiedzalnosé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamé6wienie. ‘

Ponadto Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego zaméwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zam6wienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego, koordynacji lub nadzoru,

b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

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

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenla jej w sposéb
nieprawidtowy i niekompletny,

€) braku realizacji zaleceni pokontrolnych :
. Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamé6wienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzefi finansowych
z biezacego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajgcego zamoéwienia, powstalych na skutek
zawinionych dzialan Przyjmujacego zaméwienie.
. O natozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zamowienie bedzie pow1adam1any w formie pisemne;j.
. W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamdwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupekniajgcego na zasadach ogélnych. i

: §15 ‘

1. Niezaleznie od § 14 Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo natozenia na Przyjmujqcego zamoOwienie
kary umownej :



2.

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za
dany miesigc, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybien i
niedotrzymaniu terminu usuni¢cia uchybien;

b)za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej
za dany miesigc.

Postanowienia paragrafu 14 i 15 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej

rozwigzania.

§ 16

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

2.

3.

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

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

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

wykonania we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolef z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego ztozenia ich Udzialajacemu Zamdwienie,

zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkoleri z zakresu bhp i aktualnych badar
profilaktycznych.

§17

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe
2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dzialalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzoneJ przez Przmequcego
Zaméwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z
prowadzong przez niego dzialalnoscia,
4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére skiada jako zalacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowac w okresie obowiazywania umowy,
6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przedlozenia ich
Udzielajacemu Zamowienie,
7) posiada aktualne badania lekarskle okreslone odrebnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania
zawodu i udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przediozenia Udzielajagcemu Zaméwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualniat w okresie obowigzywania umowy,
8) zapoznal si¢ z ryzykiem zawodowym obowiqzuj acym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do:
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnodci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg
0 przeciwdziataniu 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 Zamdéwienie,
4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u
Udzielajacego Zamoéwienie.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) przeplséw BHP, PPOZ,
3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochrome danych osobowych,
4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),



5) przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepis6w wewnetrznych, w szczegolnosci zarzadzen i instrukcji obowigzujacych u Udz1ela_pqcego
Zamoéwienie oraz do postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania 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 Zamoéwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwo$¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejszag umowa.

§18

W zwiagzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych zamdéwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§19

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o§wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia Z zachowaniem 1 mmsmcznego okresu wypow1edzen1a
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia,

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwe;j ilosci i jakosei;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdar i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowie niniejszej umowy lub
przepis6w prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§ 20

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przenidst prawa i obow1qzk1 wymkajqce z mmejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zaméwienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okres§lonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4, w spos6b razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§21

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu
zamoOwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§22

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 przekraczajgcej 21 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowief umowy, po uprzednim plsemnym wezwaniu i
udzieleniu 21 dni na zaniechanie naruszen i zaplate.

§23

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (fj. Dz.U. 2025r. poz. 450 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (. Dz. U. 2022 poz.2561 z pdin. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516z pézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

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



§24
Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$é przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022, poz.1233 ze zm.) oraz podlegaja ochronie
W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 25
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§26
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§27

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdéwienia.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zam6éwienia



Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
$wiadcze# zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za miesige....covvrrrerrecrarercns ) () S

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Godziny ordynacja Godziny |  Suma godzin
od-do od—do od-do
normalna ordynacja poza normalng pozostawanie w
‘ gotowosci pod
telefonem
Razem

pieczed i podpis lekarza pieczgé i podpis osoby zatwierdzajac



Zalacznik nr 2 do SWKO
wzlr
UMOWA Nr.....c.0.e0ree0... NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie chirurgii dziecigcej
w tym Koordynowanie dzialan Pododdzialu Chirurgii Dziecigcej

zawartaw dnin ............ w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewo6dzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w  Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego posiadajagcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamas¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamdéwienia

a

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie.

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

(tj. Dz.U. 22025 r. poz.450 ze zm.)
§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie calodobowych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dziecigcej , zwanych dalej §wiadczeniami
zdrowotnymi, okres$lone kodem : CPV: 85141000-9 Ustugi §wiadczone przez personel medyczny, dla
pacjentéw uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych. Szacunkowa iloé¢ ubezpieczonych uprawnionych
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmuje liczbg ok.300 tys. oséb.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w
obowiazujacym systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowigzany jest Udzielajacy zamowienia. Zapisy w dokumentacji papierowej majg by¢ zbiezne z zapisami
w systemie informatycznym.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania obowiazujacych przepiséw w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania
obowigzujacymi w zakresie chirurgii dziecigcej , na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o dzialalnoéci leczniczej, ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

i innych przepiséw prawa.

Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pemej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych
w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej .

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddziatéw zgodnie ze swoja
specjalnoscia. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiggi Odméw” przyczyng
odmowy oraz rozpoznanie,

3} udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb innych oddziatéw,

4) udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w poradni podleglej Pododdziatowi

Przyjmujqcy zamowienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) niezwlocznego zgtaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza lub pielggniarki dyzurnej,

2) doktadnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ na SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i
po stwierdzeniu koniecznoéci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatu, wytyczenia linii
postgpowania i rozpoczgcia leczenia;

3) wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popoludniowych i wieczornych, a takze godzinach
rannych w przypadku udzielania calodobowych §wiadczeii zdrowotnych;

4) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, wynikajacych z postawionych wskazan zabiegéw u chorych



przyjetych do szpitala;

5) prowadzenia systematycznej i dokiadngj dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru, cigzko
chorych u ktérych wystepuja znaczniejsze rozmce w stanie zdrowia oraz chorych przeniesionych z innych
oddziatéw /szpitali/, a takze zmarlych;

6) wspolpracowania z personelem pielegniarskim i innym personelem medycznym pracujacym w oddziale
w zakresie wykonywania zlecen i plele;gnaql pacjentow;

7) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielegniarki /potozne;j/ do chorych wymagajacych pomocy;

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

9) w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z pododdziaty, dla ktérego
ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zamow1en1e zabezpleczy taki n'ansport jesh be;dzw wskazany przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych .

§3

Przedmiotem umowy jest takze powierzenie Przyjmujacemu zaméwienie obowiazkéw Koordynatora

Pododdziatu Chirurgii Dzieciecej a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ich wykonania.

Do zadati Przyjmujacego zaméwienie pelnigcego finkcje Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigeej

z przypisang Poradnia nalezy prowadzenie wszelkich spraw  zwigzanych z koordynowaniem oraz

sprawowaniem nadzoru nad Pododdzialem Chirurgii Dziecigcej z przypisang Poradnia, a w szczegdlnosci:

a) zapewnienie wlaSciwej organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w nadzorowanym oddziale na zasadach i w zakresie okre§lonym w regulaminie porzadkowym Szpitala;

b) kontrola funkcjonowania Pododdziatu Chirurgii Dziecigce; ;

¢) kontrola prawidtowosci prowadzonej w oddziale dokumentacji medycznej, w tym kontrola skierowan
pod wzgledem formalnym ; '

d) nadzér nad przestrzeganiem ochrony i zabezpieczenia mienia ruchomego inieruchomego pododdziatu;

€) nadz6r nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegly personel,

f) realizacja decyzji Dyrektora lub innych kompetentnych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych zwigzanych
z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, klgska zywiotows, katastrofg, wypadkiem masowym
lub innymi zdarzeniami o podobnych charakterze,

g) udzielanie wyjasniefi dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej
zglaszanie Z-cy Dyrektora d/s Medycznych wszystklch przypadkow zakazenr szpitalnych, obserwacji,
spostrzezen
i wnioskéw w tym zakresie,

h) wspélpraca z Zastepcag Dyrektora d/s Pielegniarstwa w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych
z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej podejmowanych w obszarze dziatan pododdziatu,

i) prawidiowa organizacja procesu diagnostyczio — leczniczego,

j) sprawowanie og6lnego nadzoru nad funkcjonowaniem pododdziatu, poradni,

k) prawidlowe przetwarzanie danych osobowych i zachowanie klauzul poufnosci przez personel
Pododdziatu.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Ze przyjmuje na siebie wspétodpowiedzialnos¢ materialng w réwnych

czgéciach za powierzone mienie, zgodnie z przeprowadzong inwentaryzacjg oraz skiadniki majgtkowe

Specjalistycznego  Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie na podstawie odrgbnej umowy

wspdtodpowiedzialnoéci materialnej za powierzone mienie.

Celem koordynacji pracy pododdziatu oraz - powierzonego nadzoru jest zapewnienie najwyzszej jakosci

i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych oraz efektywne wykorzystanie §rodkéw finansowych przeznaczanych

na ten cel.

Przyjmujacy zamoéwienie w wykonywamu obowigzkéw Koordynatora, organizacyjnie podlega Z-cy

Dyrektora ds. Medycznych dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

Na czas niewykonywania obowigzkéw Koordynator zapewni zastgpstwo sposréd oséb posiadajgcych

odpowiednie kwalifikacje i poinformuje pisemnie Udzielajgcego zaméwienie.

84

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowsg udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczegélnosci: w Oddziale Chirurgii Dzieci¢cej z Poradnig
przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wiasno$¢ Udzielajacego
zamdwienie. Sprzgt i aparatura medyczna spehnajq wymagania niezbgdne do wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobow1qzuje si¢ do realizacji umowy w Oddznale Chirurgii Dziecigcej w liczbie
godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym zaméwienia.



3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania schodzenia po dyarze medycznym (fj. o godz 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie z cbowigzjacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie.

4. Udzelajacy zaméwienia dopuszcza pdniejsze schodzenie po dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Przyjmujacego zamdwienie , skierowanego do
Udzelajacego zamdwienie i wyrazeniu przezniego zgody.

5. W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowad
brakiem zaplaty za czas po godz 8.00.

6. Szczegblowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamdwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dzialaii zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewngtrznych,
w tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania, udostepnionych w systemie Intranet,
przesylanych na adres mailowy Pododdzialn tj. chirdziec@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ ponadto do biezacego zapoznawania sie¢ ze zmianami tych regulacji.

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

11. Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzy¢ wykonanie ninigjszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamé6wienie.

§5

1. Przyjmujgcy Zamodwienie w przypadku korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej nie bedacego
wlasnoscig Udzielajacego Zaméwienia zobowiazuje si¢ przedstawi¢ w formie pisemnej wykaz sprzetu i
aparatury medycznej , ktéry zostanie wykorzystana do realizacji przedmiotowej umowy. Udzielajacy
zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmiotowy sprzet i aparatur¢ medyczng oraz nie
partycypuje w kosztach napraw i kosztach poniesionych z tytuti przegladéw technicznych.

2. Udzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnoéci za stan epidemiologiczny sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Przyjmujacego Zaméwienie.

3. Udzielajacy zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty reprocesowania (pelego cyklu
technologicznego: mycia, dezynfekcji i sterylizacji) uzyczanego sprzgtu i aparatury medycznej.

4. Przyjmujacy zamoOwienie winien okazaé sie Udzielajacemu zaméwienia umowsg na $wiadczenie ushug
Teprocesowania uzyczanego sprzetu i aparatury medycznej.

5. Kazdorazowo przed uzyczeniem sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacy zamobwienie, winien dostarczy¢
Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni dokument potwierdzajacy zwolnienie wyrobu medycznego do dystrybucji.

12, W przypadku odplatnego korzystania z ustug Centralnej Sterylizatorni w miejscu udziclania $wiadczen, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do dostarczenia Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni wytycznych producenta co
do sposobu reprocesowania.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2026 r. do dnia 31.03.2027r.

§7

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedlug
zasad obowigzujacych u Udzielajacego zambwienie.
§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeft
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami. Przyjmujacy zamdéwienie potwierdza, ze znane mu sg
powyzsze zasady i umowy w brzmieniu na dzieri zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zaméwienia.
Udzielajacy zaméwienia zobowiazany jest do udostgpniania w systemie Intranet lub na adres mail
Pododdziatu informacji o wszelkich zmianach powyzszych zasad i uméw w zakresie moggcym mie¢ wplyw
na $wiadczenie przez Przyjmujacego zaméwienie ustug na podstawie niniejszej umowy, zas Przyjmujacy



zaméwienie zobowiazany jest do biezacego zapoznawania si¢ z przesylanymi informacjami.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczefi medycznych bgdacych przedmiotem umowy.

- §9

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

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowiacego zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1 skadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za
miesigc
poprzedm

3. W imieniu Udzielajacego zaméwicnia sprawozdame podlega weryfikacji przez Z-c¢ Dyrektora ds.
Medycznych , a w przypadku jego nieobecnosci osobg wskazang przez Udzielajacego zamoéwienie.

§11

1. Za zrealizowane $wiadczenia Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych swiadczen :

- $wiadczenia zdrowotne udzielane bez wzgledu na ordynmacje — liczba godzin x stawka
......... zl/godz. (poza godzinami udzielania $wiadczen zdrowotnych w Bloku Operacyjnym)

- gotowos¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych (pod tzw. telefonem) — ........... zV/godz.

- po przybyciu na miejsce udzielania §wiadczen — liczba godzin x .......... zl/godz.

-z tytulu pemienia obowigzkéw Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej przyshuguje
miesieczne wynagrodzenie w wysokosei ............. zh

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyptaca,
za miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10.

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

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

5. Strony ustalaja, iz lgczna warto§¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 1 000 000 zt zlotych
brutto(stownie: jeden milion z1 brutto).

§12

1. Przyjmujgcy zamo6wienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okre$lone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przy]mujqcego zamo6wienie pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dzialalno$cia.

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§13

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Chirurgii Dziecigcej oraz innych oddziatach
Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci statutowej
prowadzonej przez Udzielajacego zamo6wienie.

2. Przyjmujacy zamowienie moze prowadzi¢ badania naukowe oraz wykonywa¢ inne formy pracy naukowej
i dydaktycznej, jezeli dziatalno$é taka nie spowoduje ujemnych skutkéw dla zarzadzanego pododdzialu oraz
nie utrudni naleznego wykonywania obowiazkéw Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej .

§14



1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamo6wienie,
2. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawacé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich
wykonania.
§15

1. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdéwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamGéwienie.

2. Ponadto Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamoOwienie za
szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie i wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego, koordynacji lub nadzoru,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
vC) przedstawienia danych stanow1qcych podstaw¢ rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej paCJenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy i niekompletny,

€) braku realizacji zalecen pokontrolnych. '

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zqdama pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazk6éw wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na potracenie kwot wyzej wymienionych kar/obcigzeni finansowych

Z biezacego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajacego zamoéwienia, powstalych na skutek

zawinionych dzialan Przyjmujacego zamowienie.

O nalozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bedzie powiadamiany w formie pisemne;.

6. W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zamoéwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupeiajacego na zasadach ogélnych.

N

§16

1. Niezaleznie od § 15 Udzielajacemu zaméwienie przys%uguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamo6wienie
kary umownej :

a) - za kazde uchybleme w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartoéci naleznej za
dany miesigc, po uprzedmm pisemnym pomformowanlu o potrzebie skorygowania uchybien i
niedotrzymaniu terminu usunigcia uchyblen

b)za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w Wysokoéc1 1/20 wartosci naleznej
za dany miesiac. .
2. Postanowienia paragrafu 15 i 16 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.

§17

Przyjmujacy zamdowienie zobowigzany jest do: : ‘

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnié z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. zlozenia polisy ubezpleczemowe_], 0 ktoreJ mowa w.ust. 1 najpéZniej w terminie 30 dni od daty podpisania
Umowy,

3. utrzymywania przez caly okres’ obow1qzywama nmlerzeJ umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia,

4. wykonania we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktua]nych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zamo6wienie. ’

5. zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolef z zakresu bhp i aktualnych badaf
profilaktycznych.

§18



1. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe
2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie pos1adanym wpisem do rejestru d21a%a1noéc1
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okrelone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie pozarolnlcze_] dziatalno$ci gospodarczej i samodz1e1me ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego d21a1a1no§c1q,
4) samodzielnie dokonuJe wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczefh Spotecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sklada jako zatacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,
6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobow1qzuje sic do przedlozenia ich
Udzielajacemu Zaméwienie,
7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odr¢bnymi przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowsg, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do przediozenia Udzmlajqcemu Zaméwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowigzywania umowy,
8) zapoznat sie z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji
umowy do:
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym,
3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajagcego Zaméwienie,
4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia u
Udzielajacego Zamowienie. '
. Przyjmujacy Zamo6wienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
1) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta, w szczeg6inosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) przepiséw BHP, PPOZ,
3) przepis6w 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
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzeme o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO), :
5) przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa majacych zastosowania w traKcie realizacji umowy,
przepisow wewnetrznych, w szczegélnodci zarzadzen i instrukcji obowigzujgcych u Udzielajacego
Zaméwienie oraz do postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscig, w tym migdzy innymi:
a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jako$cia.
4, Przyjmujacy Zam6wienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwo$¢ §wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.

§19

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zaméwieniem Przyjmujacy zamoéwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczeni o czasowej niezdolnoéci do pracy.

§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1.
2.
3.

z uplywem czasu, na kt(’)ry zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypow1edzen1a,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zam6wienia,

w wyniku o§wiadczenia Udzielajacego zam6wienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakoSci;



b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
5.~ Uzasadnionych skarg pacjentoéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§21

Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

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

2. przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamdéwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreSlonych w § 17 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

4. w sposéb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§22

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamO6wienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§23

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11 przekraczajacej 21 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i
udzieleniu 21 dni na zaniechanie naruszen i zaplate.

§24
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2025r. poz. 450 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz.2561 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego. : .
2.Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookre$lajacy jej zakres.

§25
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy'wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowiett niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022, poz.1233 ze zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych..

§ 26
Umowg sporiqdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, poi jednym dla kazdej ze stron.

§ 27
Zmiany do uinowy dokonywane sg w formie pisemnego aneks;u, pod rygorem niewaznosci.

'§28

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruJe Sad, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamo6wienia.

Przyjmujqéy zaméwienie : , ' ‘ Udzielajacy zaméwienia



Zalgezniknr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesigc............

............... 10K .ooeninn

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesigca Godziny Godziny ordynacja Godziny Suma godzin
: ~od—do od—do od—do
normalna ordynacja pozanormalng pozostawanie w
o gotowosci pod
telefonem
Razem

pieczeé i podpis lekarza

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajac




Zalacznik nr 2 do SWKO
wzor
UMOWA Nr................NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie chirurgii dziecigcej

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewo6dzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze

Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego posiadajagcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamdéwienie.

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

(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 450 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii dziecigcej zwanych dalej §wiadczeniami zdrowotnymi, okreslone
kodem : CPV: 85141000-9 Ushugi $wiadczone przez personel medyczny. Szacunkowa ilosé
ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
obejmuje liczbe 0k.300 tys. os6b.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacychna
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapisow w
obowigzujagcym systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktdrej prowadzenia
zobowigzany jest Udzielajacy zaméwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej sg zbiezne z zapisami w
systemie informatycznym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza,
iz wykonywad je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadang

wiedza medyczng i standardami postepowania obowiazujacymi w zakresie chirurgii dziecigcej, na zasadach
wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu pelej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych w
Poradni Chirurgii Dziecigcej .

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkow, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej dzialajagcemu w imieniu Udzielajgcego zaméwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Udzielajacego zaméwienie a w szczeg6lnodci: w Poradni Chirurgii Dziecigeej, przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wiasno$¢ Udzielajacego zam6wienie. Sprzet
i aparatura medyczna spehniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy w Poradni Chirurgii Dziecigcej w liczbie
godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym zaméwienia.

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

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamdéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w ninigjszej umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego



nalezacego do Udzielajacego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegama regulamin6w i przepiséw wewngtrznych, w tyin
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na
adres mailowy Pododdziatu tj. ch1rd21ec@szp1talc1echanow com.pl. Przyjmujacy zamow1en1e zob0w1qzuje
sie ponadto do biezacego zapoznawania si¢ ze zm1anam1 tych regulacji.

7. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgod@ na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstaficéw
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

§4

1. Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku korzystania ze sprzgtu i aparatury medycznej nie bedacego
wiasnoscig Udzielajacego Zam6wienia zobowigzuje si¢ przedstawi¢ w formie pisemnej wykaz sprzgtu i
aparatury medycznej , ktéry zostanie wykorzystana do realizacji przedmiotowej umowy. Udzielajacy
zamé6wienia nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmiotowy sprzet i aparaturg medyczng oraz nie
partycypuje w kosztach napraw i kosztach poniesionych z tytutu przegladow technicznych.

2. Udzielajé;éy Zamoéwienia nie ponosi odpoWied;ia]noéci za stan epidemiologiczny sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Przyjmujacego Zamoéwienie.

3. Udzielajacy zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnoéci za keszty reprocesowania (pemmego cyklu
technologicznego: mycia, dezynfekcji i sterylizacji) uzyczanego sprzetu i aparatury medyczne;j.

4, Przyjmujacy zaméwienie winien okazaé si¢ Udzielajqcemu zaméwienia umowa na $wiadczenie ushig
reprocesowania uZyczanego sprzgtu i aparatury medycznej

5. Kazdorazowo przed uZzyczeniem sprzgtu i apaxauny medycznej Przyjmujacy zaméwienie, winien dostarczy¢
Kierownikowi Centralnej Sterylizatorni dokument potwierdzajacy zwolnienie wyrobu medycznego do dystrybucji.

6. W przypadku odplatnego korzystania z ustug Centralnej Sterylizatorni w miejscu udzielania $wiadczeti, Przyjmujacy

zaméwienie zobowigzany jest do dostarczenia Kierownikowi Centralnej Sterylizatormi wytycznych producenta codo sposobu
reprocesowania.

4
Umowa zostaje zawarta na czas okfeélony od dnia 01.02.2026r. do dnia 31.03.2027r.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujqcego zaméwienie, wediug
zasad obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujgcy zaméwienie potwierdza, ze znane mu s3 powyzsze zasady i umowy w
brzmieniu na dzief zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zaméwienia. Udzielajacy zamoéwienia
zobowigzany jest do udostepniania w systemie Intranet lub na adres mail Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej i
Oddziah: Neurologicznego informacji o wszelkich zmianach powyzszych zasad i uméw w zakresie mogacym
mie¢ wplyw na $wiadczenie przez Przyjmujacego zaméwienie ushig na podstawie niniejszej umowy, zas
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do biezgcego zapoznawania si¢ z przesytanymi informacjami.

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

§7
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenié dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami

zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z pézn.zm.).

§8



L

Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan
z wykonania umowy wydruku z systemu AMMS.

Sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiagca za miesiac
poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdania weryfikuje Dzial Kadrowo - Placowy, zatwierdza
Koordynator Oddzialu w przypadku jego nieobecno$ci osobe wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigeznie:
- udzielanie $wiadczen w Poradni Chirurgii Dziecigcej: ......... % wartosci kontraktu wyrazonej w

punktach za prawidtowo sprawozdane i rozliczone $§wiadczenia zrealizowane przez Przyjmujacego
Zaméwienie. Cena za punkt — 1,80 z}, lub cena za .....z1. za punkt.

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

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

4. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziefi zaplaty uznaje sie dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zaméwienie.

5. Strony ustalaja, iz taczna wartoé¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 1 000 000 zt ztotych
brutto(stownie: jeden milion zl brutto).

: §10

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego
dzialalno$cia.

Przyjmujacy zamo6wienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spofeczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Poradni Chirurgii Dziecigcej oraz innych oddziatach Szpitala
dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Udzielajgcego zaméwienie.

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejszag umowa Przyjmujgcy zamdéwienie uprawniony jest do wspoétpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienie.
Udzielajacy zam6wienie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.
' §13
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponosz3 solidamie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamo6wienie.
Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamdwienie za
szkody  powstale z  przyczyn lezacych po  stronie  Przyjmujacego  zaméwienie
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 podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym
i postanowieniami umowy,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej
W 5posob nieprawidlowy i niekompletny,
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.



3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zam6wienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niew}aéciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgod¢ na potrgcenic kwot wyzej wymlemonych kar/obcigzen

finansowych

z biezgcego wynagrodzenia przyshugujacego od Udzielajacego zaméwienia, powsta}ych na skutek

zawinionych dzialan Przyjmujacego zaméwienie.

O nalozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bgdzie powiadamiany w formie pisemne;.

6. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zaméwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupekiajacego na zasadach ogolnych.

un

§14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje prawo naltozenia na Przyjmujacego zaméwienie
kary umownej :

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokoéci 3 % wartosci naleznej za
dany miesigc, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybien i
niedotrzymaniu terminu usunigcia uchybien;

b) za kazdy dzief nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecno$ci w wysokosci 1/20 wartosci naleinej
za dany miesiac.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczajs stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwoéci jej
rozwigzania.
§15

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zloZenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia,

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

4. zasiggania opinii ordynatora/koordynatora pododdziatu 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 ochrony radiologicznej, bhp
i aktualnych badan profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zamowienie.

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

§16

1. Przyjmujacy Zamdwienie odwiadcza 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 dziatalnodci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalnoscia,

4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sktada jako zatacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowiazywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiclogiczne i zobowiazuje si¢ do przedlozenia ich
Udzielajagcemu Zamo6wienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrgbnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania
zawodu i udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do przediozenia Udzielajacemu Zamdwienie tego orzeczenia i bedzie je



uaktualnial w okresie obowigzywania umowy,

8) zapoznal si¢ z ryzykiem zawodowym obowiazujacym na przydzielonym stanowisku,

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji

umowy do:

1) ukoniczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia za$wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg

o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym,

3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym

przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,

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

Udzielajacego Zamowienie.

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

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

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepisdéw 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

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:

RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,

przepisébw wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzen i instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego

Zamdwienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzgdzania Jako$cia, w tym miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

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

4. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi koszt szkolefi i badan warunkujacych mozliwo$é §wiadczenia ustug

objetych niniejsza umowsa.

§17

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

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

L
2.
3.

z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

1a mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamé6wienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zaméwienia, mozliwe jest takze czg¢sciowe
wypowiedzenie umowy, _

w wyniku o$wiadczenia Przyjmujgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca

w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczei, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej iloci i jakosci;

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

c¢) wyczerpania limitu $§wiadczeri zaméwionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujacego zaméwienie.

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

§19

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

L.
2.

utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia,



3. nie dotrzymal warunkéw okres§lonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej,
4. w spos6b razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

' §20

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oéwiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zamdwienie na piémie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji. '

§21
Przyjmujacy zamé6wienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajgcej 21 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i

udzieleniu 21 dni na zaniechanie naruszen i zaplate.’
§22

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tfj. Dz.U. 2025r. poz450 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze §rodkéw publicznych (fj. Dz. U. 2022 poz.2561 z p6Zn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516z p6zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

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

§23
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos$¢ przy
realizacji postanowier niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022 poz.1233 ze zm.) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§24
Umowe sporzagdzono w dwéch 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 Sgd wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zaméwienia. ' '

Przyjmujgcy zamdéwienie Udzielajacy zam6wienia



Zalacznik nr 2 do SWKO
wzor
UMOWA Nr................NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie chirurgii dzieciecej i wykonywania badan EMG

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze

Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajgcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Kamas¢ — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zwanym dalej Przyjmujjacym zaméwienie.

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej

(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 450 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dziecigeej oraz na wykonywanie badan
EMG zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, okreslone kodem : CPV: 85141000-9 Ushgi
$wiadczone przez personel medyczny. Szacunkowa ilo$é ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbe ok.300 tys. os6b.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentdéw leczonych i nowoprzyjgtych a takze dokonywania zapiséw w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajgcy
zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza,
iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang

wiedza medyczng i standardami postepowania obowiazujacymi w zakresie chirurgii dziecigcej oraz
podeczas wykonywania badan EMG, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i
innych przepiséw prawa.

Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) sprawowaniu pelnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych
w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddziatéw zgodnie ze swoja
specjalnoécig. W przypadku nie przyjecia chorego do szpitala wpisuje do ,.Ksiggi Odméw™ przyczyng
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Dziecigcej

4) wykonywaniu badan EMG.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest w szczegdlnosci do:

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

2) dokiadnego zbadania kazdego chorego, znajdujacego si¢ w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i
po stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziati, wytyczenia linii
postepowania i rozpoczgcia leczenia,

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych,

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

5) uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, je$li jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora/koordynatora, wynikajacych z postawionych wskazan, zabiegéw operacyjnych u chorych

przyjetych do szpitala,



11.

12.

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

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

8) wspotpracowania z personelem pielegniarskim i innym medycznym pracujgcym w oddziale w zakresie
wykonywania zleceri i pielegnacji pacjentow,

9) bezzwlocznego udawania sig na wezwanie pielegniarki do chorych wymagajgcych pomocy,

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

11)w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z pododdziatu, dla ktérego
ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujagcy zamoOwienie zabezpieczy taki tramsport, jesli bedzie wskazany przez
Ordynatora/Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw w zakresie chirurgii dziecigej organizacyjnie
podlega Koordynatorowi Chirurgii Dziecigcej dzialajgcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia, natomiast
w zakresie wykonywania badan EMG organizacyjnie podlega Koordynatorowi Oddzialu Neurologicznego
dziatajgcemu w imieniu Udzielajacego zamoéwienia.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie
w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie a w szczegdlnosci: w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej i Poradni
Chirurgii Dziecigcej oraz Pracowni EMG przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wilasnos¢ Udzielajacego zamdwienie, oraz aparatury medycznej bedacej wilasnoscia
przyjmujgcego zaméwienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbgdne do wykonywania
$wiadczen objetych niniejszg umows.

Przyjmujgcy zamdowienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy w Pododdziale Chirurgii Dziecig¢cej i Poradni
Chirurgii Dziecigcej oraz Pracowni EMG w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajacym
zamoGwienia.

Szczegdlowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okreéla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (4. o godz 8.00 dnia
nastepnego), zgodnie zobowiaajacymi zasadami przyjetymi w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie.

Udzielajgcy zamdwienia dopuszeza poiigjsze schodzenie po dyzwrze medycznym, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora Pododdzialn  Chinrgii Dziecigesj.,
skierowanego do Udzielajacego zamoéwienie i wyrazeniu przez niego zgody.

W przypadku nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zaméwienie schodzenia po dyzurach, pozostanie bedzie skutkowad
brakiem zaplaty za czas po godz. 8.00.

Nie ma zastosowania zapis w ustepie 5. w przypadku zabiegéw ortopedycznych przeprowadzanych z Prof. Marcinem Wasko.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajagcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego
nalezagcego do Udzielajacego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnegtrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na
adres mailowy Pododdziatu Chirurgii Dzieciecej tj. chirdziec@szpitalciechanow.com.pl i Oddzialu
Neurologicznego, tj. neurologia@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig
ponadto do biezgcego zapoznawania si¢ ze zmianami tych regulacji.

Przyjmujacy zamdéwienie ofwiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie moze powierzy¢é wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienie.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2026r. do dnia 31.03.2027r.

§5



Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamoéwienie, wedhg
zasad obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienie.

§6

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sa powyzsze zasady i umowy w
brzmieniu na dzien zawarcia niniejszej umowy z Udzielajgcym zaméwienia. Udzielajacy zamdwienia
zobowiagzany jest do udostgpniania w systemie Intranet lub na adres mail Pododdziatlu Chirurgii Dziecigcej i
Oddziatlu Neurologicznego informacji o wszelkich zmianach powyzszych zasad i uméw w zakresie moggcym
mie¢ wplyw na $wiadczenie przez Przyjmujacego zaméwienie uslug na podstawie niniejszej umowy, zas
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do biezacego zapoznawania sie z przesytanymi informacjami.

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

§7

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

§8

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan
z wykonania umowy wg wzoréw stanowiacych zalgcznikinr 1,2 i3 do niniejszej umowy.

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

3. W imieniu Udzielajacego zamoéwienia zalacznik nr 1 i 2 weryfikuje Koordynator Pododdzialu Chirurgii
Dziecigcej, a zatacznik nr 3 Koordynator Oddziatu Neurologicznego, w przypadku ich nieobecnosci osoba
wskazana przez Udzielajacego zamdéwienie.

§9
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przyshuguje wynagrodzenie
miesigcznie:
W Pododdziale Chirurgii Dziecigcej z przypisang poradnia:
- $wiadczenia zdrowotne udzielane bez wzgledu na ordynacje— liczba godzin x stawka...... zV godz.
- gotowos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych (pod tzw. telefonem)- liczba godzin x stawka -.......z1./godz.,
a po przybyciu na miejsce udzielania §wiadczen, za czas udzielania §wiadczen stawka - ........ zl/godz.

- za kierowanie i nadzorowanie Pododdzialem Chirurgii Dziecigcej, w przypadku zaistnienia takiej potrzeby na
pisemny wniosek Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej zatwierdzony przez Udzielajacego
Zamo6wienie przystuguje wynagrodzenie w wysokoéei ............. zl. /dzien.

Za wykonane zabiegi operacyjne:

- operator .....% warto$ci procedury wyrazonej w punktach, wynikajacej z umowy pomigdzy Udzielajagcym
zaméwienia i NFZ. Do wynagrodzenia za zabiegi operacyjne nie wlicza si¢ osobodni ponad ryczatt finansowany
grupa JGP.

Cena za punkt: 1,76zL
W Pracowni EMG za zrealizowane badania wedlug ponizszego wykazu:
- zespol ciedni nadgarstka — jedna reka — ..... zt
- diagnostyka opadania stopy — ...... z
- diagnostyka opadania rgki —......... zh
- préba tezyczkowa — ..... zt + koszt elektrody iglowej
- badanie 1 nerwu — widékna czuciowe, ruchowe + falaF —...... z
- koszt jednorazowej elekarody iglowej koncentrycznej — ..... 21

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyptaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

3. Jezeli termin platno$ci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje sig
nastepnego dnia roboczego. '



Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujjcemu zamé6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zaméwienie.
Strony ustalajg, iz lgczna warto§¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 2 000 000 zt ztotych
brutto(stownie: dwa miliony z! brutto).

§10

Przyjmujgcy zam6wienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okre$lone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zamoéwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej.
Przyjmujgcy zamoOwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dzialalno$cia.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wpfat i rozliczeri z Zaktadem Ubezpieczeni Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Chirurgii Dziecigcej i Poradni Chirurgii
Dziecigeej oraz innych oddziatach Szpitala dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zam6wienie.

wh

§12

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspoipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.
Udzielajgcy zamdéwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy
pomocy personelu sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielggniarkom i ma obowigzek kontroli ich
wykonania.

§13

Odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.
Ponadto, Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec Udzielajacego zaméwienie za
szkody powstale z  przyczyn lezgcych po  stronie  Przyjmujacego  zamdwienie
i wynikajacych z realizacji umowy:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidiowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
¢) przedstawiénia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym
i postanowieniami umowy,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej
w sposdb nieprawidlowy i niekompletny,
€) braku realizacji zaleceni pokontrolnych.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamo6wienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowiazku =zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg¢ na potracenie kwot wyzej wymienionych Kkar/obcigzen
finansowych
z biezgcego wynagrodzenia przystugujacego od Udzielajagcego zamowienia, powstalych na skutek
zawinionych dziatan Przyjmujacego zaméwienie.
O nalozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zaméwienie bgdzie powiadamiany w formie pisemne;.
W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zaméwienie przewyisza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

§14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamodwienie

kary umownej :
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za



dany miesigc, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybien i
niedotrzymaniu terminu usunigcia uchybier;
b) za kazdy dziefi nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci nalezne;j
za dany miesiac.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.
§15

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

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

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najp6ézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, W razie zawarcia nowego ubezpieczenia do ziozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia,

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

4. zasiggania opinii ordynatora/koordynatora pododdziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

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

6. wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkoleni z zakresu ochrony radiologicznej, bhp
i aktualnych badan profilaktycznych, a takze niezwlocznego ztozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

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

§16

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe
2) bedzie realizowa¢ umoweg zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dzialalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ushigi okreslone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej 1 samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalnodcia,
4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia
spofeczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktore sktada jako zatgcznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowad w okresie obowigzywania umowy,
6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowiazuje sig do przedlozenia ich
Udzielajagcemu Zamoéwienie,
7) posiada aktualne badania lekarskie, okreflone odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania §wiadczeni zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowg, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje sie do przedlozenia Udzielajgcemu Zamoéwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowiazywania umowy,
8) zapoznal si¢ z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do:
1) ukorczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnodci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoseia na tle seksualnym,
3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,
4) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia u
Udzielajacego Zamdwienie.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania:
1) przepisow okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) przepiséw BHP, PPOZ,
3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
4) Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenic o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),



5) przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzen i instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego
Zamé6wienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoécig, w tym migdzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

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

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwo$¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.

§17

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zamdéwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczefi o czasowej niezdolnosci do pracy.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca, jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamoéwienia, mozliwe jest takze czgsciowe
wypowiedzenie umowy,

4. wwyniku o$wiadczenia Przyjmujgcego zam6wienia z zachowaniem 1 miesigeznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca '

5. w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlta$ciwej ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowsg terminie wymaganych sprawozdar i informacji,

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

6. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§19

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

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

2. przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamdOwienia,

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

4. w sposéb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§20
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamobwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 21 dni
Jub w przypadku razgcego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i
udzieleniu 21 dni na zaniechanie naruszen i zaptate.

§22

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2025r. poz.450 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz.2561 z péZn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza

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



2.Specyfikacja konkursowa stanowi zalgcznik do hiniéjszéj umowy dookreslajacy jej zakres.

§23
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomosé przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022 poz.1233 ze zm.) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy o.ochronie danych osobowych.

§24
Umowe sporzadzono w.dwéch jednobrzmigcych egzemplariach, po jednym dla kazdej ze stron.

' §25 -

Zmiany do umowy dokoﬁywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§26

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

Przyjmujgacy zam6wienie Udzielajacy zam6wienia



. Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie ‘specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
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Zalgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczer zdrowotnych

. MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
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Zalgeznik nr 3 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesiac...cccceernnnne

........ rok 2023

(imig i nazwisko lekarza)
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Zalacznik nr 2 do SWKO
wzér v
UMOWA Nr..........c...... NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie chirurgii dzieci¢cej

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

pomi¢dzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanyin w Krajowym Rejestrze

Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajgcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

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

(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 450 ze zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie catodobowych
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dziecigcej zwanych dalej §wiadczeniami
zdrowotnymi. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczer zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmu_]e liczbe 0k.300 tys. 0s6b. ,

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu, specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pac_]entow leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapis6w w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy
zamOwienie. '

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzanmy jest do stosowania obowigzujacych przepisow w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowigzywania umowy.

§2
Przyjmujtq"cy zaméwienie zobowfqzuje sie do wykonywania $§wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza,
iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana

wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowigzujgcymi w zakresie chirurgii dziecigcej, na zasadach
wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej ﬁnansowanych ze §rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa.

Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania éwiadczen zdrowotnych polegaja;cych na:

1) sprawowaniu pelej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw przebywajacych
w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej

2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddzialéw zgodnie ze swoja
specjalnos$cia. W przypadku nie przyjf;01a chorego do szpitala wpisuje do ,,Ksiegi Odméw” przyczyne
odmowy oraz rozpoznanie,

3) udzielaniu $wiadczeni zdrowomych w Poradm Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej

4) Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje sie do wyszkolenia w zakresie wykonywania zabiegéw zgodnie
ze swojg specjalnoscig lekarzy wskazanych przez Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujqcy zamowienie zobow1qzany jest w szczeg6lnosci do:

1) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza lub p1e1€;gn1ark1 dyzurnej, ‘

2) doktadnego zbadania kazdego chorego, znaJdqucego sie w SOR, skierowanego do leczenia szpitalnego i
po stwierdzeniu konlecznoém leczenia szpitalnego przyjecia go do oddzialu, wytyczenia linii
poste;powama
irozpoczegcia leczenia,

3) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych,

4) wykonywania obchoddéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych, a takze w godzinach
rannych w przypadku udzielania catlodobowych $wiadczen zdrowotnych,

5) uczestniczenia i1 wykonywania samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora/koordynatora, wynikajagcych z postawionych wskazaf, zabiegéw operacyjnych u chorych

-

I



przy_;(;tych do szpitala,
6) w przypadku watpliwoéci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo za51e;gan1a opinii

ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje,

7) prowadzenia systematycznej i doktadnej dokumentacji chorych przyjetych w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ciezko chorych, u ktérych wystepujg znaczniejsze réznice w stanie zdrowra oraz chorych
przeniesionych z innych oddziatéw /szpitali/,

8) wspélpracowania z personelem pielggniarskim i mnym medycznym pracujacym w oddzxale w zakresie
wykonywania zlecen i pielggnacji pac_]entéw

9) bezzwlocznego udawania si¢ na wezwanie pielggniarki do chorych wymagajacych pomocy,

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

11)w przypadku transportu medycznego do innego osrodka medycznego pacjenta z oddziahu, dla ktérego ze
wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu,
Przyjmujacy zamoOwienie zabezpieczy taki transport, jesli bedzie wskazany przez
Ordynatora/Koordynatora Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej. ' '

Przyjmujacy zamo6wienie w wykonywaniu swoich obowiazkow, organizacyjnie podlega Ordynatorowi
/Koordynatorowi Pododdziatu Chirurgii Dziecigcej dzialajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§3

P

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie w siedzibie
Udzielajacego zam6wienie a w szezeg6lnosci: w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej i Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych
wiasno§¢ Udzielajacego zamoéwienie, oraz aparatury medycznej bedacej wiasnodcia przyjmujacego
zaméwienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza umowsg. Drobne materialy niezbedne do wykonania zabiegu operacyjnego zapewnia
Przyjmujgcy Zaméwicnia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej i Poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w liczbie godzin ustalanych co miesigcznie z Udzielajagcym zaméwienia.

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

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreélonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujgcego zamowienie. ‘

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do przestrzegania regulamin6w i przepiséw wewngtrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet, przesylanych na
adres mailowy Oddziahu tj. chirdziec@szpitalciechanow.com.pl. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig
ponadto do biezacego zapoznawania sig ze zmianami tych regulacji.

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

8. Przyjmujgcy zaméwienie moze powierzy¢é wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2026r. r. do dnia 31.03.2027r.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedlug
zasad obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie.

§6

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami. Przyjmujacy zaméwienie potwierdza, ze znane mu sg powyzsze zasady i umowy w
brzmieniu na dzien zawarcia niniejszej umowy z Udzielajacym zamoéwienia. Udzielajacy zaméwienia



zobowigzany jest do udostgpniania w systemie Intranet lub na adres mail Oddzialu informacji o wszelkich
zmianach powyzszych zasad i uméw w zakresie moggcym mie¢ wplyw na §wiadczenie przez Przyjmujacego
zaméwienie ustug na podstawie niniejszej umowy, za$ Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do biezacego
zapoznawania sig z przesylanymi informacjami.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie Swiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7

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

§8

l. Przyjmujgey zamoéwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych  sprawozdan
z wykonania umowy wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz wydruku z systemu
AMMS dotyczgcego zrealizowanych porad.

2. Sprawozdania, o ktéorym mowa w ust. 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdania weryfikuje Koordynator Pododdziatu Chirurgii
Dziecigcej, a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienie.

§9

1. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przysluguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie:

- za wykonang procedure zabiegows - operator - ...... % wartosci wyrazonej w punktach wynikajacej z
umowy pomigdzy Udzielajacym zamodwienia i NFZ. Cena za punkt: 1,76 zL
- za udzielanie swiadczerl udzielanie $wiadczeri w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej ......... %

wartogci kontraktu wyrazone] w punktach za prawidlowo sprawozdane i rozliczone $wiadczenia zrealizowane
przez Przyjmujacego Zamowienie. Cena za punkt — 1,80 zi.

2. Naleznosci #_tytu%u realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujjcego zaméwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 8.

3. Jezeli termin platnodci uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnoéci dokonuje sig
nastgpnego dnia roboczego.

4. Naleznos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamo6wienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zaméwienie.

5. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje si¢ zwrdcié srodki finansowe Przyjmujacemu zamowienie za zakupione
materialy pomocnicze do zabiegéw operacyjnych po uprzednim przedstawieniu faktury zakupu.

6. Strony ustalaja, iz lgczna warto$¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 500 000 zt zlotych brutto(stownie:
pieéset tysiecy zt brutto).

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w
zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolniczej dziatalnoéci gospodarcze;j.

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

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptlat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§11

Przyjmujacy z:améwienie nie moze prowadzi¢ w Pododdziale Chirurgii Dziecigcej i Por_aﬂni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej oraz innych oddzialach Szpitala dzialalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy i



konkurencyjnej wbbec dzialalnodci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie.
§i12

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspoipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.

2. Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmlotu Umowy przy
pomocy personelu $redniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielggniarkom i ma obow1qzek kontroli ich

wykonania.
§13

1.  Odpowiedzialnoéé za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia
ponosza solidamie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

2. Ponadto, Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego zaméwienie za
szkody powstate z  przyczyn lezacych po  stronie  Przyjmujgcego  zamoéwienie
i wynikajacych z realizacji umowy:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdr0w1a,
c) przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym
i postanowieniami umowy,
d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej
w sposéb nieprawidiowy i niekompletny, : '
e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajgecy zamo6wienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych 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 wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na potragcenie kwot wyzej wymlemonych kar/obcigzen

finansowych

z biezacego wynagrodzenia przyshugujacego od Udzielajacego zamdwienia, powstatych na skutek

zawinionych dziatan Przyjmujacego zamdéwienie.

O nalozeniu obciazenia kazdorazowo Przyjmujacy zamoéwienie begdzie powiadamiany w formie pisemnej.

6. W przypadku kiedy wysokoéc szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zaméwienie przewyzsza
zastrzezone W umowie Kkary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzié odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

Ch

§14

1. Niezaleznie od § 13 Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdwienie
kary umownej :

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej za
dany miesigc, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybien i
niedotrzymaniu terminu usunigcia uchybien;

b) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej
za dany miesigc.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowaria zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.
§ 15

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:
ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnodcei cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

2. zloZenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia,

3. utrzymywania przez caly okres obowiagzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia,

zasiggania opinii ordynatora/koordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej

oo



odziezy w nalezytym stanie,

wykonania we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkoleri z zakresu ochrony radiologicznej, bhp
i aktualnych badar profilaktycznych, a takze niezwlocznego zlozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

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

§ 16

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

2

3.

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

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

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

wykonania we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego ztozenia ich Udzialajacemu Zaméwienie.

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

§17
1. Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe
2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dzialalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie pozarolnicze]j dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalnoscia,
4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktdre skiada jako zatacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,
6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowiazuje sie do przediozenia ich
Udzielajacemu Zamo6wienie,
7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje sic do przedtozenia Udzielajacemu Zamowienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualniat w okresie obowigzywania umowy,
8) =zapoznal si¢ z ryzykiem zawodowym obowiazujacym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do: ‘
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnoéci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym,
3) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakaZeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zamdwienie,
4) ukoriczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia u
Udzielajacego Zamowienie.
3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. q-praWach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,
3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
4) Rozpotzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO), '
5) przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa majgcych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegdlnodci zarzadzen i  instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zaméwienie oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym miedzy innymi:



a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowiazku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jako$cig.

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszt szkolen i badafi warunkujacych mozliwosé swiadczenia ustug
objetych niniejsza umowsg.

§18

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objgtych zamoéwieniem Przyjmujgcy zamé6wienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczeni o czasowej niezdolnosci do pracy.

§19

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3.  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypow1edzen1a
jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamowienia,

4. w wyniku oé$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosei;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdai i informacji.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 20

Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypow1edzen1a ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zaméwienie;

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

2. przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamb6wienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnoséci cywilnej,

4. w spos6b razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§21

Udzielajacy zam6éwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zamdwienie na pi§mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§22

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania 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 postanowiefi umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i
udzieleniu 21 dni na zaniechanie naruszei i zaplatg.

§23

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej (fj. Dz.U. 2025r. poz. 450 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz.2561 z p6Zn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516z péZn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2.Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookre$lajacy jej zakres.

§24

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomosé¢ przy



realizacji postan§w1en mmejszej umowy i ktére stanowia ta_]emmce przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2022, poz.1233 ze zm.) oraz podlegajq ochronie
W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
- : _ §25

Um§W¢ sporzqd;§n§ w dwéch jednobrmniqéych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

TR §26
Zmiany do umowy élokon&wane sg w formie pisemnego aneksﬁ, pod rygorem niewaznosci.

S §27
Spory powstate - lna tle reahzacp niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla s1ed21by Udzielajacego

zam()w1en1a

Przyjmujacy zainéwienie Udziclajacy zaméwienia



Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
- -$wiadczet zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesiac.............

reeevereeeens rok..

(imig i nazwisko lekarza)

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Godziny
od—do od—do od—do .
normalna ordynacja poza normalng pozostawanie w
' " ' ' ' ' gotowosci pod
telefonem

ordynacja Godzmy Suma godzin

Razem

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

pieczeé i podpis lekarza

pieczeé i podpis osoby zatwierdzajac




Zalqcznik nr 3 - Formularz oceny kn

yteriow wyboru ofert — |

spetnia/niespet Liczba
nia/ Waga przyznanych
zaoferowana | kryterium | punktéw OFERTA
wartoéé nr...
jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie
specjalizacji, specjalizacja lub do$wiadczenie dwu letnie TAK / NIE X X
)
kompleksowosc ( posiadane doswiadczenie zawodowe,
ktére gwarantuje mozliwos¢ udzielania $wiadczen z 10%
" |luwzglednieniem wszystkich etapow procesow g
diagnostycznych i terapeutycznych)
. |ciagtosé ( oferowa ny czas trwania umowy — 14 miesiecy)] TAK/ NIE X X
. |dostepnosc ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
. |cena za udzielanie $wiadczen bez wzgledu na ordynacje 20%
. [cena ia udzielanie $wiadczen -gotowos¢ 20%
. |cena za udzielanie $Wiadczeﬁ - po przybyciu 20%

Liczba punktéw ogdétem przyznana ofercie







Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kny

steriow wyboru ofert - I

spetnia/niespet Liczba
nia/ Waga przyznanych
zaoferowana | kryterium | punktéw OFERTA
. wartos$c nr...
jakosé ( kwalifikacje zawodowe; ukoniczenie
specjalizacji, specjalizacja lub do$wiadczenie dwu letnie TAK / NIE X X
)
kompleksowosé ( posiadane doswiadczenie zawodowe,
ktére gwarantuje mozliwos$é udzielania §wiadczen z 10%
" [uwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw °
diagnostycznych i terapeutycznych)
. |ciagto$é ( oferowany czas trwania umowy — 14 miesiecy)] TAK/ NIE X X
. |[dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
. |[cena za udzielanie Swiadczen bez wzgledu na ordynacje 20%
. |cena za udzielanie $wiadczen -gotowos¢ 20%
. |cena za udzielanie $wiadczen - po przybyciu 10%
. |cena za petnienie obowigzkéw Koordynatora 10%

Liczba punktéw o'f_;éfem przyznana ofercie







Zatycznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — i

" |cena za punkt - Poradnia Chirurgii Dzieciecej

spetnia/niespet Liczba
nia/ Waga przyznanych
zaoferowana | kryterium | punktéw OFERTA
wartosé nr...
jakosé ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie
specjalizacji, specjalizacja lub do$wiadczenie dwu letnie TAK / NIE X X
) .
kompleksowos¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe,
ktére gwarantuje mozliwos¢ udzielania $wiadczen z 10%
" luwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw 0
diagnostycznych i terapeutycznych)
. [ciggtos¢ ( oferowany czas trwania umowy — 14 miesiecy) TAK / NIE X X
. |dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
......... % wartosci kontraktu wyrazonej w punktach lub sd'y
) o

Liczba punktow ogréiem przyznana ofercie







Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — IV

spetnia/niespet Liczba
nia/ - Waga przyznanych
zaoferowana | kryterium | punktéw OFERTA
wartos¢ nr...
jakosé ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie
specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie dwu letnie TAK / NIE X X
)
kompleksowos¢ ( posiadane do$wiadczenie zawodowe,
ktére gwarantuje mozliwos¢ udzielania $wiadczen z 10%
" luwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw 0
diagnostycznych i terapeutycznych)
. |ciggtos¢ ( oferowany czas trwania umowy — 14 miesiecy}| TAK/ NIE X X
. [dostepnosé ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
. |cena za udzielanie $wiadczen bez wzgledu na ordynacje 20%
. |cena za udzielanie $wiadczen -gotowos¢ 10%
. |cena za udzielanie éWiadczeﬁ - po przybyciu 10%
% za operatora podczas zabiegow 10%
. |za wykonanie badan EMG 10%

Liczba punktéw ogéfem przyznana ofercie







Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert -V

spetnia/niespet Liczba
nia/ Waga przyznanych
zaoferowana | kryterium | punktéw OFERTA
wartosc nr..
jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoniczenie
specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie dwu letnie TAK / NIE X X
)
kompleksowos¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe,
ktére gwarantuje mozliwos$é udzielania $wiadczen z 10%
" luwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw
diagnostycznych i terapeutycznych)
. [ciggtos¢ ( oferowany czas trwania umowy — 14 miesiecy) TAK / NIE X X
. |dostepnosé ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
......... % wartosci kontraktu wyrazonej w punktach - 30%
" |Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
. |% za operatora podczas zabiegow 30%

Liczba punktow ogotem przyznana ofercie







SSW w Ciechanowie — zatgcznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla biorgcych

udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na éwiadczenie zdrowotne

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

i 8

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Specjalistyczny Szpital
Wojewédzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

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

Inspektor ochrony danych
W sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych mozna skontaktowaé sie z
Inspektorem Ochrony Danych:

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

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

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

Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

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

art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowiagzku 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 mogg by¢ udostepnione podmiotom wspierajacym administratora w




SSW w Ciechanowie — zatgcznik nr 4 do SWKQ

zakresie ustug prawnych, ksiegowych, informatycznych, a takze organom
uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepisow prawa.

7. Okres przechowywania danych
Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzanla,
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:

o dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

. ograniézenia_ przetwarzan'ia,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

 usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

e wniesienia skargi do Prezesa Urzqd‘u Ochrony Danych Osbbowych.

9. Dobrowolno$é podania danych
- Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia udziatu w
procedurze ofertowej. Niepodanie danych skutkowac bedzie brakiem moziiwosci
oceny i rozpatrzenia oferty. '




