OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO /22026 z dnia .A1.04. 2046

Dyrektof Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie z siedzibg w Ciechanowie,
06-400 Ciechandw, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

dzialajgc na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej j. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.
OGLASZA

konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, w zakresie elektroradiologii w
Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w siedzibie zamawiajacego

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

Czas trwania umaw: 01.03.2026 r. do 30.04.2027 r.
Liczba umow - 11

Termin | miejsce skfadania ofert: do 24.02.2026r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i migjsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego : 27.02.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Spegcjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

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

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przediuzenia terminu skladania
ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo sktadania protestow i odwolan dotyczacych konkursu zgodnie z art.153 i art. 154 ust.1,2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (). Dz.U. z
2024r. poz. 148).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Kamila Ozdarska - statystyk medyczny- koordynator Dziat Kadr, Ptac i Organizacji - tel. 23 6730242
2. Agnieszka Kowalska - statystyk medyczny Dziat Kadr, Plac i Organizacii- tel. 23 6730242

EYREKITUR
=
]

Andrzej Juliusz Kamasa







SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO.}§./2026 z DNIA.YF.02.2026R.
NA USLUG) SWIADCZONE W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGH W PRACOWNIACH ZAKEADU

1.

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9

PO DSTAWA PRAWNA

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczmczej (t. j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pbin.
zm.).
USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6in. zm.).

DEFINICIE

Przedmlot umowy/przedmlot konkursu ofert oznacza udzielanie swnadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1 wzoru umowy.

Oferent oznacza ublegajqcego sie o zamowienie, ktéry ztozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.

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

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

“ PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych, z

zakresu diagnostyki obrazowej, w celu zabezpieczenia ustug w zakresie elektroradiologii w
Pracowniach Zakfadu Diagnostyki Obrazowej, w szczegélnosci zobowigzuje sie do:

realizacji przedmiotu zamoéwienia z nalezyta starannoscig, dostepnymi metodami i srodkami
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta,

do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujgce sie odpowiednimi
kwalifikacjami obowigzujgcymi przepisami prawa,

do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajgcego zamdéwienie z uzyciem jego
sprzetu i aparatury medycznej, -

prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej, -

prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosdci statystycznej w zakresie przedmiotu
zamowienia, .

prowadzenia ksigzki raportdéw obowiazujgcej w Pracowni ,

przestrzegania przepisow porzadkowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie,
wspdbipracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem (m.in. inspektorem ochrony
radiologicznej) Udzielajgcego zamdéwienie, w celu zapewnienia pacjentom kompleksowe;j i
ciggtej opieki zdrowotnej,

Przyjmujacy zamowienie zobownqzu;e sie realizowaé przedmiot zamdwienia zgodnie z
zasadami i warunkami 0bow1qzu1qcym| Udzielajacego Zamdwienie na podstawie kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $srodkéw publicznych.

2. Przyjmujgcemu zamodwienie petnigcego funkcje Kierownika Zespotu Elektroradiologéw Zaktadu

b)

Diagnostyki Obrazowej, do obowigzkéw nalezy w szczegélnoéci:

Zapewnienie wiasciwej organizacji czasu pracy podlegtych pracownikéw przez sporzadzanie
grafikéw czasu pracy, ustaleme planu urlopow opracowanie zakreséw czynnosci oraz rozdziat
obowigzkéw sfuzbowych

Czuwanie nad prawidtowym wykonywaniem badan pod wzgledem zgodnosci ze skierowaniem
oraz zaleceniami lekarzy radiologéw.



c) Dbato$¢ o wysokq jako$¢ wykonywanych badar.

d) Stuzenie swoim doswiadczeniem zawodowym podlegiym pracownikom oraz prowadzenie
instruktazu w zakresie techniki badan.

e) Dbato$é o wiaéciwe funkcjonowanie aparatury Zaktadu ‘Diagnostyki Obrazowej, zgfaszanie
zaistniatych awarii do wiasciwych jednostek organizacyjnych Szpitala oraz do Kierownika ZDO.

f) Czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw ochrony radiologicznej oraz BHP.

g) Dopilnowanie przeprowadzenia przez podleg’rych pracowmkow obowigzujacych badan
okresowych.

Ponadto do obowigzkéw Kierownika Zespotu E|ektrorad|ologow ZDO nalezy:

a) Sporzgdzanie okresowych (comiesiecznych) zaméwieri na mater|a1‘y Zuzywane w’' procesie pracy
ZDO0.

b) Prowadzenie ewidencji zuzywanych materla’(ow do badan oraz kontrola wlaéciwego poziomu ich
zapasow. -

c) Nadzéw nad prowadzeniem ewidencji badar oraz prowadzénie'niezbednej statystyki.

d) Nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie sprzetu i aparatury ZDO oraz ich prawidfowa
eksploatacje.

e) Nadzor nad utrzymaniem porzadku i czystoscx w pracowniach ZDO.

f) Kierownik Zespotu Elektroradiologéw ZDO podlega bezposrednio Kierownikowi ZDO.

g) Petni bezposredni nadzér w zakresie zawodowym i organizacyjnym nad Zespotem Elektroradiologow
we wszystkich pracowniach ZDO.

3. Przyjmujgcemu zaméwienie petnigcemu funkcje Inspektora Ochrony Radiologicznej w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej zgodnie z posiadami uprawnieniami inspektora ochrony radiologicznej
typu R do obowigzkéw w szczegblnosci-nalezy:

a) Nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug procedur wewnetrznych
i instrukgji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczeristwa jadrowego
i ochrony radiologicznej (pracownikéw oraz innych o0séb przebywajgcych w jednostce
organizacyjnej w warunkach narazenia);

b) Tworzenie lub udziat w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy dotyczgcej
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
c) Nadzér nad spefnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym

stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanow15ku pracy w zakresie
bezpieczeristwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;

d) Opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy, programu pomiarow
dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie tych programéw
i ewidencji  do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;

e) Nadzr nad realizacjg programoéw, o ktérych mowa w pkt d);

f) Prowadzenie okresowych ocen stanu systemow bezpieczenstwa i ostrzegania;

g) Informowanie i szkolenie pracownikdw w zakresie ochrony radiologicznej;

h) Dokonywanie wstepnej oceny narazenia p,[acownikéw na podstawie wynikéw pomiaréw dawek

indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki organizacyjnej;

i) Ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, przyrzady
dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikdw przed
promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzér nad dziataniem aparatury dozymetryczne;j,

sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze Zrédfami
promieniowania jonizujgcego; :
)i Wspotpraca ze stuzbg bezpieczenistwa i higieny pracy albo 6sobami wykonujgcymi zadania tej

stuzby, osobami wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi w
zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym; =~

k) Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych
uprawnien, w szczegdlnosci w odniesieniu do:



. optymalizacji i ogranicznikdw dawki (limitéw uzytkowych dawki),

. obiektéw, instalacji oraz stosowania Zrédet promieniowania jonizujgcego iich wymiany,

. wyznaczania terendw kontrolowanych i nadzorowanych,

J klasyfikacji pracownikéw,

. pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw dawek indywiduainych

. wyposazenia w przyrzgdy dozymetryczne,

° ‘programdw zapewniania jakosci,

o monitoringu $rodowiska,

. postepowania z odpadami promieniotwdrczymi i wypalonym paliwem jadrowym,

. zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

J szkolen pracownikéw oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach narazenia;

] Przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w przypadku wystgpienia
takiego zdarzenia,

m) Wystepowanie do kierownika jeanStkl organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie prac w

warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkéw zezwolenia, o ktérym mowa w 4 ust.
1, lub wymagann bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz niezwloczne
informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;

n) Nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego,
w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;
o) Udzial w dziataniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym,

przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie.
4 . Szczegbtowy czas udzielania swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

5. Udzielajagcy zamoéwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujgcemu zaméwienie,
niezbedne druki, formularze. '

6. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie miesiecznych sprawozdar z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy..

7. Oferty konkursowe moga sktadaé¢ podmioty posiadajgce wpis do Centralnego Rejestru Osdb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.

8. Nie mozna tgczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wytonionych w drodze niniejszego konkursu
ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.

9. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej.

10. Udzielajgcy zamdwienia nie zapewnla przyimujgcemu zamdwienie odziezy roboczej i positkéw
regeneracyjnych.

11. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujgcym
zamdwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

12. Przyjmujacy zamowienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami druki oraz inne zaswiadczenia i druki firmowe podpisane
i opieczetowane przez Przyjmujacego zamoéwienie.

13. Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2,06-
400 Ciechanow do celu przeprowadzonego postepowania konkursowego.

14. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

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

B/ przestrzegania regulamindw i przeplsow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych wewnetrznych
procedur postepowania.
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1. Przyjmujacy zaméwienie/oferent o$wiadcza, iz jest podmiotem wykonujacym dziatalno$é
leczniczg (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2025

L



poz. 450 z p6in.zm.) i posiadajgcym wpis do Centralnego Ré_jestru Oséb Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego. ’ ’

2.

10.

11.
12,

Przyjmujacy zaméwienie/oferent o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujace szkody bedgce nastgpstwem udzielania $wiadczert zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2025 poz.
272) i bedzie jg utrzymywat przez caty okres obowiazywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent o$wiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w § 1 wzoru umowy w miejscach $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza,

Przyjmujgcy zamodwienie/oferent oswiadcza, iz znajduje sie w sytuacji finansowej
zapewniajgcej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

Przyjmujgcy zaméwienie/oferent oéwiadcza, iz posiada uprawienia niezbgdne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje ‘niezbgdng
wiedza, doswiadczeniem i potencjatem technicznym.

Przyjmujacy zaméwienie/oferent oswiadcza, iz $wiadczy¢ bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakoSciowym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, sztukg i etykg zawodu oraz postanowieniami umowy.

Oferte skiada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym to
jest: oferent posiada tytut technika elektrolradiologii lub licencjata elektroradiologii lub
magistra elektroradiologii. Oferent jest zobowigzany do posiadania wpisu we wiasciwym
rejestrze o uprawnieniu do wykonywaniu zawodu medycznego.

Oferent petnigcy funkcje Inspektora Ochrony Radiologicznej zobowigzany jest do ztoZenia
za$wiadczenia o posiadanym uprawnieniu Inspektora Ochrony Radiologicznej typu R.

Oferta musi by¢ kompletna, ztozona zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym SWKO, musi
zawieraé wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty okreslone na formularzu ofertowym,
w tym m.in. informacje z KRK o karalnosci tzw. »Zapytanie o karalno$¢” do uzyskania w Biurze
Informacji Sagdowej elektronicznie lub osobiscie.

Oferty zawierajgce propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane
pod uwage.

Liczba deklarowanych przez 1 elektroradiologa nie moze by¢ nizsza niz 48 godzin miesigcznie.

Przyjmujgcy zamdwienie/oferent o$wiadcza, iz podczas udzielania $wiadczert zdrowotnych

objetych przedmiotem umowy, stosowac bedzie zasady wynikajace z nastepujgcych

przepisow: '

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

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

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

d) Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U.2024 poz.1277)



12. Umowa na udzielanie $wiadczerd zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony 14
miesiecy od dnia zawarcia umowy.

13. Przyjmujgcy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zamoéwienie

wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ziozenia oferty.

OFERTA

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy,

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

3) Zaswiadczenie o wpisie do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych Do Wykonywania
Zawodu Medycznego

4) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych:
- dyplomu ukoriczenia uczelni,
- zadwiadczenia o posiadanych specjalizacjach,
- zadwiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci
- o$wiadczenie o doswiadczeniu ( ilo$é lat) w pracy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

5) Kserokopie ponizszych dokumentéw:
- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okreslonym charakterze zgodnym z przedmiotem zamdéwienia wraz z badaniami
sanitarno-epidemiologicznymi,
- aktualne zadwiadczenie bhp i p/poz
- aktualna polisa odpowiedzialnoséci cywilnej  za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zaméwienia,
- zadwiadczenie o ukoriczonym kursie z ochrony radiologicznej,
- zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

6) wype’mlony formularz ofertowy {Zatgcznik Nr 1),

7) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zafgcznikami —
zatacznik nr 1 do SWKO. Zatgczniki w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Pfac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatow
dokumentéw,

8) podpisany wzor umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatacznik nr 2 do SWKO,
9) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatgcznik nr 3 do SWKO,

10) podpisany wydruk niniejfs?'z'g.e"go SWKO.

2. Oferty nalezy sklada¢ w siedzjbie  Udzielajgcego zamdwienie w Kancelarii Szpitala do dnia
24.02.2026r. do godz. 11:06,-.lub; w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zatgczniki)
kwalifikowanym podpisem elgktronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajacy jej czytelnosé i
podpisana przez Oferenta. fia“ zewnatrz. Ztozenie oferty w inhym Jezyku spowoduje jej
odrzucenie.

4. Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegaja wytgcznie Oferty ztozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogioszeniu o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegajg
zwréceniu bez otwierania.

5. Oferty sklada sie na adres wskazany w ogtoszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w
ogtoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie éwiadczeri zdrowotnych w postepowaniu



9.

10.

11.
Vi,
1.

2.

konkursowym nr KO “§/2026 ze wskazamem osoby/podmlotu sktadajacego oraz danymi

adresowymi.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ziozona oferte, jezeli w formie pisemnej

powiadomi Udzielajgcego zaméwienie 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 zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamdwienie: o wyjasnienia dotyczgce wszelkich

watpliwoéci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujgc

swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 23.02.2026r. do godz. 11:00

Pracownicy Udzielajgcego zamoéwienie upowaznieni do kontaktowania sig drogg mailowa z

Oferentami:

a)w sprawach merytorycznych:

metorg@szpitalciechanow.com.pl; sorg@szpitalciechanow.com.pl

b)Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajagcego zamoéwienie o udostepnienie edytowalnych

dokumentéw stanowigcych zatgczniki do SWKO. \

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz zfozemem ofert ponosi Oferent, niezaleznie

od wyniku konkursu.

Kopie sktadanych dokument6éw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem,

opatrzy¢ datg i czytelnym podpisem. X '

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od up{ywu terminu sktadania ofert.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Otwarcie ofert nastgpi dnia 24.02.2026r. o godzmle 12.00 w siedzibie Udznelajqcego

zamowienie w Sali Semmaryjnej

Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak rowniez uczestniczy¢ w czgsci jawnej

posiedzenia Komisji Konkursowej, sktada¢ odwiadczenia oraz wyjasnienia.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) ztozone po terminie wskazanym w ogfoszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

¢) jesli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych,

d) zawierajace razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e) niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) zlozone przez Oferenta, ktory nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogtoszeniu o konkursie lub w
Szczegbétowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych,

h) zlozong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajagcego zaméwienie umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakdw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli w toku Konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja

moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogfoszony na tych samych warunkach

Konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Udzielajgcy zamodwienie moze uniewazniC postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,




10.

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

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielaj jgcy zamoéwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystapita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

Komisja konkursowa bada w szczegélnosci:

a) Kompletnos¢ ztozonej dokumentacji ofertowej,

b) Wartos¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

Rozstrzygajgcym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktow uzyskanych na podstawie

kryteridw :

a) jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie specjalizacii, specjalizacja lub doswiadczenie
dwuletnie ),

b) kompleksowos¢ { posiadane do$wiadczenie zawodowe, ktére gwarantuje moiliwo$é
udzielania $wiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw diagnostycznych i
terapeutycznych) — waga 10%

c) ciaglos¢ ( oferowany czas trwania umowy);

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

e) cena za udzielanie $wiadczer — waga 60%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jakoé(: — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty zaréwno kandydatéw
posiadajgcych tytut technika elektrolradiologii lub licencjata elektroradiologii lub magistra
elektroradiologii: kryterium musi by¢ spetnione w 100%

Ad b. kompleksowoéé/l doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage
doswiadczenie w pracy: 1) powyzej 10 lat -3 pkt., 2) powyzej 5 lat -2 pkt., 3) powyzej 2 lat—
1 pkt.

Ad c. ciggtosé — kryterium musi by¢ spefnlone w 100% dtugosé trwania umowy okreslona w
konkursie do 30.04.2027 r.

Ad d. dostegpnosc - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesieczng liczbe
godzin wykonywania $wiadczen: 1) powyzej 48 godzin — 2 pkt. 2) do 48 godzin — 1 pkt.
Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowana liczbg godzin nizszg niz wymagana w
warunkach konkursu

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

Ocena koricowa zostanie wyliczona wg wzoru:

Ocena= ( liczba punktéw za kompleksowoséé x 10%) + (: I|czba pkt. za dostepnos¢ x 30%)+
(liczba punktéw za cene x 60%)

Komisja konkursowa dokonuje oceny zlozonych ofert kierujac sie wszystkimi kryteriami
okreslonymi w konkursie oraz sporzadza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu postepowania.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszczajgc ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.



11. W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoriczenia postgpowania, oferéﬁt moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci i ztozy¢ umotywowany protest.

12. Protest nie przystfuguje na:

a) niedokonanie 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 czynnos¢.

18. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sig niezwtocznie na stronie
internetowej Szpitala.

19. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.

20. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzemu

21. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jegq otrzymania.

22. Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia. '

23. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala. :

24. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udmela;acy zamomeme niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentdw. 5

25. W przypadku uwzglednienia odwoftania Ud2|e|ajacy zamowmme powtarza konkurs ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podama
przyczyny oraz do przesunigecia terminu sktadania ofert.
2. Udzielajgcy zaméwienie, w przypadku, gdy zfozone oferty/ziozona oferta przewyzszajg kwote,
ktérg zamierzat przeznaczyé na sfinansowanie zambwienia, zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnosci zaproszenia Oferentow/Oferenta
do sktadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang przeprowadzone z co najmniej z dwoma
Oferentami, o ile w konkursie weimie udziat wigcej niz jeden Oferent. Powyisze dotyczy
oferentdw, ktérych oferty nie zostaty odrzucone.

VIE. ZAEACZNIKI

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2 - Wzdr umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne

B o

ika Udzielajgcego Zamowienie

“areer rzel Juliusz Kamasa

Podpis




OSWIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sie z niniejszymi SiCZEGé’r.OWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”} NR KO
{2../2026 NA USLUGI SWIADCZONE W ZAKRESIE ELEKTRORADIOLOGII W PRACOWNIACH ZAKEADU
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ ,kod CPV 85141000-9 wraz z zatacznikami i nie wnosze zadnych zastrzezen

Data i podpis Oferenta






Zatacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr
KO /2.1 2026 w zakresie elektroradiologii w :

Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

Dane oferenta:
Imie i nazwisko (nazwa podmiotu [ECZNICZEFO)........ccurieumrireriniene it ss st be b ess s raes

N KSIEQE TEJESITOWE] ......eieiee e e e e s e ser e s
Oferta cenowa

Przedmiot zamoéwienia zobowigzuje sie wykonywa¢ za kwote:
Elektroradiolog : za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne:
- w normalnej ordynacji w dni powszednie (w godz. 8.00-20.00) - ............ zl./godz. ,

- poza normaling ordynacjg (w godz. 20.00 - 8.00 dnia nastepnego) oraz w dni wolne od pracy, fj. w

sobote, niedziele i Swigta - ............ zh./godz. ,
Elektroradiolog wraz z petnieniem funkcji Kierownika Zespotu Elektroradiologow : ................ zt ryczalt
miesigczny

Elektroradiolog posiadajacy aktualne uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej typu R wraz

z pefnieniem funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznegj : ................ zt ryczalt miesieczny

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sig z trescig ogloszenia, szczegbtowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

Oswiadczam, Ze staz pracy w zakresie elektroradiologa wynosi ................ lat.

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

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



5. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamowienia w ilo$ci:
0O powyzej 48 godzin
O do 48 godzin
fodpowiednie zaznaczyC znakiemx/
6. Oswiadczenie, e zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dia pracownikbw, osob
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

CiechanOW dnlid oeeveeeeeees e,



Zalacznik Nr 2 do SWKO
Wzér
Umowa Nr ...........na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Powstahicow
Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
posiadajgcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622 reprezentowanym przez Andrzeja Kamase —
Dyrektora zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

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

zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz.U. 22025 r. poz.450 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
okre$lone kodem : CPV: 85141000-9 Ustugi $wiadczone przez personel medyczny,
dla szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczeni zdrowotnych w Pracowniach
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej oraz pelienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do wszelkich czynnosci stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan wynikajacych z procesu leczenia Iub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Pracowniach Zak}adu Diagnostyki Obrazowe;j
W wymiarze miesigcznym nie mniejszym niz 48 godzin .

4. Do obowigzkéw przyjmujacego zamdéwienie nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze specyfika zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamdéwienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w
ust. 1-3 i w zakresie udzielonego zamoéwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a
Udzielajacy zam6wienia zobowiazuje sie do zaplacenia ze §rodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

6. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewngtrznych procedur postepowania

7. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojew6dzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

8. Przyjmujacy Zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw polegajacych na wykonywaniu badan w
Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej organizacyjnie podlega Kierownikowi Zespolu Technikow w
Zak}adzie Diagnostyki Obrazowe;.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na
rzecz udzielajgcego zamdéwienie w okresie od 01.03.2026r. do 30.04.2027r.

2. Praca bedzie wykonywana w systemie zmlanowym wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zamoOwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesiac nastepny.

§3
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig do:

a) realizacji przedmiotu zamoéwienia z nalezyta starannoscrq, dostepnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przednnotu umowy przez osoby legitymujace si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami obowigzujacymi przepisami prawa,

¢) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienie z uzyciem jego sprzgtu
i aparatury medycznej,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej,



¢) prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedm10tu zamowienia,

f) prowadzenia ksigzki raportéw obowiazujacej w Pracowni,

g) przestrzegania przepiséw porzadkowych obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie,

h) wspolpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zaméwienie, w celu

zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ realizowaé przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowiazujacymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych fmansowanych ze $rodkow publicznych.

§4

Przyjmujacy zaméwienie moze zleci¢ zastgpcy udzielanie éw1adczen objetych przedm1otem umowy, jedynie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny (dziatania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wiasne.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§5

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych §wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

—

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbaloéci o uzytkowany sprzet i aparaturg medyczng.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1
jezeliuzywaich w sposob sprzeczny Z umowg lub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie
bedac do tego upowazniony pow1erza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie mogg by¢ uzywane w mnych celach niz okre$lone niniejsza umowa.

§7

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczefi, chyba ze

szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedng ze stron

umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpleczema od odpowiedzialnosci

cywilnej na caly okres obowiazywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen

Spolecznych i Urzgdem Skarbowym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych

szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej, a takze niezwlocznego

zlozenia ich Udzielajacemu Zaméwienie.

Poddania sie okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skfadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.
W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zakfadu
Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku jego nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego
zamoOwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przysluguje wynagrodzenie
miesi¢cznie w kwocie:

- z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej w dni
powszednie w normalnej ordynacji (w godz. 8.00-20.00) - stawka za godzing¢ ....... zt ,poza normalng
ordynacja (w godz. 20.00 - 8.00 dnia nastgpnego) oraz w dni wolne od pracy, tj. w sobotg, niedzielg i Swigta
stawka za godzing ........ zkh



- zapelnienie funkcji Kierownika Zespotu Elektroradiologéw w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
w przypadku zaistnienia takiej potrzeby na pisemny wniosek Kierownika Zespolu Elektroradiologéw
zatwierdzonego przez Udzielajacego Zméwienie, Przyjmujacemu Zaméwienia przyshuguje wynagrodzenie w
KWOCi€ voieiainenn zt (slownie : ......... zlotych) za kazdy dzien pelnienia w/w obowigzkow.

2. Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesigcznych.

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

4. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, n1ed21eh; lub inny dzien wolny od pracy, to platno$ci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na
Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

6. Strony ustalaja, iz lgczna warto§¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 600 000 zlotych brutto
(stownie: sze§¢set tysiecy zt brutto).

§ 10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamo6wienie narusza postanow1en1a umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamoéwienia,

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

a) ograniczenia dostgpnosci $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 pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowier niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczefi zdrowotnych.

§11

Udziclajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdéwienie;

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

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

3. nie dotrzymal warunkéw okre§lonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej,

4. w sposéb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§12

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$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamo6wienia zlozy Przyjmujacemu
zamGwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

8§13
1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (4. Dz. U. 2 2022 poz. 1233 z p6Zn.zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

-§14
1. Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza 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 dziatalno$ci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalnoscia,

4) samodzielnic dokonuje wplat i rozliczei z Zakladem Ubezpieczei Spolecznych (ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sklada jako zalacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowac w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno- epldemlologlczne i zobowiazuje si¢ do przediozenia ich
Udzielajacemu Zamdwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrgbnymi przeplsam1 niezb¢dne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowomych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przediozenia Udzielajacemu Zaméwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowigzywania umowy,

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

9) przedtuzy uprawnienia inspektora ochrony radiologiczne;j typu R, wydanego przez Giéwnego Inspektora
Sanitarnego. ’

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

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

3) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakaZeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,

4) ukoniczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia u
Udzielajacego Zamdwienie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6Inosci wymka_] acych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
I. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw 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 rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majgcych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepisow wewnetrznych, w szczegdlnosci zarzadzen i instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zamé6wienie w tym przepiséw obowigzujacych podczas realizacji wymagah ochrony radiologicznej
w jednostkach ochrony zdrowia oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, 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 Zamo6wienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwos¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.
§15
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zaméwienia
§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§17

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zam6wienia Przyjmujacy zamowienie



Zalacznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadezef zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
IESIGC. cvvivmeruererraenerans (o) SN
(imig i nazwisko )
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin
od - do* w danym dniu roboczym
Razem

podpis Udzielajagcego zamowienie pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej






Zalacznik Nr 2 do SWKO
Wzor
Umowa Nr ...........na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Powstaficéw
Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622 reprezentowanym przez Andrzeja Kamas¢ —
Dyrektora zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

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

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
tj. Dz.U. 22025 1. poz.450 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczetn zdrowotnych
okreslone kodem : CPV: 85141000-9 Ustugi $wiadczone przez personel medyczny,
dla szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w Pracowniach
Zakladu Diagnostyki Obrazowej oraz pelnienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej.

2. Przyjmujacy zamé6wienie zobowiazany jest do wszelkich czynno$ci shizacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dzialan wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
w wymiarze miesiecznym nie mniejszym niz 48 godzin .

4. Do obowigzkéw przyjmujacego zaméwienie nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczet zdrowotnych
zgodnie ze specyfika zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zaméwienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w
ust. 1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ do zaptacenia ze §rodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

6. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulamindéw i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania

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

8. Przyjmujacy Zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw polegajacych na wykonywaniu badafi w
Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej organizacyjnie podlega Kierownikowi Zakiadu Diagnostyki
Obrazowej. "

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczenn zdrowotnych wymienionych w § 1 na
rzecz udzielajacego zamowienie w okresie od 01.03.2026r. do 30.04.2027r.

2. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zamdwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezytg starannoscia, dostepnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przedmiotu umowy przez osoby legitymujace si¢ odpowiednimi
kwalifikacjami obowigzujacymi przepisami prawa,

¢) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienie z uzyciem jego sprzgtu
i aparatury medyczne;j, . '

d) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej, .

e) prowadzenie obowigzujace; sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zaméwienia,



2.

3.

f) prowadzenia ksiazki raportéw obowigzujacej w Pracowm

g) przestrzegania przepiséw porzadkowych obow1azujacych u Udzielajacego zamowienie,

h) wsp6lpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zam6wienie, w celu

zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ realizowac przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowigzujacymi Udzielajagcego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodk6éw publicznych.
Przedmiotem umowy jest takze powierzenie Przyjmujacemu zaméwienie obowigzkéw Kierownika Zespotu

Elektroradiologéw Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, do kt6rych naleza w szczeg6Inosci:

a) Zapewnienie wladciwej organizacji czasu pracy podleglych pracownikéw przez sporzadzanie
grafikéw czasu pracy, ustalenie planu urlopéw, opracowanie zakreséw czynnosci oraz rozdzial
obowiazkéw stuzbowych.

b) Czuwanie nad prawidlowym wykonywaniem badan pod wzgledem zgodnosci ze skierowaniem
oraz zaleceniami lekarzy radiologéw.

¢) Dbatosé o wysoka jako§¢é wykonywanych badan.

d)  Shizenie swoim doswiadczeniem zawodowym podlegtym pracownikom oraz prowadzenie
instruktazu w zakresie techniki badar.

e) Dbalos¢ o wlasciwe funkcjonowanie aparatury Zakladu Diagnostyki Obrazowej, zglaszanie
zaistniatych awarii do wlasciwych jednostek organizacyjnych Szpitala oraz do Kierownika ZDO.

f)  Czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw ochrony radiologicznej oraz BHP,

g) Dopilnowanie przeprowadzenia przez podleglych pracownikéw obowigzujacych badan
okresowych.

Ponadto do obowiazkéw Kierownika Zespotu Elektroradiologéw ZDO nalezy:

h) Sporzadzanie okresowych (comiesigcznych) zaméwieni na materiaty zuzywane w procesie pracy ZDO.

i) Prowadzenie ewidencji zuzywanych materialtéw do badani oraz kontrola wiasciwego poziomu ich

zapasOw.

j) Nadzéw nad prowadzeniem ewidencji badan oraz proWadzenie niezbednej statystyki.

k) Nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie sprzc;tu i aparatury ZDO oraz ich prawidlowa

eksploatacje.

1) Nadz6r nad utrzymaniem porzadku i czysto§ci w pracowniach ZDO.

4. Kierownik Zespotu Elektroradiologéw ZDO podlega bezposrednio Kierownikowi ZDO.

5. Pelni bezposredni nadzér w zakresie zawodowym i organizacyjnym nad zespotem technikéw we wszystkich
pracowniach ZDO.

6. Wspélnie z Kierownikiem ZDO odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie Zakladu.

§4

Przyjmujacy zaméwienie moze zlecié zastgpcy udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny (dziatania i zaniechania) zastgpcy jak za czyny wiasne.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§5

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zaméwienie i Narodowy Fundusz Zdrowia. :

DI e

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzgt i aparaturg medyczng.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1
jezeli uzywa ich w spos6b sprzeczny Z umowa tub z wlasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie
bedac do tego upowazniony pow1erza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie moga by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen, chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonanja lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedna ze stron
Wnowy. - .



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spofecznych i Urzgdem Skarbowym.
Przyjmujacy zam6wienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej, a takze niezwlocznego
zlozenia ich Udzielajgcemu Zaméwienie.

Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u

Udzielajacego zamé6wienie

§8

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

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

W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku jego nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego
zamoOwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zaméwienie przysluguje wynagrodzenie

miesig¢cznie w kwocie:

- z tytulu udzielania swiadczen zdrowotnych w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej w dni

powszednie w normalnej ordynacji (w godz. 8.00-20.00) - stawka za godzing ....... z} ,poza normalna

ordynacja (w godz. 20.00 - 8.00 dnia nastepnego) oraz w dni wolne od pracy, tj. w sobote, niedziele i swicta

stawka za godzine ........ zk.

- za pelnienie obowiazkéw Kierownika Zespolu Elektroradiologéw w Pracowniach Zakladu Diagnostyki

Obrazowej — .cevveue zV/miesi¢cznie.

Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.

Naleznoéci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamo6wienie wyplaca, za

miesigc poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie

faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobotc;, niedzielg lub inny dzieir wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje

si¢ nastepnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqcemu zamOwienie na

jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzief zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia

rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie.

Strony ustalaja, iz Igczna warto§¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 600 000 zlotych brutto

(stownie: sze§éset tysiecy zt brutto).
' : § 10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

L
2.
3.

zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

na mocy porozumienia stron,

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

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

ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakoSci;

nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
Uzasadmonych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa reguluj qcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 11

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zaméwienie;

1.
2.

utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego



zamoéwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okre§lonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, .

4. w spos6b razacy naruszy} postanowienia niniejszej umowy.

§12

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
zaméwienie na pi§mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13
1. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowier niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z pézn zm.) oraz podlegaja ochronie
W rozumieniu ustawy o ochrome danych osobowych.

§ 14

1. Przyjmujgcy Zamo6wienie o§wiadcza ze: ‘
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe,
2) bedzie realizowa¢ umoweg zgodnie z faktycznie pos1adanym wpisem do rejestru dzialalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okre§lone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzona przez niego dziatalnoscia,
4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczenn z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sktada jako zalgeznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,
6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przediozenia ich
Udzielajacemu Zamowienie,
7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przedlozenia Udzielajacemu Zamoéwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualnial w okresie obowigzywania umowy,
8) zapoznat si¢ z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,
9) przedtuzy uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej typu R, wydanego przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. '
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji
umowy do:
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia za§wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczo$cig 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 Jakoscig u
Udzielajacego Zaméwienie.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 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 (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),
5) przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewngtrznych, w szczegOlnodci zarzadzen i instrukcji obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamo6wienie w tym przepiséw obowiazujacych podczas realizacji wymagan ochrony radiologiczne;



w jednostkach ochrony zdrowia oraz do postepowania 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 Jakoscia.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwos¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.
§15
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia
§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§17

Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie

Zalgeznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych



MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
MIESIC.cuverrrireeiranienninnnd 1 (0) SN
(imie i nazwisko )
Zak}ad Diagnostyki Obrazowej

(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin
od - do*. ' w danym dniu roboczym
Razem

podpis Udzielajacego zamo6wienie piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajqcej



Zalacznik Nr 2 do SWKO
Wzér
Umowa Nr ...........na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie, 06-400 Clechanow, ul. Powstancéw
Wielkopolskich 2 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
posiadajagcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622 réprezentowanym przez Andrzeja Kamase —
Dyrektora zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Podstawg prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22025 r. p0z.450 ze zm.)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
okreslone kodem : CPV: 85141000-9 Uslugi $wiadczone przez personel medyczny,
dla szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do §wiadczei zdrowotnych w Pracowniach
Zaktfadu Diagnostyki Obrazowej oraz pelnienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wszelkich czynnosci stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatan wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

3. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej
W wymiarze miesigcziiym nie mniejszym niz 48 godzin .

4. Do obowiazkéw przyjmujgcego zaméwienie nalezy w szczeg6lnosci udzielanie §wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze specyfika zakladu a takze dokonywania zapisOw w systemie mformatycznym AMMS oraz innej
dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zaméwienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w
ust. 1-3 i w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okre$lonych w niniejszej umowie, a
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ do zaplacenia ze $rodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

6. Przyjmujacy zam6éwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewngtrznych, w tym
zatwierdzonych wewne;trznych procedur postepowania

7. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w  dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w  Ciechanowie,
ul. Powstaficéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw w celu realizacji umowy. A

8. Przyjmujgcy Zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw polegajacych na wykonywaniu badan w
Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej organizacyjnie podlega Kierownikowi Zespohi Technikéw w
Zakladzie Diagnostyki Obrazowej, w zakresie pelienia funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej
organizacyjnie podlega Dyrektorowi Specjalistycznego Szpitala Wojewédzkiego w Ciechanowie .

§2

1. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 na
rzecz udzielajacego zaméwienie w okresie od 01.03.2026r. do 30.04.2027r.

2. Praca bedzie wykonywana w systemie zmianowym, wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zaméwienie w terminie do 25 dnia kazdego miesiaca na miesiac nastepny.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie zobow1qzuje sie do:

a) realizacji przedmiotu zaméwienia z nalezytg starannoscis, dostepnyml metodami i $rodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej respektujac prawa pacjenta,

b) do zapewnienia wykonywania przedmlotu umowy przez osoby legitymujace sie odpowiednimi
kwalifikacjami obowiazujacymi przepisami prawa, ,

c) do realizacji przedmiotu umowy w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienie z uzyciem jego sprzetu
i aparatury medycznej,



d) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej,

¢) prowadzenic obowigzujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zaméwienia,

f) prowadzenia ksigzki raportéw obowigzujacej w Pracowni ,

g) przestrzegania przepiséw porzadkowych obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienie,

h) wspélpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajacego zamoéwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciaglej opieki zdrowotnej,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ realizowa¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami i warunkami
obowiazujacymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania §wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Przedmiotem umowy jest takze powierzenie Przyjmujacemu zaméwienie obowigzk6éw Inspektora Ochrony
Radiologicznej w Pracowniach Zakladu Diagnostyki Obrazowej zgodnie z posiadami uprawnieniami
inspektora ochrony radiologicznej typu R do ktérych w szczeg6nosci nalezy:

a)

b)

d)

e)

h)

i)

i)

k)

Nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug procedur wewnetrznych
i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczgce]j bezpieczenistwa jadrowego
i ochrony -radiologicznej (pracownikéw oraz innych oséb przebywajacych w jednostce
organizacyjnej w warunkach narazenia);
Tworzenie lub udzial w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy dotyczacej
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
Nadz6r nad spehianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;
Opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy, programu pomiaréw
dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie tych programéw
‘jewidencji  do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;
Nadz6r nad realizacja programéw, o ktérych mowa w pkt d);
Prowadzenie okresowych ocen stanu systeméw bezpieczenstwa i ostrzegania;
Informowanie i szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej;
Dokonywanie wstegpnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki organizacyjnej; »
Ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, przyrzady
dozymetryczne oraz inne wyposazenie shuzace do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzér nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej " i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze Zrédtami
promieniowania jonizujgcego; ‘
Wspéipraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy albo osobami wykonujacymi zadania tej
stuzby, osobami wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi w
zakvesie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;
Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dziafalnosci i typu posiadanych
uprawnien, w szczeg6lnosci w odniesieniu do:
optymalizacji i ogranicznikéw dawki (limitéw uzytkowych dawki),
obiektow, instalacji oraz stosowania Zrédel promieniowania jonizujacego i ich wymiany,
wyznaczania terenéw kontrolowanych i nadzorowanych,
klasyfikacji pracownikéw,
pomiaréw dozymetrycznych w §rodowisku pracy i pomiar6w dawek indywidualnych
wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,
programoéw zapewniania jakosci,
monitoringu $rodowiska,
postepowania z odpadami promieniotwérczymi i wypalonym paliwem jadrowym,
zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,
szkolen pracownikéw oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach narazenia;

Przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w przypadku wystgpienia
-takiego zdarzenia,

Wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie prac w

warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkéw zezwolenia, o ktérym mowa w 4 ust.

1, lub wymagan ‘bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz niezwioczne

informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;



n) Nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania awaryjnego,
w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;
o) Udziat w dzialaniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym,
przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie.

§4
Przyjmujacy zaméwienie moze zleci¢ zastepcy udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny (dzialania i zaniechania) zastgpcy jak za czyny wlasne.
Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamdéwienie.

§5

Udzielajacy zamé6wienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zaméwienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

—

§6

Przyjmujacy Zamé6wienie zobowiazuje sie do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparaturg medyczng.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1
jezeli uzywa ich w spos6b sprzeczny z umowa lub z wiasciwosciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie
bedac do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie moga by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

Strony ponosza solidarng odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, chyba ze
szkoda powstala w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedna ze stron
umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie i we wiasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zabezpleczenla we wlasnym zakresie i na whasny koszt aktualnych
szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologicznej, a takze niezwlocznego
zlozenia ich Udzielajacemu Zamdwienie.

Poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zw14zku z Systemem Zarzadzania Jakogcig jaki funkcjonuje u

Udzielajacego zaméwienie

§8

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

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

W imieniu Udzielajacego zamoéwienia sprawozdanie podlega weryfikacji przez Kierownika Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, a w przypadku jego nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego
zamoéwienie.

§9

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie:

- z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Pracowmach Zakladu Diagnostyki Obrazowej w dni
powszednie w normalnej ordynacji (w godz. 8.00-20.00) - stawka za godzing ....... zt ,poza normalna
ordynacja (w godz. 20.00 - 8.00 dnia nastepnego) oraz w dni wolne od pracy, tj. w sobotg, niedziele i swigta
stawka za godzing ........ zh

- za pelienie obowigzkéw Inspektora Ochrony Radiologicznej w Pracowniach Zakladu Diagnostyki
Obrazowej -

........ zl/miesigcznie.
- za pehienie funkcji Kierownika Zespolu Elektroradiologéw w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej



w przypadku zaistnienia takiej potrzeby na pisemny wniosek Kierownika Zespolu Elektroradiologéw
zatwierdzonego przez Udzielajacego Zméwienie, Przyjmujacemu Zaméwienia przyshuguje wynagrodzenie w
kwocie .......euu zt (stownie: ......... zZiotych) za kazdy dzien pelnienia w/w obowiazkow.

Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana begdzie w okresach miesigcznych.

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

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

5. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujqcemu zamdwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dziei obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

6. Strony ustalaja, iz laczna warto$¢ umowy nie moze przekroczyc kwoty 600 000 zlotych brutto
(stownie: szes§éset tysigcy zi brutto).

we

§ 10

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2. namocy porozumienia stron,

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

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

a) ogramczema dostepnosci §wiadczen, zawc;zenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie Wymaganych sprawozdat i mformacp

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczefi zdrowotnych.

§11

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania 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 obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoéwienia,

3. nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 7 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

4. w spos6b razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§12

Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zaméwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacii.

§13
1. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (j. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6Zn.zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§14
1. Przyjmujacy Zamo6wienie oSwiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe,
2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy Wchodzq w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z



prowadzona przez niego dziatalno$cia,

4) samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczet Spolecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem 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 zobowiazuje si¢ do przedlozenia ich
Udzielajacemu Zamdwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania
zawodu i udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przediozenia Udzielajacemu Zamo6wienie tego orzeczenia i bgdzie je
uaktualniat w okresie obowiagzywania umowy,

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

9) przedluzy uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej typu R, wydanego przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) ztozenia za$wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawa
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoécia na tle seksualnym,

3) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialna za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,

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

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajagcych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci wynikajacych zustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa ma_]qcych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegblnosci zarzadzen i instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego
Zamo6wienie w tym przepiséw obowiazujacych podczas realizacji wymagan ochrony radiologicznej
w jednostkach ochrony zdrowia oraz do postgpowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jako$cia, w tym
miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

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

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkoleri i badan warunkujacych mozliwos¢ swiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.
§.15
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy roipatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia
§ 16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majé} zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§17

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

Udzielajacy zam6éwienia Przyjmujacy zamo6wienie



Zatgceznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZ]N UDZIELANYCH SWIADCZEN
10ES1gC.evevnvrerreneen e 1 00) ST
(imig¢ i nazwisko )
Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

(miejsce udzielania swiadczen)

DZIEN miesiaca Godziny Suma godzin
od-do* - w danym dniu roboczym
Razem

podpis Udzielajacego zamo6wienie pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej



Zatgcznik nr 3 - Formularz oceny kryteriow wyboru ofert

spetnia/niespetnia

Liczba przyznanych

Waga ,
/ zaoferowana K tergium punktéw OFERTA
wartosé v nr..

1 jako§c.( kw‘allﬁkaqe, ze?wodow.e, u oncze.r_ne specjalizacji, TAK / NIE X X

specjalizacja lub doswiadczenie dwuletnie )
5 kompleksowos¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktore 10%

. . (+]

gwarantuje mozliwos¢ udzielania $wiadczen )
3. |cigglosé ( oferowany czas trwania umow%/ - 14 miesiecy) TAK / NIE X X
4. |dostepnoséé ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
5. |cena za zrealizowane $wiadczenia zdro;yotne 60%

L

Liczba punktéw ogétem przyznana ofertcie

o







Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

spetnia/niespetnia

Liczba przyznanych

W
/ zaoferowana kryt::’;zm punktéw OFERTA
wartos¢ nr...
1 jako?’é_( kw'alifikacje’ za'wodow.e; ukor‘ncze.nie specjalizacji, TAK / NIE X X
specjalizacja lub doswiadczenie dwuletnie )
5 kompleksowos¢ ( posiadane do$wiadczenie zawodowe, ktére 10%
. (]
gwarantuje mozliwos$¢ udzielania $wiadczen )
3. [ciggtosé { oferowany czas trwania umowy - 14 miesiecy) TAK / NIE X X
4. |dostepnosc ( oferowana liczba godzin W‘miesiqcu ) 30%
cena za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne 30%
) — e 60%
> cena za petnienie funkcji Kierownika Zespotu _— 30% °

Elektroradiologéw

Liczba punktéw ogétem przyznana ofertcie

-~y







Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

spetnia/niespetnia

Liczba przyznanych

w
/ zaoferowana ag-a punktow OFERTA
., kryterium
wartosé nr..
jakosé ( kwalifikacj dowe; A i jalizacji,
1 sc( w ifi ac;e’zziwo w.e ukoncze.me specjalizacji TAK / NIE X X
specjalizacja lub doswiadczenie dwuletnie )
5 kompleksowos¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktére 10%
" lgwarantuje mozliwo$¢ udzielania $wiadczen ) ’
3. |ciaglosé ( oferowany czas trwania umowy - 14 miesiecy) TAK / NIE X X
4. |dostepnosé ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
cena za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne 30%
5. - e 60%
cena za pelnienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej . 30%

Liczba punktéw ogétem przyznana ofertcie







SSW w Ciechanowie — zalgeznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla biorgcych

udziat w postepowaniu o udzielenie zamodwienia na $wiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 12 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1.

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

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowad:

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

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

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

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

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

Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie:

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

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

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

Odbiorcy danych ‘
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom wspierajagcym administratora w




SSW w Ciechanowie — zatgeznik nr 4 do SWKO

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

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

8. Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przétwarzania,

¢ usuniecia danych (w przypadkach przewidzia‘nych prawem),

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrdny lDanych Osobowych.

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




