OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
Nr KO /21 /2026 z dnia 21.04.2026r.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewoédzkiego w Ciechanowie z siedzibg w
Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2

dzialajac 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 swiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, realizowanych przez
lekarzy w Oddziale Urologicznym w siedzibie zamawiajgcego.

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

Czas trwania uméw: od 18 maja 2026 lub 1 czerwca 2026 na okres: 36, 48 lub 60 miesiecy
Liczba umow: 1

Termin i miejsce sktadania ofert: do 30.04.2026r. do godz. 13.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2.

Termin i miejsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego: 7.05.2026r. godz. 12:00, Sala
Seminaryjna Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancéw
Wielkopolskich 2.

Konkurs ofert skierowany jest do os6b nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu

Wojewoddzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilnoprawne;.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przedtuzenia terminu

skfadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

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

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

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


http://www.szpitalciechanow.com.pl/
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”)
NR KO 21 /2026 Z DNIA 21.04.2026R.

NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ LEKARZY W ODDZIALE UROLOGICZNYM OKRESLONE KODEM

l.
1.

2.

CPV 85141000-9

PODSTAWA PRAWNA
USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2025 poz.
450 z pézn. zm.).
USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.).

. DEFINICIJE

1.

2.

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

Oferent oznacza ubiegajgcego sie o zamodwienie, ktory ztozyt oferte w ramach
niniejszego konkursu ofert.

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

Udzielajagcy zamoéwienie oznacza Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w
Ciechanowie (SSW), z siedzibg w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstancéw
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw, Polska. Adres korespondencyjny jak wyze;.

[I. PRZEDMIOT UMOWY

1.

1)

Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie specjalistycznych s$wiadczen
zdrowotnych, wskazanych w definicjach specjalnosci lekarskiej t.j.: urologii, w
celu zabezpieczenia calodobowych ustug lekarskich w szpitalu dla zakresu
urologia, a w szczegdlnosci:

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

Przyjmujgcy Zaméwienie wyznaczy koordynatora odpowiedzialnego za wiasciwg
organizacje Swiadczen urologicznych objetych przedmiotem Umowy oraz
harmonogram udzielania swiadczen.

Swiadczenia bedg wykonywane:

a) w Oddziale Urologicznym,

b) w godzinach:

8:00-15:35 od poniedziatku do pigtku w normalnej ordynac;ji
15:35-8:00 od poniedziatku do pigtku poza normalng ordynacja oddziatu (dyzur

medyczny)
- soboty, niedziele i swieta 8:00-8:00, poza normalng ordynacjg oddziatu ( dyzur
medyczny)
2. Przyjmujgcy zaméwienie w ramach realizacji zamoéwienia wykonywaé bedzie

czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajgcego Zaméwienia, polegajgce w szczegolnosci na leczeniu, konsultowaniu i
sprawowaniu nalezytej opieki nad wszystkimi pacjentami Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

zgodnych z umowg wigzacg Udzielajgcego Zamowienie z Narodowym Funduszem
Zdrowa.

Przyjmujgcy Zaméwienie skieruje do udzielania swiadczen zdrowotnych personel
medyczny wymieniony w Zatgczniku nr 1 do oferty. Przyjmujagcy Zamdwienie
oswiadcza, ze osoby ktérymi sie postuguje posiadajg wszelkie konieczne uprawnienia
do wykonywania swiadczeh zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej Umowy a
takze pozytywnie zweryfikowat je pod katem wymogdéw wynikajgcych z ustawy o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.

Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze personel realizujgcy zamowienie posiada
aktualne profilaktyczne badania lekarskie, zaswiadczenia o szkoleniu bhp i p.poz., a
takze aktualny kurs ochrony radiologicznej pacjenta i bedzie je aktualizowat w toku
realizacji Umowy. Udzielajgcy Zamdwienia, w miare organizowanych szkoleh bedzie
umozliwiat nieodpfatny dostep w nich dla oséb realizujgcych Umowe w imieniu
Przyjmujgcego Zamowienie

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamdédwienie bedzie
zgodne i podporzadkowane aktualnym standardom wiedzy medycznej oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegolnosci ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Udzielajacy zamdwienia na czas udzielania swiadczen udostepnia przyjmujacemu
zamowienie sprzet, aparature medyczng, artykuty sanitarne i leki, niezbedne druki,
formularze.

Przyjmujgcy zamédwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet,
aparature i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach
okreslonych przepisami kodeksu cywilnego.

Harmonogram Swiadczenia ustug na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamowienia
okreslajgcy dni i interwaty godzinowe udzielania Swiadczen, ustala Przyjmujacy
Zamowienie w porozumieniu z Udzielajgcym Zamdwienia na okresy rozliczeniowe 3-
miesieczne do 10-go dnia ostatniego miesigca kwartatu na kolejny okres rozliczeniowy,
pierwszy harmonogram zostanie ustalony nie pozniej niz na 14 dni przed
przystgpieniem do realizacji Umowy. Harmonogram zostanie ustalony w taki sposob,
aby zapewnione byto catodobowo bezpieczenstwo pacjentdw, ciggtosé i gotowos¢ do
Swiadczenia Ustug, odpowiednie do potrzeb zdrowotnych pacjentow i mozliwosci
Swiadczenia Ustug zapewnionych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Oferty konkursowe mogg sktadaé podmioty wpisane do wiasciwych rejestréw w tym
rejestru podmiotéw leczniczych i prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg w danym
zakresie.

Nie mozna tgczy¢ udzielania swiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze
niniejszego konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci
cywilnej.

Udzielajgcy zamdwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamoéwienie odziezy roboczej i
positkbw regeneracyjnych.

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

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za
wystawione niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami recepty i druki oraz inne
zaswiadczenia i druki firmowe podpisane i opieczetowane przez Przyjmujgcego
zamowienie.

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw
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Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego.
16. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujgcych na terenie zakfadu,

2) przestrzegania regulamindéw i przepiséw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

ZASADY WSPOtPRACY, WYMAGANIA | OSWIADCZENIA

1. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oswiadcza, iz jest podmiotem wykonujgcym
dziatalnosc¢ leczniczg (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1i 2 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Dz.U. 2025 poz. 450 z pbézn.zm.) i posiada wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla
siedziby podmiotu.

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

3. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oSwiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy
okreslony w § 1 wzoru umowy w miejscach swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego
zamowienie, zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc
Lecznicza,

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

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

6. Przyjmujagcy zaméwienie/oferent oswiadcza, iz Swiadczyé bedzie ustugi objete
przedmiotem umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, sztukg i etykg zawodu oraz postanowieniami

umowy.
7. Oferte skitada oferent dysponujgcy odpowiednim potencjalem kadrowym
zapewniajgcym, prawidiowe funkcjonowanie i organizacje pracy Oddziatu

Urologicznego, poprzez udzielanie swiadczeh zdrowotnych w trybie nagtym i
planowym obejmujgcy proces diagnostyczno- terapeutyczny, a w szczegolnosci:
kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie niezbedne w toku
leczenia, jak rowniez wszelkie Swiadczenia zawigzane z pobytem pacjenta w oddziale,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8. Przyjmujgcy Zamdwienie skieruje do udzielania swiadczen zdrowotnych personel
medyczny wymieniony w Zalgczniku nr 1 do oferty. Przyjmujagcy Zamédwienie
oswiadcza, ze osoby ktorymi sie postuguje posiadajg wszelkie konieczne uprawnienia
do wykonywania $swiadczenh zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej Umowy
( lekarzy posiadajgcych: specjalizacje w dziedzinie urologii, tytut FEBU, lekarzy w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego z dziedziny urologii), a takze pozytywnie
zweryfikowat je pod katem wymogoéw wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.

9. Oferent jest zobowigzany do posiadania wpisu we wtasciwym rejestrze o wykonywaniu
dziatalnosci lecznicze;j.

10. Oferta musi by¢ kompletna, ztozona zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym
SWKO, musi zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty okreslone na
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formularzu ofertowym, w tym m.in. informacje z KRK o karalnosci tzw. ,,zapytanie
o karalnos¢” do uzyskania w Biurze Informacji Sadowej elektronicznie lub
osobiscie lub oswiadczenie o zlozeniu takiego zapytania i terminie jego
dostarczenia.

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

12. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oswiadcza, iz podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, stosowacC bedzie zasady wynikajace z
nastepujgcych przepiséw:

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

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

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

13. Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony od
36, 48 lub 60 miesiecy od dnia zawarcia umowy: od 18 maja lub 1 czerwca 2026r.
14. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zamowienie
wszystkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania i ztozenia oferty.

V. OFERTA

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony i podpisany formularz oferty - zalgcznik nr 1 do SWKO - wraz ze
wskazanymi w nim zatacznikami, ktéry musi zawiera¢ dane Przyjmujgcego
zamowienie / Oferenta: imig, nazwisko i nazwe firmy oraz adres, telefon kontaktowy
i adres mail (Zatgczniki w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Ptac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatéw
dokumentow):

1.1. Informacja o lekarzach skierowanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Urologicznym, wraz informacjg o liczbie lat pracy przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie urologii — zalgcznik nr 1 do
OFERTY,

1.2. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,
szczegotowymi warunkami konkursu i wzorem umowy (zalgcznik nr 2 do
OFERTY),

1.3. Formularz oceny kryteriéow wyboru ofert - (zatgcznik nr 3 do OFERTY).

2) podpisany wzér umowy na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych - zatacznik nr 2 do
SWKO,

3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
lub wypis z ksiegi rejestrowej w przypadku podmiotdw leczniczych Iub
indywidualnych praktyk lekarzy i lekarzy dentystow,

4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji zawodowych przez
wskazanych lekarzy w zatgczniku nr 1 do oferty:

- dyplomu ukonczenia uczelni,

- prawa wykonywania zawodu,
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10.

11.

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub dokument potwierdzajacy
odbywanie specijalizacji lub zakonczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu
specijalisty lub potwierdzenie posiadania tytutu FEBU,

-zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci,

- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy o okreslonym charakterze zgodnym z przedmiotem
zamowienia wraz z badaniami sanitarno-epidemiologicznymi.

5) Oswiadczenie o posiadaniu nastepujgcych dokumentéw przez lekarzy wskazanych
w zatgczniku nr 1 do oferty - (zatgcznik nr 4 do OFERTY) (do przedtozenia przed
podpisaniem umowy) lub kserokopie ponizszych dokumentow:

-aktualne zaswiadczenie bhp i p/poz

-aktualna polisa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zamowienia,
-zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

Oferty nalezy sktadac w siedzibie Udzielajgcego zamowienie w Kancelarii Szpitala do
dnia 30.04.2026r. do godz. 13:00.

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

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

Oferty sktada sie na adres wskazany w ogtoszeniu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknigtej kopercie opatrzone;j
napisem: ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postepowaniu konkursowym
nr KO / 21 /2026. ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajgcego oraz danymi
adresowymi.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pézniej jednak niz przed uptywem terminu skifadania ofert. Powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana
oferty" lub ,Wycofanie oferty".

Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczgce
wszelkich watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania
oferty, kierujgc swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia
28.04.2026r. do godz. 14:00

Pracownicy Udzielajgcego zaméwienie upowaznieni do kontaktowania sie drogg
mailowa z Oferentami: metorg@szpitalciechanow.com.pl lub
sorg@szpitalciechanow.com.pl

Oferent moze zwrécic sie do Udzielajgcego zamdwienie o udostepnienie edytowalnych
dokumentéw stanowigcych zatgczniki do SWKO.

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

Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodnosé z

oryginatem, opatrzy¢ datg i czytelnym podpisem.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
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VI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Otwarcie ofert nastgpi dnia 30.04.2026r. o godzinie 13.30 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie w Sali Seminaryjne;.

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

3. Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) zilozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

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

d) zawierajgce 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, ktdry nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogtoszeniu o konkursie lub w
Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

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

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

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

6. Udzielajgcy zamowienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

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

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg Udzielajacy zaméwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamodwienie, czego nie
mozna byto wczesniej przewidziec.

7. Komisja konkursowa bada w szczegdlnosci:

a) Kompletnos¢ ztozonej dokumentacji ofertowe;,

b) Wartos¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

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

a) jakos¢ (posiadanie tytutu FEBU przynajmniej przez dwoch lekarzy specjalistow w
dziedzinie Urologii, wykazanych w zatgczniku nr 1 do oferty) — waga 25%

b) kompleksowos¢ ( posiadanie przez dwdch lekarzy specjalistéw w dziedzinie
urologii, wykazanych w zatgczniku nr 1 do oferty - przynajmniej 5 letniego
doswiadczenia zawodowego w udzielaniu $wiadczen urologicznych w trybie
hospitalizaciji, ktére gwarantuje mozliwos¢ udzielania swiadczeh z
uwzglednieniem wszystkich etapow procesow diagnostycznych i
terapeutycznych) — waga 25%

c) ciggtos¢ ( oferowany czas trwania umowy od 2 do 4 lat); 10%
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10.

11.

12.

d) dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin pracy w miesigcu przez lekarzy
specjalistbw w dziedzinie urologii, wykazanych w zatgczniku nr 1 do oferty w
ilosci: przynajmniej 50 godz. w miesigcu )- waga 10%

e) cena za udzielanie swiadczen— waga 30%

Maksymalna liczba punktow do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jakosé — komisja konkursowa weryfikuje doswiadczenie zadeklarowanych
lekarzy z tytutem specjalisty w dziedzinie urologii zgodnie z zatacznikiem nr 1 do oferty
i zatgczonymi dokumentami potwierdzajgcymi kwalifikacje. 2 lekarzy specjalistéw — 2
pkt, 3 lekarzy specjalistow — 3 pkt, 4 i wiecej lekarzy specjalistéw — 4 pkt

Ad b. kompleksowos¢/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage
doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen urologicznych w trybie hospitalizacji 1) powyzej
10 lat — 3 pkt., 2) powyzej 7 lat -2 pkt., 3) powyzej 5 lat — 1 pkt.

Ad c. ciagtosé

— oferowany czas trwania umowy : 36 miesigce - 2 pkt, 48 miesiecy - 3 pkt, 60
miesiecy - 4 pkt

- oferowany termin rozpoczecia realizacji umowy: 18 maja 2026r. — 2 pkt, 1 czerwca
2026r. — 1 pkt

Ad d. dostepnosé - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang taczna,
miesieczng liczbe godzin wykonywania swiadczen przez lekarzy z tytutem specjalisty
w dziedzinie urologii wykazanych w zatgczniku nr 1 do oferty, realizujgcych:
przynajmniej: 60 godz. w miesigcu — 2 pkt, powyzej 60 godz. — 3 pkt

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowang liczbg godzin nizsza niz
wymagana w warunkach konkursu

Ad e. cena za udzielanie Swiadczen — deklarowany % warto$ci wszystkich
Swiadczen zdrowotnych w zakresie urologia, wykonanych przez Przyjmujgcego
Zamowienie w danym miesigcu na rzecz Udzielajgcego Zamodwienia, rozliczanych
wedtug stawek obowigzujgcych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia i
sprawozdanych za dany miesigc do NFZ, komisja konkursowa wylicza ocene wg
Wzoru:

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

Cena nie moze przewyzszaé¢ ceny skalkulowanej w maksymalnej wartosci
oferty.

Ocena koncowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena= (liczba punktow za jako$¢ X 25%) + ( liczba punktow za kompleksowos$¢ x
25%) + ( liczba pkt. za dostepnosé x 10%)+ ( liczba punktéw za ciggtos¢ (w dwdch
zakresach po 5%) X 10%) + (liczba punktow za cene za udzielanie swiadczen X
30%).
Komisja konkursowa dokonuje oceny ztozonych ofert kierujgc sie wszystkimi
kryteriami okreslonymi w konkursie oraz sporzgdza protokdt i informacje o
rekomendowanym rozstrzygnieciu postepowania.
Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentdw o zakonczeniu konkursu i
jego wyniku na piSmie oraz zamieszczajgc ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.
W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci i ztozy¢
umotywowany protest.
Protest nie przystuguje na:

a) niedokonanie wyboru oferty;

b) uniewaznienie postepowania.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

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

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

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

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora Szpitala w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

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

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

O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajgcy zamowienie niezwtocznie
informuje w formie pisemnej pozostatych Oferentow.

W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamowienie powtarza konkurs
ofert.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez
podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

Udzielajgcy zamowienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyzszajg
kwote, ktorg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, zastrzega sobie
prawo przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnosci zaproszenia
Oferentéw/Oferenta do skfadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang
przeprowadzone z co najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie wezmie udziat
wiecej niz jeden Oferent. Powyzsze dotyczy oferentdéw, ktérych oferty nie zostaty
odrzucone.

VIll.  ZAtACZNIKI

wWN =

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 - Wz6r umowy na udzielanie Swiadczenh zdrowotnych
Zatgcznik nr 3 - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych -
informacja dla biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenie zdrowotne

Podpis Kierownika Udzielajgcego Zamowienie

DYREKTOR

Andrzej Juliusz Kamasa
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Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr
KO /21 / 2026 .na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w:

Oddziale UROLOGICZNYM

Dane oferenta

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEYO)..........veuuiereriieiriciriete s e

N KSIEQI FEJESITOWE] ...t

Oferta cenowa
Przedmiot zamédwienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

0
saanmuasn /0 wartosci wszystkich swiadczen zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujacego

Zaméwienie w danym miesigcu na rzecz Udzielajgcego Zamowienia, rozliczanych wedtug stawek

obowigzujgcych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia i sprawozdanych za dany miesigc do NFZ

( doktadny zakres rozliczen okreslono w tresci umowy)
Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

2. Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, Swiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

3. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej na okres
obowigzywania umowy, w wysokosci okre$lonej w treSci umowy.

4. Zobowigzuije sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z treSci umowy.

5. Oswiadczenie, ze zapoznatem/am sie z trecig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, osob
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia ...



Zalacznik nr 1 do oferty Konkurs nr KO /21 /2026 r.

Lekarze skierowani do udzielania swiadczen zdrowotnych w
Oddziale UROLOGICZNYM:

(imie, nazwisko,

numer PWZ, specjalizacja)

o$wiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w zakresie urologii

oswiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu swiadczeh
zdrowotnych w zakresie urologii

o$wiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie urologii

osdwiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu swiadczeh
zdrowotnych w zakresie urologii

o$wiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie urologii

oswiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu swiadczeh
zdrowotnych w zakresie urologii

os$wiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie urologii

oswiadczenie: liczba lat pracy przy udzielaniu swiadczeh
zdrowotnych w zakresie urologii

Przyjmujgcy zamdwienie / Oferent



Zalacznik nr 2 do oferty Konkurs nr KO / 21 /2026

Oswiadczenie przyjmujacego zamowienie / oferenta o zapoznaniu sie z trescia
ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i wzorem umowy

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu nr
KO / 21 / 2026 na udzielanie Swiadczen w Oddziale Urologicznym i wzorem umowy i nie
wnosze zastrzezen.

data i podpis Przyjmujgcego zamoéwienie / Oferenta



Zatacznik nr 3 do oferty - Konkurs nr KO / 21 / 2026

Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

Liczba Liczba
Jaoferowana Waga | przyznanych | przyznanych
wartodé kryteriu | punktéw punktow
m OFERTA nr | OFERTA nr
jakos¢ (posiadanie tytutu FEBU przynajmniej przez dwdch
lekarzy specjalistow w dziedzinie Urologii wykazanych w 25%
zataczniku nr 1 do oferty)
kompleksowos¢ (posiadanie przez dwdch lekarzy
specjalistéw w dziedzinie urologii, wykazanych w zatgczniku
nr 1 do oferty przynajmniej 5 letniego doswiadczenia 25%
zawodowego w udzielaniu Swiadczen urologicznych w
trybie hospitalizacji)
ciggtosc ( oferowany termin rozpoczecia umowy 18 maja 5%
2026 rok, 1 czerwca 2026r,)
ciggtosc ( oferowany czas trwania umowy 36,48 lub 60 5%
miesiecy)
dostepnos¢ (zaoferowanie przynajmniej 60 godzin pracy w
miesigcu tacznie przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie 10%
urologii, wykazanych w zatgczniku nr 1 do oferty)
cena oferty (% wartosci wszystkich swiadczen
zdrowotnych w zakresie urologia, wykonanych przez
Przyjmujgcego Zamdwienie w danym miesigcu na rzecz 30%

Udzielajacego Zamowienia, rozliczanych wedtug stawek
obowigzujacych w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia)

Liczba punktéw ogétem przyznana ofercie/tom:




Zalacznik nr 4 do oferty w konkursie KO / 21/ 2026

Oswiadczenie o posiadaniu nastepujgacych dokumentéw i uprawnien potwierdzajacych
wymagane w konkursie uprawnienia do pracy w Oddziale Urologicznym
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie:

Przyjmujgcy zaméwienie / Oferent oswiadcza, ze lekarze wykazani w zatgczniku nr 1 do
oferty posiadaja:

-aktualne zaswiadczenie bhp i p/poz

-aktualna polisa odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczeh zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zamédwienia,

-zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE / OFERENT



Zatacznik nr 2 do SWKO konkurs nr KO / 21 / 2026

Umowa Nr .............
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie urologii

zawarta w dniu .............. 2026 roOKU W ...vvevivieeeiee e,
pomiedzy:

zwanymi takze ,,Strong” lub facznie ,,Stronami”,

o nastepujacej tresci:

1.

§1.

Przedmiot umowy

Przedmiotem Umowy sg ustugi polegajagce na udzielaniu za wynagrodzeniem $wiadczen
zdrowotnych przez personel medyczny zapewniony przez Przyjmujgcego Zamdwienie w dziedzinie
urologii oraz zabezpieczenie catodobowej 24/h niezbednej opieki medycznej w Oddziale
Urologicznym Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie o maksymalnej wartosci
Przyjmujacy zamowienie w czasie petnienia obowigzkdédw wynikajacych z niniejszej Umowy
wykonywac bedzie czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw
Udzielajagcego Zamowienia, polegajace w szczegdlnosci na leczeniu, konsultowaniu i sprawowaniu
nalezytej opieki nad wszystkimi pacjentami Udzielajgcego Zamdwienia. Przyjmujacy zamdwienie
przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych zgodnych z umowa wigzaca
Udzielajagcego Zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowa.

Szczegdtowy zakres ustug oraz sSwiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej
Umowy okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy, ktory moze by¢ aktualizowany za zgoda obu
Stron w formie pisemnego aneksu.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie bedzie zgodne i
podporzadkowane aktualnym standardom wiedzy medycznej oraz obowigzujgcymi przepisami
prawa, w szczegdlnosci ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawg z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§2

Kwalifikacje

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze kieruje do udzielania $wiadczen zdrowotnych personel
wymieniony w Zatgczniku nr 2 do niniejszej Umowy. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze osoby




ktérymi sie postuguje posiadajg wszelkie konieczne uprawnienia do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej Umowy a takze pozytywnie zweryfikowat je pod
katem wymogdéw wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze lekarze bedacy w trakcie specjalizacji wskazani w
Zataczniku nr 2 do niniejszej Umowy spetniajg wszystkie wymagania przewidziane
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz zobowigzuje sie, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane
beda przez nich pod nadzorem personelu Przyjmujgcego Zamowienie.

Udzielajagcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwo$é zmiany w sktadzie osobowym personelu
medycznego Przyjmujgcego Zamowienie. Zmiana w zakresie Zatgcznika nr 2 wymaga pisemnego
poinformowania zgodnie z postanowieniami § 13, z wytagczeniem sytuacji, gdzie zmiana w sktadzie
osobowym Przyjmujacego Zamoéwienie wywotana jest przyczyng nagty lub zdarzeniem losowym.
W takim przypadku Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia osoby zastepujacej
legitymujacej sie uprawnieniami nie nizszymi niz osoba zastepowana oraz do niezwtocznego
poinformowania Udzielajgcego Zamdwienia o przyczynie i czasie trwania zastepstwa.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie zapoznaé personel z procedurami, regulaminami
wewnetrznymi oraz zarzadzeniami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamodwienie.

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze personel realizujgcy Umowe posiada aktualne
profilaktyczne badania lekarskie, zaswiadczenia o szkoleniu bhp i p.poz., a takze aktualny kurs
ochrony radiologicznej pacjenta i bedzie je aktualizowat w toku realizacji Umowy. Udzielajgcy
Zamodwienia, w miare organizowanych szkolen bedzie umozliwiat nieodptatny dostep w nich dla
0s6b realizujgcych Umowe w imieniu Przyjmujgcego Zamodwienie.
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Ustugi udzielane bedg w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamdwienia lub w innych wskazanych

przez Udzielajgcego Zamodwienia miejscach, przy wspotpracy z personelem medycznym

Udzielajgcego Zamdwienia oraz z wykorzystaniem personelu, aparatury, materiatéw, sprzetu i

infrastruktury technicznej Udzielajgcego Zamodwienia.

W celu zagwarantowania nalezytego wykonania niniejszej Umowy, Udzielajgcy Zamdwienia

zobowigzuje sie w szczegdlnosci do zapewnienia:

2.1. bezptatnego dostepu do narzedzi, aparatury i sprzetéw medycznych oraz infrastruktury
lokalowej niezbednych do wykonywania Umowy.

2.2. biezacego dbania o stan sanitarny udostepnionych pomieszczen i urzadzen.

2.3. zapewnienia dostepu do badan z zakresu diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, a takze
korzystania z konsultacji Swiadczonych personel Udzielajacego Zamdwienie bez wzgledu na
forme zatrudnienia.

2.4. zapewnienia dostepu do systemow informatycznych niezbednych przy wykonywaniu
niniejszej Umowy

2.5. zapewnienia dostepu do ustug sterylizacji, utylizacji odpadéw powstatych w wyniku udzielania
Swiadczen.

2.6. jednorazowej odziezy ochronnej lub innych jednorazowych srodkdw ochrony osobistej, w
zakresie jakim bedzie ona wymagana do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

2.7 ochrony po ekspozycyjnej.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie na wtasny koszt i ryzyko dbac o nalezyty stan techniczny

materiatow, sprzetu i infrastruktury udostepnionej Przyjmujgcemu Zamdwienie oraz zapewnic ich

sprawnos¢, w tym w szczegdlnosci zapewnic serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich
obstugi i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze wykorzystywac zasobdw i srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1

na cele inne niz zwigzane z wykonywaniem niniejszej Umowy.
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Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajacego
Zamoéwienia, ktore wykorzystywane jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych. Strony zgodnie
postanawiaja, ze personel medyczny ponosi odpowiedzialnos¢ wytacznie za umysine uszkodzenie
lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetow lub jakichkolwiek innych elementéw mienia
zapewnionych przez Udzielajgcego Zamodwienia. Strony zgodnie postanawiajg, ze personel
medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury,
sprzetéw ani jakichkolwiek innych elementéw mienia zapewnionych przez Udzielajgcego
Zamoéwienia, jesli do zniszczenia lub uszkodzenia doszto w celu ratowania zycia lub zdrowia
pacjenta.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego Zamodwienie o
niesprawnosci udostepnionego mu sprzetu oraz wszelkich stwierdzonych wadach sprzetu i
awariach, przed przystgpieniem do ich uzytkowania, a jesli usterka lub wada zostata wykryta w
czasie uzytkowania, niezwtocznie po jej wykryciu.
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do przeszkolenia personelu medycznego Przyjmujgcego
zamowienie z obstugi sprzetu i aparatury medycznej uzywanego w zaktadach leczniczych
Udzielajgcego zamowienia.
Dokumentacja medyczna pacjentdw stanowi wtasno$é Udzielajgcego Zamdwienia. Udzielajgcy
Zamowienia odpowiedzialny jest za przechowywanie dokumentacji medycznej w sposob i w
warunkach okreslonych w aktualnie obowigzujgcych przepisach prawa. Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzuje sie do poinformowania personelu medycznego, ze dane zawarte w dokumentacji
medycznej sg objete tajemnicg zawodowg i stuzbowa, a dane te mogg by¢ udostepniane wytgcznie
podmiotom i w sposdb okreslony w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz
regulaminie organizacyjnym Udzielajgcego Zamdwienia.
Strony zobowigzujg sie niezwtocznie wzajemnie informowac¢, w formie pisemnej lub za
posrednictwem poczty elektronicznej, o wszelkich zmianach/czynnikach mogacych mieé wptyw
na wykonywanie Umowy, w tym S$wiadczenie Ustug na podstawie niniejszej umowy, w
szczegblnosci o wszelkich zastrzezeniach co do pracy personelu medycznego Przyjmujgcego
zamodwienie, a takze o wszelkich zmianach powodujgcych koniecznos$é ograniczenia wymiaru
wspotpracy.

§4

Zasady organizacji $wiadczen zdrowotnych

Harmonogram swiadczenia ustug na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia okreslajacy dni i
interwaty godzinowe udzielania $wiadczen, ustala Przyjmujgcy Zamowienie w porozumieniu z
Udzielajgcym Zamowienia na okresy rozliczeniowe 3-miesieczne do 10-go dnia ostatniego
miesigca kwartatu na kolejny okres rozliczeniowy, pierwszy harmonogram zostanie ustalony nie
pozniej niz na 14 dni przed przystgpieniem do realizacji Umowy. Harmonogram zostanie ustalony
w taki sposdb, aby zapewnione byto catodobowo bezpieczeristwo pacjentdw, ciggtosé i gotowosc
do $wiadczenia Ustug, odpowiednie do potrzeb zdrowotnych pacjentédw i mozliwosci swiadczenia
Ustug zapewnionych przez Udzielajgcego Zamédwienia.
Strony ustalajg udzielanie swiadczen medycznych w dni powszednie oraz w soboty, niedziele i
Swieta.
W celu usprawnienia wspdtpracy Przyjmujacy Zamodwienie wyznaczy koordynatora
odpowiedzialnego za wtasciwg organizacje Swiadczen urologicznych objetych przedmiotem
Umowy oraz harmonogram udzielania Swiadczen.
O wszelkich zmianach w ustalonym harmonogramie koordynator bedzie niezwtocznie informowat
Udzielajgcego Zamowienie, nie pdzniej niz w dniu ktérej zmiana dotyczy.

§5

Obowigzki Przyjmujacego Zamoéwienie



5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1.1 nalezytego wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy z
wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz z
uwzglednieniem obowigzujacych standardow i przepiséw prawa;

1.2 prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami Udzielajgcego Zamodwienie;

1.3 przetwarzania danych powierzonych przez Udzielajgcego Zamdwienia, wytgcznie dla celéw
realizacji przedmiotowej Umowy;

1.4 wspdtpracy z personelem Udzielajgcego Zamodwienia;

1.5 przestrzegania standardéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych;

1.6 prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

1.7 przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowiazki pacjenta okreslonych w przepisach
prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581), aktéw wewnetrznych i zarzadzen Udzielajgcego
Zamowienia, w szczegdlnosci: regulaminu organizacyjnego, standardéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

1.8 przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych, zakres obowigzkéw i
odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z zatgcznikiem Nr
4 do niniejszej umowy;

1.9 poddania sie w zakresie wykonania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez
Udzielajgcego Zamoéwienia, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru
i kontroli Udzielajgcego Zamdwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa;

1.10 terminowej realizacji zalecen pokontrolnych Udzielajgcego Zamowienie, organu
prowadzgcego rejestr podmiotdéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz innych organdw i
podmiotéw, ktére wydaty zalecenia prawno-wigzgce Udzielajgcemu Zamodwienia, w
szczegdlnosci ptatnikdow swiadczen udzielanych na rzecz pacjentow.

1.11udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu Zamowienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutéw odnosnie prawidtowosci wykonywanych swiadczen.

1.12zapewnienia, ze personel skierowany do realizacji Umowy kazdorazowo nosit bedzie w
widocznym miejscu identyfikator przekazany przez Udzielajgcego Zamdwienie a takie - w
sytuacjach tego wymagajacych — stosowat bedzie dozymetry indywidualne i pierscionkowe a
takze fartuch ochrony radiologiczne;.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewniania wtasnej odziezy ochronnej personelu
medycznego spetniajacej wymogi Polskich Norm oraz okreslone w przepisach szczegdlnych, z tym
zastrzezeniem, Zze jednorazowa odziez ochronng w niezbednym zakresie zapewnia Udzielajgcy
Zamowienia.

7. Za ustugi Swiadczone w ramach niniejszej umowy, personel medyczny Przyjmujgcego Zamowienie
nie moze pobierac na swojg rzecz od pacjentéw zadnych dodatkowych optat.

§6

Ubezpieczenie

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.450 ze zm.), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 9 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz. U. 2025 poz. 272) oraz zobowigzuje
sie do utrzymania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
przedktadania polis potwierdzajgcych utrzymanie tego ubezpieczenia w terminie nie dtuzszym niz 7
dni od zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres.
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W celu zapewnienia prawidtowej realizacji swiadczer Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie
wspotpracowac z pracownikami Udzielajgcego Zamdwienia.

Kopia polisy OC Przyjmujgcego Zamowienie aktualnej na dzied podpisania niniejszej Umowy
stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.

§7
Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego Zamdwienie

Odpowiedzialnos¢ za szkody bedgce nastepstwem udzielenia swiadczed zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem ich zaniechania wobec pacjenta, ponoszg solidarnie Udzielajacy
Zamoéwienie i Przyjmujgcy Zamodwienie. Przyjmujgcy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za
szkody wynikajace ze stanu technicznego pomieszczen, sprzetu lub aparatury udostepnionej przez
Udzielajgcego Zamowienia, jak i warunkdw organizacyjnych, sanitarnych, infrastrukturalnych lub
epidemiologicznych lezgcych wytacznie po stronie Udzielajgcego Zamodwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowej polisy OC oraz
ubezpieczenia dodatkowego uzupetniajgcego sume ubezpieczenia do wartosci 1.000.000 zt.

W razie wystgpienie przez pacjenta lub osobe trzecig z roszczeniami przeciwko Udzielajgcemu
Zamoéwienia w zwigzku z dziataniami lub zaniechaniem Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajgcy
Zamodwienia powiadomi o tym Przyjmujgcego Zamowienie i umozliwi mu ustosunkowanie sie do
tych roszczen oraz przystgpienie do toczgcego sie postepowania na etapie umozliwiajgcym obrone
przed zgtoszonym roszczeniem.

Udzielajagcy Zamowienia zobowigzany jest wspotpracowac¢ z Przyjmujgcym Zamodwienie przy
obronie przed roszczeniem lub zaspokojeniem dochodzonych roszczen.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zaméwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o ktérej
mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajagcym Zaméwienia, a takze wynikajacych z
ogoblnych warunkéw umoéw dotyczacych realizacji $wiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej
umowy, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie zadan i obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy. Natozenie kary jest poprzedzone
wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie do 7 dni od wezwania do ich
zfozenia przez Udzielajgcego Zamdwienia.



§8
Tajemnica przedsiebiorstwa i przetwarzanie danych osobowych/RODO

W czasie trwania Umowy, a takze po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu Strony zobowigzuja sie do
zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji zawodowych, technologicznych, handlowych,
finansowych i organizacyjnych kazdej ze Stron. Jakiekolwiek przekazywanie, ujawnianie,
wykorzystywanie tajemnicy przedsiebiorstwa wymaga uprzedniej zgody drugiej Strony Umowy.
Powyzisze nie dotyczy sytuacji, gdy konieczno$¢ ujawnienia danych wynika z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa wigzgcych Udzielajgcego Zamdwienie.

Zachowanie tajemnicy przedsiebiorstwa dotyczy informacji wyraznie wskazanych przez
Przyjmujgcego zamdwienie i stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa. Powyzsze nie dotyczy sytuacji, gdy koniecznos¢ ujawnienia
danych wynika z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa wigzacych Udzielajacego
Zamowienie.

W przypadku wypowiedzenia, rozwigzania lub wygasniecia Umowy, Strony wzajemnie zobowigzujg
sie do zwrotu wszelkich dokumentéw i materiatéw dotyczacych tajemnicy przedsiebiorstwa
zwigzanych z wykonywaniem niniejszej Umowy, w terminie 7 dni od dnia ustania obowigzywania
Umowy.

Udzielajgcy Zamdwienia upowaznia personel medyczny Przyjmujgcego Zamodwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamodwienia, w tym danych
szczegdlnych  kategorii  (imie, nazwisko, = PESEL, data urodzenia, pteé¢, adres
zamieszkania/zameldowania, e-mail, telefon, informacje o stanie zdrowia) wyfgcznie w celu i w
zakresie realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie pouczy personel medyczny, zobowigzujgc go jednoczesnie do
przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy przepisdw rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(dalej: RODO) oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych zasad
przetwarzania danych osobowych pacjentow.

Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych
osobowych, a w szczegdlnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych. Udzielajacy
zamodwienia ma prawo realizacji obowigzku kontroli poprzez zgdanie od personelu medycznego
udzielenia pisemnych wyjasnien lub jezeli okazg sie one niewystarczajgce, poprzez inspekcje
lokalizacji, w ktdrych przetwarzane sg powierzone dane osobowe.

Szczegdtowe zasady powierzenia danych osobowych reguluje Umowa powierzenia przetwarzania
danych osobowych stanowigca Zatacznik nr 4 do niniejszej Umowy.

§9

Wynagrodzenie

Z tytutu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza Umowa Przyjmujacemu nalezy sie
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci ........ % wartosci wszystkich swiadczen zdrowotnych
wykonanych przez Przyjmujacego Zamdwienie w danym miesigcu na rzecz Udzielajgcego
Zaméwienia z zastrzezeniem ust. 2, rozliczanych wedtug stawek obowigzujgcych w umowie z
Narodowym Funduszem Zdrowia i sprawozdanych za dany miesiagc do NFZ, z wytgczeniem
wynagrodzenia za Swiadczenia realizowane w trybie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W przypadku swiadczen finansowanych z ryczattu PSZ wynagrodzenie bedzie wynosi¢ nie mniej niz
250 000,00 (stownie: dwiescie piec¢dziesiat tysiecy) ztotych brutto miesiecznie.

2. Podstawag naliczania procentu jest catos¢ przychodu uzyskanego przez Udzielajgcego Zamdwienia

z tytutu swiadczen wykonanych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie pomniejszonego o przychdd z
tytutu swiadczen indywidualnie rozliczanych z NFZ, ktérych wykaz stanowi zatacznik nr 5, bez



potrgcania innych kosztéw posrednich i administracyjnych Udzielajagcego Zamdwienia.

W przypadku realizacji przez Udzielajagcego Zamodwienia procedur urologicznych realizowanych
poza udziatem Przyjmujacego Zamdwienie, w ramach odrebnych oddziatéw, wartos¢ swiadczen
sprawozdanych przez Udzielajgcego Zamowienia bedzie uwzgledniona w naliczenia wynagrodzenia
naleznego Przyjmujgcego Zamodwienie.
W przypadku realizacji nadwykonan, tj. swiadczen wykonanych ponad limit kontraktu z NFZ,
wynagrodzenie nalezne do zaptfaty Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu ich realizacji w trybie
miesiecznym, wyniesie nie wiecej niz 100.000,00 (stownie: sto tysiecy) ztotych. Strony zgodnie
ustalajg, ze ostateczne rozliczenie za realizacje nadwykonan bedzie nastepowato w terminie 14 dni
od faktycznego uzyskania zaptaty za te $wiadczenia przez Udzielajagcego Zamédwienia. O fakcie
wplywu zaptaty z NFZ Udzielajagcy Zamodwienia niezwtocznie powiadomi Przyjmujgcego
Zamowienie, za$ podstawg do zaptaty bedzie uzgodniona przez strony faktura uwzgledniajgca
ptatnosci ryczattowe, z terminem ptatnosci 21 dni. Z uwagi na korekty dokonywane przez NFZ po
zakonczeniu kazdego roku kalendarzowego, strony ustalajg, ze ostateczne rozliczenie kazdego roku
wspotpracy bedzie skutkowato obowigzkiem wystawienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie
adekwatnych faktur korygujgcych stosownie do wynikéw korekty NFZ.
Rozliczenie wynagrodzenia nastepuje na podstawie miesiecznego zestawienia $wiadczen
zdrowotnych wykonanych przez Udzielajgcego Zamowienia i przekazanego Przyjmujgcemu
Zamodwienie, sporzgdzonego w formie pisemnej lub elektronicznej, obejmujgcego:

e numer PESEL pacjenta (lub inny dokument tozsamosci),

e date urodzenia,

e numer ksiegi gtéwnej szpitala (w przypadku hospitalizacji),

e date udzielenia $wiadczenia,

e kod swiadczenia zgodny z katalogiem NFZ lub kod choroby ICD-10,

e liczbe udzielonych Swiadczen,

e cene jednostkowg $wiadczenia,

e wartos¢ swiadczen (liczba x cena),

e date wystawienia i numer faktury,

e podpis przyjmujgcego zamodwienie
Przyjmujgcy zamowienie wystawi fakture VAT na podstawie przekazanego przez Udzielajgcego
Zamodwienia miesiecznego zestawienia Swiadczen. Faktura obejmuje kwote stanowigcg sume
wartosci Swiadczen wykazanych w zestawieniu, powiekszong o nalezny podatek VAT wedtug
obowigzujgcej stawki.
Udzielajagcy Zamdwienia zobowigzany jest do zaptaty wynagrodzenia naleznego Przyjmujgacemu
Zamoéwienie w terminie 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT,
niezaleznie od terminu i faktu otrzymania przez Zamawiajagcego $rodkéw finansowych od
Narodowego Funduszu Zdrowia.
W przypadku watpliwosci co do prawidtowosci zestawienia swiadczen, Przyjmujgcy Zamowienie
uprawniony jest do zgtoszenia zastrzezenn w terminie 5 dni od otrzymania zestawienia. Po
wyjasnieniu i ewentualnej korekcie zestawienia, Przyjmujgcy Zamédwienie wystawia fakture VAT
zgodnie z ustaleniami.
Wszelkie rozliczenia dokonywane sg w formie bezgotéwkowej na rachunek bankowy
Przyjmujgcego Zamowienie wskazany w fakturze VAT.
W przypadku dokonania przez NFZ kontroli realizacji $wiadczen objetych Umowg i
zakwestionowania rozliczen, natozenia obowigzku zwrotu srodkéw i/lub natozenia kary pienieznej,
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg wytgcznie w zakresie, w jakim sg one
bezposrednim skutkiem dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamodwienie. Udzielajacy
Zamodwienia umozliwi Przyjmujgcemu Zamowienie uczestnictwo w udzielaniu wyjasnien w zwigzku
z kontrolg NFZ w celu ograniczenia potencjalnych skutkéw finansowych. Przyjmujgcy Zamodwienie
zobowigzany jest do zaptaty na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia kwoty stanowigcej rownowartosc



natozonych obowigzkéw w oparciu o wystawione obcigzenie w tym zakresie i w terminie tam
wskazanym, z prawem potracenia naleznosci przez Udzielajgcego Zamdwienia.

8§10
Czas trwania umowy i zasady ich rozwigzania

1. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia .........ccccevuecriveinercnrccnscnnns roku do
Lo [ 1 RO
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
2.1 z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.
2.2 z wyczerpaniem wartosci Umowy okreslonej w § 1.
23 wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu

wypowiedzenia dokonanego na pismie, na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadkach:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy przez ktérgkolwiek ze Stron, w tym niezapewnienia przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie odpowiedniej kadry do realizacji Umowy lub niezapewnienia Przyjmujgcemu
Zamoéwienie odpowiednich warunkdéw niezbednych do wykonywania umowy i udzielania
Swiadczen pomimo pisemnego wskazania brakow i udzielenia 7 dniowego terminu na ich
usuniecie.

b) rezygnacji przez Udzielajgcego Zamdwienia z udzielania przez Przyjmujgcego Zamdwienie
Swiadczen w terminach wczesniej uzgodnionych w harmonogramie.

¢) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajgcego Zaméwienie lub Przyjmujgcego Zamdwienie, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy np.: w przypadku uzyskiwania przez
Udzielajgcego Zamdwienia przychoddw z NFZ w zakresie $wiadczen objetych umowa na
poziomie 500.000 zt miesiecznie przez co najmniej dwa kolejne miesigce.

3. Umowa moze =zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia wskutek
o$wiadczenia jednej ze Stron, w przypadku, gdy druga Strona razgco narusza istotne
postanowienia Umowy, w tym, zwtaszcza gdy personel Przyjmujgcego Zamowienie:

3.1.  wykonuje obowiazki wynikajgcych z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod

wptywem srodkéw odurzajgcych.

3.2 nie udokumentowat zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o

ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej lub w zakresie dodatkowego ubezpieczenia

wymaganego niniejszg Umowa, w terminie okreslonym umowa.

3.3. Personel Przyjmujgcego Zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w

tym prawie zawieszony lub ograniczony przez organ uprawniony.

4. Strony mogg odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktdre rozumie sie:

a) utrate przez Przyjmujgcego Zamodwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen
zdrowotnych.

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujgcym Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym sSwiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, bgdz zaprzestanie przez te podmioty finansowania swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa; przy czym odstgpienia od umowy nastepuje z
chwilg poinformowania na pismie drugiej strony o zaistniatych okolicznosciach
stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

5. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg Umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku gdy Udzielajagcy Zamodwienia narusza swoje obowigzki
przewidziane w niniejszej Umowie w jakimkolwiek zakresie, w tym w szczegdlnosci w
przypadku popadniecia w opdzinienie z zaptaty jakiejkolwiek  naleznosci pienieznej w
jakimkolwiek zakresie na rzecz Przyjmujacego zamodwienie przekraczajgcego 45 dni, z



zastrzezeniem obowigzku zwrotu tej czesci naleznosci, ktdra okaze sie Swiadczeniem
nienaleznym na zasadach ogdlnych wynikajgcych z przepiséw prawa cywilnego.
Wypowiedzenie oraz o$wiadczenie o rozwigzaniu Umowy wymaga formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

Rozwigzanie lub wygasniecie Umowy nie zwalnia Stron z obowigzku dokonania wzajemnych
rozliczen z tytutu $wiadczen wykonanych do dnia jej rozwigzania.

§ 11 Kary umowne

Strony ustalajg, ze Przyjmujgcy Zaméwienie moze by¢ zobowigzany do zaptaty kar umownych

w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach

nieuzasadnionych, Udzielajagcy Zamowienie natozy na Przyjmujgcego zamodwienie kare

umowng stanowigcg rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekdéw dokonanych na
podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje prawo natozenia i potracenia z naleznosci

Przyjmujgcego Zamowienie kary umownej w nastepujacych przypadkach:

a) za niepoddanie sie kontroli przez Przyjmujgcego zamédwienie lub upowaznionych przez
niego osob oraz uprawnionych jednostek (w szczegdlnosci NFZ) w zakresie wykonywanej
umowy, zgodnie z okreSlonymi wymogami i przepisami okres$lajgcymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej — w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony
przypadek;

b) za kazde stwierdzenie uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej ograniczone
wytacznie do braku Swiadomej zgody pacjenta na wykonywang procedure (zgodnie z
aktualnie obowigzujacy ,,Instrukcjg uzyskiwania zgody swiadomej pacjenta”) — w kwocie
400 zf,

c) ztytutu braku wymaganego ubezpieczenia lub nieprzedstawienia dowodu jego zawarcia
— w wysokosci 500,00 zt;

d) za niezachowanie zasad ochrony danych osobowych i danych wrazliwych — w wysokosci
400,00 zt.

Przyjmujgcy Zamowienie moze natozy¢ kare umowna:

a) Jezeli w czasie obowigzywania Umowy lub do dwdch lat po jej rozwigzaniu Udzielajgcy
Zmowienia zatrudni lekarza specjaliste Przyjmujgcego bez jego uprzedniej zgody, dziatajac
bezposrednio lub posrednio, wystapi z ofertg pracy lub innej formy zatrudnienia (bez
wzgledu na forme prawng takiego zatrudnienia, w szczegdlnosci w oparciu o umowe o
prace lub umowe cywilnoprawng), lub bedzie naktania¢ do zakonczenia zatrudnienia lub
wspotpracy z Przyjmujgcym Zamodwienie w wysokosci 50.000,00 zt, za kazde takie
naruszenie.

b) Powyisze nie dotyczy personelu lekarzy specjalistow Udzielajgcego zamowienie
zatrudnionego (bez wzgledu na forme prawng takiego zatrudnienia) przez Przyjmujacego
Zaméwienie na podstawie § 4 ust. 2 niniejszej umowy oraz lekarzy rezydentéw
Udzielajgcego zamdwienie odbywajacych szkolenie specjalistyczne w trakcie trwania
niniejszej umowy.

taczna wysokos$¢ kar umownych naliczonych przez Udzielajagcego Zamdéwienia w danym

miesigcu, niezaleznie od postawy ich naliczenia, nie moze przekroczy¢ 5% wynagrodzenia

naleznego Przyjmujacemu Zamodwienie za dany miesigc kalendarzowy.

Natozenie kary umownej nie wytgcza obowigzku wykazania naruszenia przez Udzielajgcego

Zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci odszkodowawczej za niewykonanie lub

nienalezyte wykonanie Umowy, jezeli jest ono nastepstwem braku odpowiednich warunkéw

organizacyjnych, lokalowych, sprzetowych lub systemowych po stronie Udzielajgcego

Zamowienia.



1.

10.

§12.
Upowaznionymi w imieniu Stron do biezgcych kontaktéw w kwestiach zwigzanych z wykonaniem
niniejszej Umowy s3:
1.1. ze strony Udzielajgcego ZamOWIENIA: ....cccceceieveeeeieeierierest et ste st st e es s s sreeresreste s s e eanan
1.2. ze strony Przyjmujacego ZamOWIENIE: .......cuviveiriiieeiesienesstse ettt ese e e st st s es e ses b e e e en ans

§ 13.
Postanowienia konncowe

Zmiana postanowief niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny oraz przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej i inne wtasciwe przepisy prawa.

Jezeli ktérekolwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze sie niewaine, bezskuteczne lub
niewykonalne, nie wptywa to na waznos¢, skutecznos$é lub wykonalnos¢ pozostatych postanowien
Umowy. Strony zobowigzujg sie zastgpi¢ takie postanowienie innym, ktére w mozliwie
najwiekszym stopniu odpowiada celowi gospodarczemu niewaznego, bezskutecznego lub
niewykonalnego postanowienia

Prawa i obowigzki stron wynikajgce z Umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie, bez
zgody drugiej Strony wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajgcego Zamédwienia.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Umowa moze by¢ podpisana w formie papierowej (wtasnoreczny podpis) lub w formie
elektronicznej przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego. Kazda z tych form bedzie
uznana przez Strony za rGwnowazng i wigzaca.

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania jej przez ostatnig ze Stron, niezaleznie od wybranej
formy podpisu

Zataczniki do umowy:

- szczegotowy zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych: zatgcznik nr 1.

- wykaz personelu: zatacznik nr 2.

- umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci OC: zatgcznik nr 3.

- umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych: zatacznik nr 4.

- wykaz swiadczen indywidualnie rozliczanych z NFZ: zatacznik nr 5.

Zataczniki stanowia integralng cze$s¢ umowy, przy czym zmiana zatgcznika nr 2 moze nastgpic
poprzez ztozenie nowego wykazu lekarzy przez Przyjmujacego Zamédwienie w formie pisemnej do
akceptacji Udzielajgcego Zamodwienie. Brak sprzeciwu w terminie 7 dni od dnia otrzymania wykazu
oznacza jego akceptacje.

Przyjmujgcy Zamoéwienie Udzielajgcy Zamdwienia






ZAtACZNIK NR 1
SZCZEGOLOWY ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w dziedzinie

urologii, obejmujacych w szczegélnosci:

1.1.Konsultacje szpitalne, w tym w SOR.

1.2.Udziat w diagnostyce i leczeniu pacjentdw hospitalizowanych .

1.3.Prowadzenie leczenia pacjentéw ze schorzeniami urologicznymi, w szczegdlnosci w oddziale
urologicznym.

1.4.Wykonywanie zabiegdw i procedur urologicznych, w tym w szczegdlnosci zabiegéw
operacyjnych, endoskopowych, robotycznych oraz zabiegéw diagnostyczno —
terapeutycznych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujgcymi standardami
medycznymi.

1.5.Udziat w hospitalizacji pacjentéw, w tym kwalifikacje do zabiegéw, udziat w zabiegach oraz
opieke pooperacyjna.

1.6.Petnienie dyzuréw medycznych zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Strony.

1.7.Petnienie funkcji kierownika specjalizacji dla lekarzy podejmujgcych specjalizacje z dziedziny
urologii.

1.8.Wykonywanie swiadczen objetych aktualnym programem specjalizacji w dziedzinie urologii.

1.9.Udziat w dziataniach Udzielajagcego Zamodwienie zwigzanych z uzyskaniem akredytacji w
dziedzinie urologii.

2. Wykonywanie zabiegdw operacyjnych i procedur wysokospecjalistycznych oraz podwyzszonego
ryzyka, odbywa sie wytgcznie w zakresie zgodnym z posiadanymi przez Przyjmujgcego Zamdwienie
kwalifikacjami oraz przy zapewnieniu przez Udzielajgcego Zamdéwienia odpowiedniego personelu,
sprzetu i warunkéw organizacyjnych.

3. Przyjmujacy Zamdwienie nie jest zobowigzany do wykonywania swiadcze wykraczajacych poza
zakres okreslony w niniejszym Zatgczniku, a w szczegdlnosci do:

3.1.3wiadczen niezwigzanych z urologia.

3.2.czynnosci administracyjnych i organizacyjnych niezwigzanych bezpos$rednio z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy, wylaczenie nie dotyczy dziatan
wynikajacych z funkcjonowania Udzielajgcego Zamdwienie w systemie jakosciowym oraz
autoryzacji, udziatu w procedurze zamdwien publicznych w zakresie sprzetu i wyrobow
medycznych niezbednych w toku realizacji Umowy.

4. Rozszerzenie lub zmiana zakresu Swiadczen okreslonych w niniejszym Zatgczniki, wymaga
kazdorazowej pisemnej zgody obu Stron pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujgcy Zamdwienie Udzielajgcy Zamowienia



Zatacznik nr 2
WYKAZ LEKARZY

Lekarze skierowani do udzielania swiadczen zdrowotnych:

Przyjmujgcy Zamowienie

Udzielajgcy Zamowienia



Zatacznik nr 3 do SWKO konkurs nr KO / 21 / 2026

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla bioracych

udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na swiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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
Wojewoddzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

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 skontaktowa¢ sie z
Inspektorem Ochrony Danych:

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

Cel przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
przeprowadzenia procedury ofertowej/zapytania ofertowego,
dokonania oceny i wyboru oferty,

ewentualnego zawarcia umowy oraz realizacji przysztej wspotpracy.

Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

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

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

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

Odbiorcy danych
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom wspierajgcym administratora w
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zakresie ustug prawnych, ksiegowych, informatycznych, a takze organom
uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepiséw 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 oOgraniczenia przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dobrowolnos¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia udziatu w
procedurze ofertowe]. Niepodanie danych skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
oceny i rozpatrzenia oferty.




