OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych
Nr KOZ3£./2026 z dnia?.(k.2026r.

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

dziatajac na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej tj.
Dz.U. 2026 poz. 156.

OGLASZA

konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, realizowanych przez Lekarzy w Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w siedzibie zamawiajgcego

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

Czas trwania umow: 01.07.2026 r. do 30.09.2027 r,

Liczba umow - 2

Termin i miejsce sktadania ofert: do 26.06.2026r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i miejsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego :  30.06.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2

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

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

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

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Kamila Ozdarska - statystyk medyczny- koordynator Dziat Kadr, Ptac i Organizaciji - tel. 23 6730242
2. Klaudia Morawska - statystyk medyczny Dziat Kadr, Piac i Organizacji~tel. 23 6730242

DY|REKTOR
‘—/

Andrzej Juliusz Kamas@
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2
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO 2%./2026 Z DNIA
22,06, 2026R.
NA UStUGI $WIADCZONE PRZEZ LEKARZY W ODDZIALE CHIRURGII URAZOWO-
OROPEDYCZNEJ OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9

L PODSTAWA PRAWNA

1. USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2026 poz.
156).USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6in. zm.).

. DEFINICIE

1. Przedmiot umowy/przedmiot konkursu ofert oznacza udzielanie éwiadczen zdrowotnych
okredlonych w § 1 wzoru umowy.

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

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

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

M. PRZEDMIOT uMOWY

Przedmiotem zamdéwienia jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczei zdrowotnych,
wskazanych w definicjach specjalnosci lekarskiej to jest : posiadajagcy prawo wykonywania
zawodu w ramach dziatalnosci prowadzonej przez indywidualng praktyke lekarskg, w celu
zabezpieczenia ustug lekarskich w szpitalu w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Poradni
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej a w szczegdlnosci:

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

2) w poradni: udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w trybie nagtym i planowym obejmujgce:
udzielanie $wiadczel z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej a w
szczegOlnosci ustalenie rozpoznania w oparciu o dostgpne metody diagnostyczne, wiasciwe i
nowoczesne leczenie, udzielanie konsultacji, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

3) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego Oddziatu, dziatajacego z upowaznienia udzielajgcego zamdwienia.

4) Swiadczenia bedg wykonywane:
a) w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
b} w godzinach:

- 8:00-15:35 od poniedziatku do pigtku w normalnej ordynacji oddziatu
- 15:35-8:00 od poniedziatku do pigtku poza normalng ordynacja oddziatu (dyzur medyczny)

- soboty, niedziele i éwieta 8:00-8:00, poza normalng ordynacjg oddziatu { dyzur medyczny)
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11.
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Szczegdlowy czas udzielania $wiadczer zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania schodzenia po dyzurze medycznym (tj. o godz.
8.00 dnia nastepnego), zgodnie z obowigzujgcymi  zasadami  przyjetymi w siedzibie Udzielajgcego
Zamobwienie.

Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza pdiniejsze schodzenie po dyzurze medycznym, jedynie w sytuacjach
wyjatkowych, uzasadnionych dobrem pacjenta, po indywidualnym pisemnym wniosku Koordynatora
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, skierowanego do Udzielajgcego zaméwienie i wyraZeniu przez
niego zgody.

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

Udzielajacy zaméwienia na czas udzielania $wiadczeri udostepnia przyjmujgcemu zamdwienie
sprzet, aparature medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbgdne druki, formularze.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzgt, aparature
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

Przyjmujacy zaméwienie w czasie, w ktérym zobowiazany jest do udzielania $wiadczer
zdrowotnych nie moze opuscié miejsca udzielania swiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba
7e zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujgc o
tym Koordynatora danego Oddziatu lub w sytuacji nagtej po poinformowaniu lekarza starszego
dyzuru.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy zabiegdw potwierdzonej przez
Koordynatora danego Oddziatu dziatajagcych z upowaznienia w imieniu Udzielajacego
zamodwienia.

Oferty konkursowe mogg sktada¢ indywidualne praktyki lekarskie wpisane do wiasciwych
rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i prowadzacych dziatalno$é gospodarczg w danym zakresie.

Nie moizna tgczy¢ udzielania $wiadczeri zdrowotnych wytonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewo6dzkim w
Ciechanowie.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Udzielajacy zamdwienia nie zapewnia przyjmujacemu zaméwienie odziezy roboczej i positkéw
regeneracyjnych.

Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie  z obowigzujacymi przepisami recepty i druki oraz inne za$wiadczenia i druki
firmowe podpisane i opieczetowane przez Przyjmujgcego zaméwienie.

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

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do:

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

B/ przestrzegania regulaminéw i przepisdw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.
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10.

11.
12.

ZASADY WSPOLPRACY, WYMAGANIA | OSWIADCZENIA

Przyjmujacy zamowienie/oferent o$wiadcza, iz jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$é
lecznicza (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnoéci leczniczej, Dz.U.
2025 poz. 450 z pdzn.zm.) i posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

Przyjmujacy zamodwienie/oferent o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej obejmujgce szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczert zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.U. 2025 poz.
272) i bedzie jg utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zamoéwienie/oferent o$wiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w § 1 wzoru umowy w miejscach $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotoéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg,

Przyjmujacy zamoéwienie/oferent os$wiadcza, iz znajduje sie w sytuacji finansowej
zapewniajacej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

Przyjmujacy zamoéwienie/oferent os$wiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje mezbednq
wiedza, doswiadczeniem i potencjatem technicznym.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent os$wiadcza, iz $wiadczy¢ bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jako$ciowym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, sztukg i etyka zawodu oraz postanowieniami umowy.

Oferte sktada oferent dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym to
jest: oferent jest lekarzem: ukonczyt specjalizacje z ortopedii i traumatologii, posiada
specjalizacje z ortopedii i traumatologii lub posiada co najmniej 2 letnie doSwiadczenie w
dziedzinie ortopedii i traumatologii.

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

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

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

Liczba deklarowanych przez 1 lekarza ustug nie moze by¢ nizsza niz 120 godzin miesiecznie.

Przyjmujgcy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz podczas udzielania $wiadczent zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, stosowaé bedzie zasady wynikajagce z nastepujgcych
przepiséw:

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

b) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.) oraz
odpowiednich zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreélajacych warunki
realizacji $wiadczen zdrowotnych,
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c) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 Sierpnia 2019 r. w
sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019

poz. 1781),
13. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony 15 miesigcy
od dnia zawarcia umowy. -

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

V. OFERTA

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

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

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

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

4) Kserokopie dokumentdw potwierdzajacych nabycie kwall’r" kacji zawodowych:

- dyplomu ukoriczenia uczelni,

- prawa wykonywania zawodu,

- zas$wiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub dokument potwierdzajgcy odbywanie

specjalizacji lub zakoriczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu specjalisty,
-za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- o$wiadczenie o doswiadczeniu ( ilo$¢ lat) w pracy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w zakresie ortopedii,

- aktualne zaswiadczenie o przebytym szkoleniu z ochrony radlologlcznej

5) Kserokopie ponizszych dokumentéw:

- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okre$lonym charakterze zgodnym z przedmiotem zamdwienia wraz z badaniami
sanitarno-epidemiologicznymi,

-aktualne zaswiadczenie bhp i p/poz

-aktualna polisa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zamdwienia,
-za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

6) wypetniony formularz ofertowy — (Zatgcznik Nr 1),

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

8) podpisany wzér umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych - zatgcznik nr 2 do SWKO,

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

10) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

2. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienie w Kancelarii Szpitala do dnia
25.06.2026r. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zatgczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl.

3. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, w sposdb zapewniajgcy jej czytelnosé i
podpisana przez Oferenta na zewnatrz. ZioZenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie.
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Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajg wytacznie Oferty ztozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegajg
zwréceniu bez otwierania.

Oferty skfada sig na adres wskazany w ogloszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaly dopuszczone w
ogtoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem: ,,Oferta na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KO g.g.z/zozsr. ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajgcego oraz danymi
adresowymi,

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamoéwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty”" lub
»Wycofanie oferty".

Oferent moze zwracac sig do Udzielajgcego zamoéwienie 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 24.06.2026r. do godz. 11:00
Pracownicy Udzielajgcego zaméwienie upowaznieni do kontaktowania sie drogg mailowg z
Oferentami:

a) w sprawach merytorycznych: metorg@szpitalciechanow.com.pl lub
sorg@szpitalciechanow.com.pl

b) Oferent moze zwrdcic sie do Udzielajgcego zamowienie o udostepnienie edytowalnych
dokumentéw stanowiacych zatgezniki do SWKO.

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

10. Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodnoé¢ z oryginatem,

opatrzy¢ datg i czytelnym podpisem.

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

VI, ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Otwarcie ofert nastgpi dnia 25.06.2026r. o godzinie 12.00 w siedzibie Udzielajgcego
zamOwienie w Sali Seminaryjnej.

2. Oferenci moga by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak rdwniez uczestniczy¢ w czesci jawnej
posiedzenia Komisji Konkursowej, skiada¢ o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

3. Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) ztozone 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 razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng,
g) zloione przez Oferenta, ktéry nie spetnia wymaganych warunkéw okresionych

w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogloszeniu o konkursie lub w
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

h) zlozong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.
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4. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formaine, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

6. Udzielajgcy zamoéwienie moze uniewaini¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

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

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielajgcy zamdwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczer zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

7. Komisja konkursowa bada w szczegdlnosci:

a) Kompletnos¢ ztozonej dokumentacji ofertowej,

b) Wartosc¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

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

kryteriow : _ ‘ _ _ _ ,
a) jakosc¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie
dwu letnie ),

b) kompleksowosé ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktére gwarantuje mozliwos¢
udzielania $wiadczeti z uwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw diagnostycznych i
terapeutycznych) — waga 10%

c) ciggtoéé ( oferowany czas trwania umowy);

d) dostepno$é ( oferowana liczba godzin w miesigcu }- waga 10%

e) cena za zabiegi — waga 20%

f) stawka godzinowa — waga 20%

g) stawka za prace w poradni —waga 20%

h) stawka za godziny w gotowosci z rezydentem — 10%

i) stawka za godziny w gotowosci ze specjalista — 10%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi:

Ad a. jako$é — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty zaréwno kandydatow z tytutem
specjalisty, po ukoriczonej specjalizacji, lub z do$wiadczeniem w pracy w zakresie udzielania
$wiadczen medycznych w formie hospitalizacji w oddziatach Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j:
kryterium musi by¢ spetnione w 100%

Ad b. kompleksowoéé/ doswiadczenie

— komisja konkursowa bierze pod uwage doswiadczenie w pracy w zakresie ortopedii i
traumatologii: 1) powyzej 10 lat— 3 pkt., 2) powyzej5 lat -2 pkt., 3) powyzej2 lat —1 pkt,

- komisja konkursowa bierze pod uwagg i premiuje kontynuacje wspétpracy (w formie umowy
cywilno — prawnej lub umowy o prace) z Oddziatem Chirurgii — Urazowo - Ortopedycznej
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie i trwajgcej przynajmniej rok od daty
ogtoszenia konkursu: wspétpraca trwajgca przynajmniej rok od daty ogtoszenia konkursu — 4
pkt
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10.

11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

24.

25.

VI

Ad c. cigglos¢ — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugo$¢ trwania umowy okreslona w
konkursie do 30.09.2027r.

Ad d. dostepnosc - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesieczng liczbe
godzin wykonywania $wiadczen przez 1 lekarza: 1) powyzej 120 godzin — 2 pkt. 2) do 120
godzin ~ 1 pkt.

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowang 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 przewyiszaé ceny skalkulowanej w maksymalnej wartosci oferty.

Ocena koricowa zostanie wyliczona wg wzoru:
i} Ocena= ( liczba punktéw za kompleksowos$¢ x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnos$é x 10%)+
(liczba punktow za cene za zabiegi x 20%) + (liczba punktéw za stawke godzinowa x 20%)
+ (liczba punktow za stawke za prace w poradni x 20%) + (liczba punktéw za stawke za
godziny w gotowosci z rezydentem x 10%) + (liczba punktéw za stawke za godziny w
gotowosci ze specjalistg x 10%)
Komisja konkursowa dokonuje oceny ztozonych ofert kierujgc sie wszystkimi kryteriami
okre$lonymi w konkursie oraz sporzadza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu posté,powania.
Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piémie oraz zamieszczajac ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.
W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczer
zdrowotnych, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci i ztozy¢ umotywowany protest.
Protest nie przystuguje na:
a) niedokonanie wyboru oferty;
b) uniewaznienie postepowania.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. '
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sie niezwtocznie na stronie
internetowej Szpitala.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania' wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.
Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.
O whniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajacy zamdwienie niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentdw.
W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamowienie powtarza konkurs ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE
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1. Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu skiadania ofert.

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

Vil ZAEACZNIKI

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2 - Wzér umowy na udzielanie swiadczeri zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
bioracych udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia na swiadczenie zdrowotne

RS

Andrzej Juliusz Kamasa
OSWIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sie z niniejszymi SZCZEGOtOWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO
3. 2../2026 NA USLUGI SWIADCZONE PRZEZ LEKARZY W ODDZIALE CHIRURGII URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ CPV 85141000-9 wraz z zatgcznikami i nie wnosze zadnych zastrzezen

Data i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych nr
KO 328../ 2026 .na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w:

Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Dane oferenta
Imie i nazwisko (nazwa podmiotu

[Yor 441 Tor= {0 ) 1SN OO STOURUO

Adres

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

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

NI KSIEEI FEJESIIOWE] .eeeereeeece e sercesre e seren s e mrs s mrmssasrnessess st sssresonsnns

Oferta cenowa

1) Za udzielanie $wiadczeh zdrowotnych na rzecz pacjentow, ktérym wykonano zabieg
operacyjny w zwigzku z petnieniem przez Przyjmujacego zamoéwienie funkcji OPERATORA lub
I ASYSTY (w przypadku zabiegdw wykonywanych przez lekarzy realizujgcych szkolenie
specjalizacyjne) ptatnoé¢ w wysokosci:

NAZWA Jednorodnej Grupy Pacjenta (JGP) z za
zabieg
rozliczony
w IGP

H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY < 66 R.Z.* | .....

H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA Z REKONSTRUKCIA | .....

KOSTNA, ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO Z ZASTOSOWANIEM

TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO*

H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ* ..




H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ*

H15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CAtKOWITA KOLANA*

H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ*

H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH*

H62E ZEAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ >
65 R.Z.*

HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA tOKCIA, BARKU, NADGARSTKA, STAWU SKOKOWO-
GOLENIOWEGO, PIERWOTNA CZESCIOWA KOLANA*

H62F ZEAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ <
66 R.Z.*

A22 DUZE ZABIEG!I NA RDZENIU KREGOWYM | W KANALE KREGOWYM*

H32 DUZE ZABIEG! W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY*

.....

H31E KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY > 65 R.Z.*

.....

H43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA*

H64 MNIEJSZE ZEAMANIA LUB ZWICHNIECIA*

H60 REKONSTRUKCJA ZtAMAN W OBREBIE MIEDNICY Z PW*

H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CAtKOWITA BIODRA*

.....

H84 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO LUB
TKANEK MIEKKICH*

H16 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYINA CZESCIOWA BIODRA*

H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUJACYCH*

H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CAtKOWITA KOLANA*

.....

J31 - ZABIEGI ZWIAZANE Z PRZESZCZEPAMI SKORY *

H12 CZASOWE IMPLANTY UWALNIAJACE ANTYBIOTYKI W LECZENIU INFEKCI
OKOLOPROTEZOWYCH *

RESEKCYINE ZMIAN NOWOTWOROWYCH LUB GUZOWATYCH Z
LUB ZABIEG REWIZYJNY Z UZYCIEM PROTEZ

H11 ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKA
PORESEKCYJNYCH *

H18 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA KOLANA*

H80 ARTROTOMIE W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH KOSClI,
STAWOW, TKANKI tACZNE) *

H23 ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZA*




HOS ZABIEGI OPERACYINE - REWIZYINE Z POWODU ASEPTYCZNEGO OBLUZOWANIA
LUB Z TOWARZYSZACYM ZtAMANIEM "OKOtOEROTEZOWYM" *

H10 ZABIEGI OPERACYINE - REWIZYJNE W PRZYPADKACH INFEKCJI WOKOt PROTEZY *

H74F MNIEJSZE AMPUTACJE < 66 R.Z.*

H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE*

H81 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH
KOSCI, STAWOW, TKANKI £tACZNEJ > 10 DNI*

.....

H74E MNIEJSZE AMPUTACIE > 65 R.Z.*

H61 REKONSTRUKCIA ZtAMAN W OBREBIE MIEDNICY BEZ PW*

H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYINYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI,
STAWOW, TKANKI tACZNEJ*

HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach > 65 r.z. *

HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wigcej poziomach < 66 r.z. *

HKO02A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na
jednym poziomie wielostronnego dostepu > 65 .. *

HKO2B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na
jednym poziomie wielostronnego dostepu < 66 r.z. *

HKO3 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie *

HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu
choroby nowotworowej > 65 r.z. *

HKO4B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu
choroby nowotworowej < 66 r.z. *

HKOB5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >
65rz. *

HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <
66r.z. *

HKO6 Leczenie nowotworéw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni
nerwowych) ¥

HK07 Augmentacja struktur kregostupa *

HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantéow *

.....

HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania
implantéw *

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego *

HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych *




HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym *

HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbélowe na strukturach nerwéw obwodowych *

HK15 Zespoty bolowe kregostupa

HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu
obwodowego *

HK16 Inne mate zabiegi *

2) Zaudzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktdrym wykonano zabieg operacyjny
w zwigzku z petnieniem przez Przyjmujgcego zamoéwienie funkcji ASYSTA | pfatnosé w

wysokosci:

NAZWA Jednorodnej Grupy Pacjenta (JGP)

zt za
zabieg
rozliczony
w JGP

H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY < 66 R.Z.*

H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA Z REKONSTRUKCJA
KOSTNA, ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO Z ZASTOSOWANIEM
TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO*

H42 DUZE ZABIEG! NA KONCZYNIE GORNEJ*

H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ*

H15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CAtKOWITA KOLANA*

.....

H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ*

H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH*

H62E ZEAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ >
65 R.Z.¥

HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA tOKCIA, BARKU, NADGARSTKA, STAWU SKOKOWO-
GOLENIOWEGO, PIERWOTNA CZESCIOWA KOLANA*

H62F ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ <
66 R.Z.*

A22 DUZE ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM | W KANALE KREGOWYM*

H32 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNE | MIEDNICY*

H31E KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY > 65 R.Z.*

H43 SREDNIE ZABIEG! NA KONCZYNIE GORNEJ*

H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CAtKOWITA BIODRA*




H64 MNIEJSZE ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA*

H60 REKONSTRUKCJA ZLAMAN W OBREBIE MIEDNICY Z PW*

H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA BIODRA*

H84 MNIEISZE ZABIEGI W OBREBIE UKEADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO LUB
TKANEK MIEKKICH*

-----

H16 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA BIODRA*

H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUJACYCH*

H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA KOLANA*

J31 - ZABIEGI ZWIAZANE Z PRZESZCZEPAMI SKORY * -

H12 CZASOWE IMPLANTY UWALNIAJACE ANTYBIOTYKI W LECZENIU INFEKCII
OKOtOPROTEZOWYCH *

-----

H11 ZABIEGI RESEKCYJNE ZMIAN NOWOTWOROWYCH LUB GUZOWATYCH Z
ENDOPROTEZOPLASTYKA LUB ZABIEG REWIZYJNY Z UZYCIEM PROTEZ
PORESEKCYJNYCH *

H18 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA KOLANA*

H80 ARTROTOMIE W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI,
STAWOW, TKANKI tACZNE} *

H23 ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZA*

-----

HO9 ZABIEGI OPERACYINE - REWIZYINE Z POWODU ASEPTYCZNEGO OBLUZOWANIA
LUB Z TOWARZYSZACYM ZtAMANIEM "OKOLOPROTEZOWYM" *

H10 ZABIEGI OPERACYJNE - REWIZYINE W PRZYPADKACH INFEKCJI WOKOt PROTEZY *

H74F MNIEJSZE AMPUTACJE < 66 R.Z.*

H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE*

H81 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYINYCH, NOWOTWOROWYCH
KOSCI, STAWOW, TKANKI tACZNEJ > 10 DNI*

H74E MNIEJSZE AMPUTACIE > 65 R.Z.*

H61 REKONSTRUKCJA ZtAMAN W OBREBIE MIEDNICY BEZ PW*

H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI,
STAWOW, TKANKI tACZNEJ*

HKO1A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach > 65 r.z. *

HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wigcej poziomach < 66 r.z. *

HKO2A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na
jednym poziomie wielostronnego dostepu > 65 r.z. *




HKO2B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na
jednym poziomie wielostronnego dostepu < 66 r.z. *

HKO03 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie *

HKO4A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu
choroby nowotworowej > 65 r.z. *

HKO4B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu
choroby nowotworowej < 66 r.z. *

HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >
65z *

HKO5B Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <
66r2 *

HKO6 Leczenie nowotwordow struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni
nerwowych) *

HKO7 Augmentacja struktur kregostupa *

HKO8 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantéw *

HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanatu kregowego bez zastosowania
implantéw *

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego *

HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych *

HK13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym *

HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbo6lowe na strukturach nerwéw obwodowych *

HK15 Zespoty bdlowe kregostupa

HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu
obwodowego *

HK16 Inne mate zabiegi *

3) Za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentéw) nie
wymienionych w pkt. 1) i pkt. 2) na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny,
ptatno$é w zawigzku z petnieniem przez przyjmujgcego zamowienie funkcji OPERATORA lub |
ASYSTY (w przypadku zabiegéw wykonywanych przez lekarzy realizujgcych szkolenie
specjalizacyjne), W wysoko$ci ......... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych (JGP) okreslonych w katalogu
Jednorodnych Grup Pacjentéw bedacych zalacznikiem do aktualnie obowigzujgcego
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okredlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne oraz ceny za punkt wynikajgcej z umowy zawartej pomigdzy
Udzielajgcym Zamodwienie, a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen:




4)

5)

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO, ORTOPEDIA |
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU — HOSPITALIZACJA, ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI, ORTOPEDIA |
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
POZA STAWEM BIODROWYM | KOLANOWYM - SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA, ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA,
CHIRURGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA z uwzglednieniem wspéiczynnikéw korygujacych
ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych wysokoéé mnoznikéw
dla poszczeg6inych: grup $wiadczeniobiorcéw albo $wiadczen, albo grup $wiadczeniodawcoéw
— za pomocg ktérych jest wyliczana wysokos$¢ zobowigzania Funduszu wobec Udzielajgcego
zamowienie, ‘

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach JGP {Jednorodnych Grup Pacjentéw) nie
wymienionych w pkt. 1) i pkt. 2) na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny,
ptatno$¢ w zawigzku z pefnieniem przez przyjmujgcego zaméwienie funkcji ASYSTA | w

Funduszu Zdrowia produktow jednostkowych (JGP) okreslonych w katalogu Jednorodnych
Grup Pacjentéw bedacych zafgcznikiem do aktualnie obowigzujacego Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz
ceny za punkt wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zaméwienie a
Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYK! STAWU
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO, ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA, ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACIA -
ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI, ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM |
KOLANOWYM - SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA,
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJIA- SWIADCZENIA
UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA, CHIRURGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACIA, z uwzglednieniem wspéfczynnikdw korygujacych ustalonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajgcych wysokos$é mnoznikéw dla poszczegdlnych: grup
$wiadczeniobiorcow albo $wiadczen, albo grup swiadczeniodawcow — za pomocg ktdrych jest
wyliczana wysoko$c zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie,

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw, ktérym wykonano zabieg
operacyjny, objetych u Udzielajacego zamdéwienie wnioskiem o indywidualne sprawozdanie
lub rozliczenie $wiadczen w rozumieniu przepiséw wynikajacych z zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczenia, ktérego koszt
przekracza warto$¢ zdefiniowang w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne), w zwigzku z petnieniem przez Przyjmujacego
zamoéwienie funkcji OPERATORA lub | ASYSTY (w przypadku zabiegdw wykonywanych przez
lekarzy realizujgcych szkolenie specjalizacyjne), ptatno$¢ w wysokosci okreslonej w pkt. 1) dla
JGP ujetego we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen, a w
przypadku IGP ujetego we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczer a
nie wymienionego w pkt.1) w wysokosci okreslonej zgodnie z pkt. 3),



6)

7)

8)

9)

za udzielanie $wiadczet zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktédrym wykonano zabieg
operacyjny, objgtych u Udzielajgcego zamdwienie wnioskiem o indywidualne sprawozdanie
lub rozliczenie $wiadczern w rozumieniu przepisow wynikajgcych z zarzadzenn Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (Sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczenia, ktérego koszt
przekracza warto$¢ zdefiniowang w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne), w zwigzku z petnieniem przez Przyjmujgcego
zaméwienie funkcji ASYSTA 1 ptatnos¢ w wysokosci okreslonej w pkt. 2) dla JGP ujetego we
wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen, a w przypadku JGP ujgtego
we whiosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie Swiadczen, a nie wymienionego w
pkt. 2) w wysokosci okre$lonej zgodnie w pkt. 4),

za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentow nieuprawnionych do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych hospitalizowanych w trybie nagtym,
ktérym wykonano zabieg operacyjny ptatnos¢ w wysokosci, jaka przystugiwataby
przyjmujgcemu zaméwienie w sytuacji, gdyby pacjent posiadat prawo do $wiadczerr opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw publicznych, czyli zgodnie pkt. 1) lub pkt. 3) — dla
OPERATORA lub 1 ASYSTY (w przypadku zabiegéw wykonywanych przez lekarzy realizujgcych
szkolenie specjalizacyjne) oraz zgodnie z pkt. 2) lub pkt. 4) dla ASYSTY |,

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdow, ktérym wykonano zabieg
operacyjny, ptatnos¢ w zawigzku z petnieniem przez przyjmujacego zaméwienie funkcji
ASYSTA | w przypadku, gdy OPERATOREM jest lekarz rezydent w wartosci okreslonej zgodnie z
pkt. 1) lub 3) lub 5) lub pkt 7)-zgodnie ze stawka dla OPERATORA

za petnienie dyzuru stacjonarnego w dni bedace dniami pracujgcymi u Udzielajgcego
zaméwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastepnego oraz za petnienie dyzuru
stacjonarnego w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajacego zamdwienie w godzinach
08:00-08:00 dnia nastepnego platnos$é ..cueee. Zt za jedng godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania Swiadczeri przedstawionym przez
Ordynatora/Koordynatora (dotyczy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej),

10) za petnienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,pod telefonem”) w dni bedgce dniami pracujgcymi

u Udzielajgcego zaméwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz w dni
$wigteczne/wolne od pracy u Udzielajgcego zamodwienie w godzinach 08:00-08:00 dnia
nastepnego pfatnos¢ i odzine pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczeri zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania Swiadczen przedstawionym
przez Ordynatora/Koordynatora (dotyczy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej) w
sytuacji, gdy dyzur stacionarny petni lekarz rezydent,

11) za petnienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,pod telefonem”) w dni bedgce dniami pracujacymi

u Udzielajgcego zamoOwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz w dni
$wigteczne/wolne od pracy u Udzielajacego zaméwienie w godzinach 08:00-08:00 dnia

$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania swiadczeri przedstawionym
przez Ordynatora/Koordynatora (dotyczy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej) w

sytuacji, gdy dyzur stacionarny petni lekarz specjalista,

12) za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w dni bedace dniami pracujgcymi u Udzielajacego

zamowienie w godzinach 08:00-15:35 (tzw. ,normalna ordynacja”) ptatno$¢ W .eeeeeese. zt za
jedng godzine udzielania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania



$wiadczen przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora (dotyczy Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej).

1. Nalezno$¢ za udzielanie $wiadczer na rzecz pacjentéw w poradni specjalistycznej:

1)

2)

za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w PORADNI chirurgii urazowo ortopedycznej, ptatnosé
w wysokosci iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do Narodowego Funduszu
Zdrowia produktéw jednostkowych okreslonych w katalogach ambulatoryjnych éwiadczen
specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ORTOPEDI! | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU, SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII |
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02, SWIADCZENIA
W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI! NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN NAGLYCH,
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE z uwzglednieniem wspotczynnikéw korygujacych ustalonych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajgcych wysokoéé mnoznikéw dia
poszczegbinych: grup $wiadczeniobiorcéw albo $wiadczen, albo grup $wiadczeniodawcéw —
za pomocg ktoérych jest wyliczana wysokoé¢ zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego
zamoéwienie.

za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych PORADNI chirurgii urazowo ortopedycznej na rzecz
pacjentéw nieuprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych przyjetych w poradni w trybie naglym, platnoéé w wysokosci, jaka
przystugiwataby przyjmujacemu zaméwienie w sytuacji, gdyby pacjent posiadat prawo do
$wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, czyli zgodnie pkt. 1).

2. Naleznos¢ za okresowe przejecie obowigzkéw Koordynatora Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej z przynaleinymi poradniami; ............... zt za dziefi petnienia obowigzkéw
Koordynatora.

Nalezno$¢ za udzielanie éwiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentéw kierowanych do Udzielajagcego

Zamowienie na podstawie zawartych przez Udzielajagcego Zaméwienie uméw na udzielanie
specjalistycznych $wiadczeri zdrowotnych z innymi podmiotami leczniczymi: .............. % wartosci
rozliczonej z tymi podmiotami ustugi medycznej zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy
okreslonym w §3.

Oswiadczenia

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatainosci, $wiadcze ustugi dla ludnodci i
samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowigzuje sig do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zaméwienia w ilosci:

O powyzej 120 godzin



O do 120 godzin
Jodpowiednie zaznaczyé znakiem x/
6. Oéwiadczenie, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informac{/jnej dla pracownikow, os6b
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

CiechanOw dnia woeveeeeeceeee e,
(podpis)



wzor

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

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy
dla £.odzi Srédmiescia, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Juliusza Kamase — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym Zamdéwienie lub Szpitalem

a
| 12 1€:) v /) 1 1 R

Whpisanym do rejestru praktyk zawodowych ............. nr ........ prowadzagcym dziatalnosé
gospodarcza pod nazwg .............. adresem

zwanym dalej Przyjmujacym Zamdéwienie

Podstaws prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2 2026 r. poz.156)

§1

Strony zawieraja niniejsza umowe na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dzialalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przeprowadzonego przez Udzielajagcego Zamowienie.

§2
Cel umowy

Celem umowy jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie na
rzecz Udzielajgcego ZamOwienie w zakresie i na warunkach okreslonych w postanowieniach
niniejszej umowy.

§3
Przedmiot umowy

Udzielajacy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania
$wiadczen zdrowotnych z dziedziny ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zwanymi dalej
jako ,$wiadczenia zdrowotne” w szczegdlnos$ci na rzecz pacjentdow Oddzialu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej z przynaleznymi poradniami. Ponadto Przyjmujacy Zamdwienie, na
zlecenie Udzielajacego Zamodwienie, zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych swiadczen
zdrowotnych w zakresie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

- §4
Migjsca i czas udzielania $wiadczen zdrowotnych



. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa¢é si¢ bedzie wzgledem pacjentéw z komorek
organizacyjnych wskazanych w § 3, wg harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalanego na kazdy miesigc realizacji umowy oraz na rzecz pacjentéw ze
wszystkich komoérek organizacyjnych Szpitala na zlecenie innego lekarza w ramach
konsultacji specjalistycznych.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie 2z harmonogramem przedstawionym przez Koordynatora
Oddziatu/osobe upowazniong przez Udzielajacego Zamowienie po uprzedniej akceptacji
Zastepcy Dyrektora ds. medycznych lub osobg przez niego upowazniona.

. Harmonogram, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, b¢dzie przedstawiany najpdzniej
w terminie do 22 dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc, ktérego harmonogram
dotyczy. Pierwszy harmonogram =zostanie przedstawiony przed przystgpieniem do
realizacji umowy.

§5

Oswiadczenia i zobowigzania Przyjmujacego Zamoéwienie

. Przyjmujacy Zamowienie os§wiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty,

2) posiada prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

3) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktéorym mowa w art. 101 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

4) wykonywane ustugi okre§lone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzonej
przez Przyjmujacego Zamoéwienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej i
samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia,

5) samodzielnie dokonuje wptlat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytulty wplat) oraz z Urzgdem
Skarbowym,

6) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktoére sklada jako
zalacznik do umowy oraz bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,

7) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i1 zobowigzuje si¢ do
przedtozenia ich Udzielajacemu Zaméwienie,

8) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbgdne do
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie objgtym
niniejszg umowa, wystawione przez lekarza medycyny pracy z uprawnieniami
dopuszczajacymi do pracy w promieniowaniu rentgenowskim ,.tzw. J”, zobowigzuje
sie do przedtozenia Udzielajacemu Zaméwienie tego orzeczenia i bgdzie je uaktualniat
w okresie obowigzywania umowy,

9) posiada aktualny Certyfikat Kursu Ochrony Radiologicznej Pacjenta i bedzie go
uaktualniat w okresie obowigzywania umowy. ‘

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem

do realizacji umowy do:

1) ukoniczenia szkolenia BHP i PPOZ,

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

3) ukoficzenia wstepnego szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej przeprowadzanego
przez Inspektora Ochrony Radiologicznej zatrudnionego przez Udzielajacego
ZamoOwienie,



4) ukoniczenia wstgpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania
zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez osob¢ odpowiedzialng za stan
epidemiologiczny u Udzielajagcego Zamdwienie,

5) ukoniczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania
Jakoscig u Udzielajagcego Zamdwienie.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do znajomosci 1 przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci wynikajgcych z ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepisébw BHP, PPOZ,

3) przepis6éw 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa majgcych zastosowania w trakcie
realizacji umowy, przepisow wewnetrznych, w szczegdlnosci zarzadzen i instrukcji
obowigzujacych u Udzielajacego ZamoOwienie oraz do postgpowania zgodnie z
systemem Zarzadzania Jakos$cig, w tym miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) obowiazku noszenia dozymetré6w (indywidualnego i pierscionkowego) oraz
fartucha ochrony radiologicznej przy zabiegach wymagajacych zastosowania pola
jonizujacego,

c) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomos$ci Systemu Zarzgdzania
Jakoscia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi koszt szkoleri i badan warunkujgcych mozliwosé

Swiadczenia ushug objetych niniejsza umows.

§6

Zakres realizowanych §wiadczen

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentami Udzielajgcego
Zaméwienie w zakresie objetym umowsa, a takze dokonywania na biezaco badz
niezwlocznie po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym zapiséw pod wlasnym loginem
w systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej
Udzielajagcego Zamoéwienie oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowigzany jest Udzielajacy Zamdwienie. ’

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na:

1) sprawowaniu opieki lekarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w zakresie
zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia oraz innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych
zasady ich wykonywania obj¢tych zakresem umowy,

2) niezwlocznego zglaszania si¢ do SOR na wezwanie lekarza dyzurnego,

3) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentéw kierowanych do oddzialow
zgodnie ze swoja specjalnoscia, a w tym:

a) w przypadku przyjecia - zbadania pacjenta znajdujgcego si¢ w SOR i po
stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziatu,
okreslenia planu leczenia i jego rozpoczecia wraz z dokonaniem niezwlocznie
wpisu do indywidualnej dokumentacji medyczne;j,

b) w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego - wpisuje do
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szczeg6lnosci: istotne dane z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badan diagnostycznych przez niego
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ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu zdrowotnego lub urazu), informacje
o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilo$ciach odpowiadajacych ilosciom
przepisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wydanych pacjentowi, wskazanie powodu odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,
adnotacje o braku zgody na przyjecie do szpitala wyrazonej przez pacjenta,
adnotacje o miejscu, do ktérego zostal pacjent skierowany wraz z adnotacja o
zleceniu transportu sanitarnego, jesli zostato wydane,

4) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych w
innych oddziatach,

5) udzielaniu  $wiadczeni zdrowotnych w poradni specjalistycznej lub pracowni w
przypadku objecia ich zakresem umowy,

6) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zgodnie
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego (W szczegblnosci z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (t.j. Dz.U. 2024 poz. 336 z p6zn. zm.)) oraz zgodnie z obowigzujacymi u
Udzielajacego Zamdwienie regulaminami/procedurami/instrukcjami/wytycznymi, w
wymiarze nie przekraczajacym 24 godzin miesigcznie.

3. Przyjmujgcy ZamOwienie w ramach realizacji $wiadczei na rzecz pacjentow
hospitalizowanych zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:

1)

2)

3)
4)
3)

6)

7

8)

9

wykonywania obchodow lekarskich w godzinach popoludniowych lub
wieczornych, a takze w godzinach rannych w przypadku udzielania calodobowych
$wiadczen zdrowotnych i dokumentowania tych dziatan w historii choroby,
prowadzenia systematycznie zapisow w indywidualnej dokumentacji medyczne;j
pacjenta, w szczegOlnosci dokonywania zlecen lekarskich w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej w czasie
umozliwiajgcym ich realizacje i/lub zlecen w formie papierowej (zgodnie z
obowigzujgcymi u Udzielajacego ZamoOwienie
procedurami/instrukcjami/wytycznymi), zgodnie z planem leczenia,

wspolpracy w zespole terapeutycznym dedykowanym do opieki nad pacjentem,
udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjentéw,
dokumentowania wszystkich zlecen lekarskich: w tym badan diagnostycznych
realizowanych przez Udzielajacego Zaméwienie oraz przez podmioty zewngtrzne,
zabiegbw operacyjnych, konsultacji specjalistycznych, diet w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji indywidualnej
pacjenta,

w przypadku watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych kazdorazowo
zasiegania opinii ordynatora/koordynatora lub wzywania go na konsultacje oraz
dokumentowania tego faktu w systemie informatycznym dedykowanym do

‘prowadzenia dokumentacji indywidualnej pacjenta,

uzgodnienia przyjecia pacjenta w innym podmiocie wraz z udokumentowaniem
podjetych czynnosci w dokumentacji pacjenta, w przypadku potrzeby
hospitalizacji tego pacjenta w innym podmiocie leczniczym,

w przypadku transportu medycznego pacjenta z oddziatlu do innego podmiotu
leczniczego, dla ktérego ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest
zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu, Przyjmujacy Zaméwienie
zabezpieczy taki transport, jeshi zostanie wskazany przez
Ordynatora/Koordynatora Oddziatu/Lekarza Starszego Dyzuru.

uczestniczenia i wykonywania samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony
przez Ordynatora/Koordynatora, wynikajacych z postawionych wskazan,
zabiegéw operacyjnych u chorych przyjetych do szpitala, dokumentowania tego
faktu w systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji
indywidualnej pacjenta, a w szczegdélnosci: zlecania zabiegéw w systemie
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informatycznym, zlecania w trakcie lub bezposrednio po zakoficzeniu zabiegéw
badan histopatologicznych, opisywania przebiegu zabiegéw wraz z podaniem
kodu i nazwy procedury zabiegowej wg stownika ICD 9.

. Przyjmujacy Zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega
Ordynatorowi/Koordynatorowi Oddzialu  dzialajgcemu w imieniu Udzielajacego
Zamoéwienie.

. Udzielajacy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zaméwienie do wykonywania
przedmiotu umowy przy wspétudziale innego personelu zatrudnionego/wspéltpracujacego
u Udzielajgcego Zamowienie.

. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie i ma obowigzek kontroli
ich wykonania.

§7
Obowiazki Przyjmujgcego Zamdwienie

. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3
niniejszej umowy z nalezytg staranno$cig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania i leczenia oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy o zawodzie lekarza, przepisami ustawy o
dziatalno$ci leczniczej, respektujge prawa pacjenta.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami
/rekomendacjami postepowania obowigzujacymi w zakresie objetym umowg na zasadach
wynikajacych z powszechnie obowigzujgcych przepisow, a w szczegélnosci ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepiséw wewnetrznych
Udzielajacego Zamowienie.
. Przyjmujagcy Zamoéwienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych w czasie trwania oraz zwigzanych z wykonywaniem niniejszej
umowy.
. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest do punktualnego stawiania si¢ w miejscu
wykonywania swiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, a
takze do nie oddalania si¢ z miejsca wykonywania §wiadczen zdrowotnych przed czasem,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w § 4.
. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia polisy ubezpieczenia, jesli
poprzednia utracita wazno$¢ w czasie realizacji umowy, 0 sumie gwarancyjnej nie
mniejszej niz 100 000 Euro (sto tysiecy Euro) na jedno zdarzenie w terminie 3 dni
roboczych od dnia zawarcia nowej polisy.
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przedlozenia zaswiadczen, o ktérych
mowa w § 5 ust. 1 pkt. 7, 8 i 9 najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania terminu
okreslonego w zaswiadczeniu tak, aby byla zachowana ciaglo§¢ mozliwosci realizacji
umowy.
. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego
ZamOwienia: sprz¢tu medycznego, produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
pomieszczen do udzielania innych, niz obj¢te niniejszg umowsg $wiadczen zdrowotnych.
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do noszenia identyfikatora w widocznym
miejscu, ktérego szczegdlowa specyfikacja okreslona jest przez Udzielajagcego
Zamoéwienie.
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. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma prawo kierowaé pacjentdw Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo korzystania, jesli jest to konieczne na potrzeby
pacjentéw, zustug laboratorium analitycznego i innych placéwek diagnostycznych
Szpitala na obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienie zasadach.

. Przyjmujacy ZamOwienie ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ z kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego Zamoéwienia, w zakresie zapewnienia prawidlowego $wiadczenia ustug.
Kontakty te powinny byé wykonywane za posrednictwem poczty shuzbowej oraz
shuzbowych wewnetrznych i zewnetrznych linii telefonicznych.

. Przyjmujgcy ZamoOwienie ma prawo kontroli wykonania realizacji zlecen przez siebie
wydanych.

§9
Obowiazki Udzielajacego Zamowienie

. Do podstawowych obowigzkéw Udzielajacego Zamoéwienie, w celu umozliwienia

udzielania §wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, naleza w szczeg6lnosci:

1) nieodplatne udostepnianie Przyjmujacemu Zamoéwienie miejsc sprzgtu i aparatury
adekwatnych do udzielanych $wiadczen,

2) zapewnianie biezgcych napraw i konserwacp sprzqtu i urzadzen, shuzgcych do
udzielania §wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnianie biezgcego zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne i inne
$rodki niezbedne do biezgcej realizacji niniejszej umowy, na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajagcego Zamowienie,

4) zapewnienia systemow informatycznych, drukéw i formularzy,

5) nieodptatne udostepnianie pomieszczen socjalnych,

6) zapewnienie wewnetrznej i zewnetrznej linii telefonicznej dla celow realizacji umowy,

7) zapewnienie jednorazowej odziezy ochronnej w zakresie niezbgdnym do realizacji
Swiadczen,

8) zapewnienie odptatnej ustugi pralniczej w zakresie odziezy robocze;j.

. Udzielajgcy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za zabezpieczenie odpowiednio

wykwalifikowanego personelu medycznego, w liczbie adekwatnej oraz zgodnej z

wymogami przepisOw prawa.

. Zapewnienie identyfikatora osobistego o wzorze zgodnym z przyjetym przez

Udzielajacego Zamoéwienie.

. Zapewnienie indywidualnych dozymetréw oraz indywidualnych oslon ochrony

radiologicznej w przypadku realizacji procedur z radiologii zabiegowe;.

§10
Qdziez robocza i ochronna

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia we wlasnym zakresie, na
wlasny koszt oraz na wilasny uzytek odziezy roboczej (w tym fartuchéw, butow itp.)
spetniajgcej wymagania obowiazujacych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a takze noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wydanego
przez Udzielajacego Zamowienie.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy roboczej w nalezytym
stanie.

. Udzielajacy Zaméwienie zapewnia jednorazows odziez ochronng w zakresie niezbednym
do realizacji swiadczen.



§11
Zastepstwo

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy wylacznie osobiscie, z zastrzezeniem ustepu 2 niniejszego
paragrafiu.

. W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen
objetych niniejsza umows, Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo za uprzednia pisemng
zgodg Udzielajgcego Zaméwienie (a w uzasadnionych przypadkach zdarzer losowych
ustng zgoda, potwierdzong nastepnie notatkg shuzbowsa) powierzy¢ udzielanie $wiadczef
zdrowotnych innej osobie posiadaj gcej wymagane kwalifikacje i uprawnienia.

. Osoba zastgpujaca Przyjmujacego Zaméwienie zobowigzana jest do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w niniejsze]
umowie i przepisach wykonawczych oraz spetniajgcych warunki opisane w §5 1 §7.

. Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie zastgpstwa, Przyjmujgcy
ZamOwienie oraz osoba go zastepujaca ustalajg oraz rozliczajg we wlasnym zakresie.

§12
Dokumentacja medyczna

. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej pacjentéw w formie papierowej i
elektronicznej, wg przepiséw powszechnie obowigzujacych dotyczacych zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej w podmiotach
leczniczych oraz zgodnie ze standardami prowadzenia dokumentacji obowigzujacej
obowigzujgcymi u Udzielajacego Zaméwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie z wymogami zawartymi we wlasciwych przepisach regulujgcych ten zakres. Na

dzieh zawarcia umowy zakres ten reguluje w szczegblnosei rozporzgdzenie Ministra

Zdrowia w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu

Jej przetwarzania z dnia 06 kwietnia 2020 roku ze zmianami.

. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia na biezaco, badz

niezwlocznie po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym, dokumentacji na wlasnym

loginie dostepu w systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej.

. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany w szczegélnosei do:

1) wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

2) wystawiania e-skierowan,

3) wystawiania e-recept oraz e-zlecen, po uprzednim sprawdzeniu wczesniej
przepisanych pacjentowi produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zzywieniowego i wyrob6w medycznych na profilu pacjenta
(Internetowe Konto Pacjenta), w sytuacjach wymaganych przepisami prawa,

4) udokumentowania stanu odzywienia u hospitalizowanego pacjenta,

5) udokumentowania oceny i skutecznoéci leczenia bdlu u hospitalizowanego i
ambulatoryjnego pacjenta, jezeli wymaga tego sytuacja,

6) udokumentowania w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego w
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szezeg6lnoscei: istotnych danych z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badanh diagnostycznych przez siebie
ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu zdrowotnego lub urazu), informacje o
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilosciach odpowiadajacych iloscig

7



przepisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wydanych pacjentowi, wskazanie powodu odmowy przyjgcia pacjenta do szpitala,
adnotacje o braku zgody na przyjecie do szpitala, adnotacj¢ o miejscu, do ktérego
zostal pacjent skierowany wraz z adnotacjg o zleceniu transportu sanitarnego jesli
zostato wydane.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do systematycznego wprowadzania danych do
rejestrow medycznych tworzonych i prowadzonych lub tworzonych i zleconych do
prowadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (§j. Dz.U. 2023 poz. 2465 z
p6zn. zm.) zgodnie z rozporzadzeniami ministra dedykowanymi do poszczegélnych
rejestrow, w szczeg6lnosei do Rejestru Endoprotezoplastyk na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 . w sprawie rejestru endoprotezoplastyk (Dz.U.
2019 poz. 2409 z pézn. zm.) oraz do Krajowego Rejestru Nowotworéw na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego
Rejestru Nowotwordw (tj. Dz.U. 2024 poz. 160).

. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki nierzetelnego, niedbalego,
nienalezytego lub niestarannego prowadzenia dokumentacji w zakresie $wiadczonych
ustug zdrowotnych, w szczegblnosci wobec Udzielajacego Zaméwienie i 0s6b trzecich.

. Wszelka dokumentacja, réwniez w formie elektronicznej, przetwarzana w zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu umowy, stanowi wiasnos¢ Udzielajacego Zamoéwienie,
a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do ochrony poufnodci jej trescl.

§13
Kontrola realizacji umowy

. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli merytoryczne;j

wewnetrznej przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienie oraz przez nadzor

specjalistyczny zewnetrzny, wlasciwe organy i instytucje uprawnione do kontroli w

zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w jej ramach do: obecnosci przy

czynnosciach kontrolnych, przedktadania dokumentacji, skladania wyjasnien oraz innych

obowiazkéw wynikajacych z odpowiednich przepiséw prawa.

. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegélnosci:

1) w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych pod katem merytorycznym,

2) jakosci udzielanych $wiadczeni oraz sposobu ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem zgodno$ci z przyjetymi standardami
i rekomendacjami,

4) prawidtowego prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

5) terminowej realizacji ewentualnych zalecen pokontrolnych,

6) gospodarowania uzytkowanym  sprzgtem, aparaturg medyczng, produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi.

. W przypadku natozenia kary na Udzielajacego ZamOwienie przez instytucje, podmioty

lub organy kontroli, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwigzanej z

udzielaniem $wiadczeh przez Przyjmujacego Zamoéwienie, zobowigzany jest on do

zwrotu pelnej wysokosci natozonej kary (dotyczy punktu 2)) lub 50% nalozonej kary

(dotyczy punktéw 1), 3), 4), 5)), w szczegodlnoscei wynikajacej z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy albo nickompletny,



[u—y
.

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych. _

Dochodzenie nalezno$ci z pkt. 3 nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub
zawarte przez strony porozumienie.

Kontrole nad wykonywanymi $wiadczeniami sprawuje w pierwszej kolejnosci
Ordynator/Koordynator Oddziah, a nastepnie Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych.

Udzielajacy Zaméwienie, po zasiggnigciu opinii Dyrektora ds. Medycznych, uprawniony
jest do odsunigcia Przyjmujacego Zamowienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcego
Zamoéwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania
postanowien niniejszej umowy, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji
medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§ 14
Naleznos¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

. Strony ustalaja, iz Iaczna warto$é umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 1 600 000 zlotych

brutto (stownie: milion sze§éset tysigcy zl brutto), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego
paragrafu.

Strony postanawiaja, iz nalezno$¢ z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 3 niniejszej] umowy ustalana be¢dzie na podstawie wykonanych ushug za
miesigc rozliczeniowy, za ktéry przyjmuje si¢ miesiac kalendarzowy, przy zastosowaniu
stawek umownych w wysokosci okre§lonej w zalaczniku nr 1 do umowy.

§ 15
Czas obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2026 r. do dnia 30.09.2027r.
Umowa moze by¢ przedtuzona poza czas okreSlony w ust. 1 w przypadku
niewykorzystania kwoty okreslonej w §14 ust.1. :

§16
Raporty i faktury z wykonanej umowy

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do sktadania co miesigcznych sprawozdan
z wykonania umowy wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2a, 2b, 2¢, 2d, 2¢ do niniejszej
umowy.

Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 wraz z fakturg sktadane beda w terminie do 10
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, w uzasadnionych przypadkach (zdarzenia
losowe) termin ten moze zostaé przesuniety o 3 dni.

W imieniu Udzielajgcego Zamoéwienie sprawozdanie pod wzgledem merytorycznym
zatwierdza Ordynator/Koordynator Oddziatu, a w przypadku jego nieobecnosci osoba
wskazana przez Udzielajagcego Zamoéwienie.

Sprawozdanie pod wzgledem formalnym i finansowym weryfikujg pracownicy komorek
organizacyjnych wskazanych przez Udzielajgcego Zamdwienie.

§17
Naleznos$¢, terminy ptatnosci i kary umowne

Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienie wyptaca, za miesigc
poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego Zamowienie
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poprawnie wystawionej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o

ktérym mowa w § 16. '

2. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to
platnosci dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

3. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu
Zamoéwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku.

4. Za dziefi zaptaty uznaje si¢ dzieh obciazenia rachunku bankowego Udzielajagcego
Zamobwienie.

5. W przypadku nie zlozenia rachunku w wyznaczonym terminie za miesigc
sprawozdawczy zostanie potrgcona kara umowna w wysokosci stanowigcej 1%
faktury/rachunku za miesigc, za ktory zostata zlozona po terminie wynikajgcym
z zapiséw § 16 ust. 2.

6. Niezaleznie od ustgpu 5 Udzielajacemu Zamoéwienie przysluguje prawo naloZenia i
potracenia z naleznosci Przyjmujacego Zamoéwienie kary umownej w mnastepujacych
przypadkach:

1) za kazde stwierdzone uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej (zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi procedurami/instrukcjami/wytycznymi obowigzujacymi u
Udzielajacego Zamoéwienie) w przypadku lekarza przyjmujacego:

a) brak w dokumentacji medycznej badania podmiotowego — w kwocie100 4,

b) brak w dokumentacji medycznej badania przedmiotowego — w kwocie 100 z,

¢) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny stanu psychicznego — w kwocie
100 z1,

d) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny stanu spolecznego — w kwocie
100 21, '

e) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny potrzeb Zzywieniowych — w
kwocie 100 zi,

2) za kazde stwierdzenie uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej (zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi procedurami/instrukcjami/wytycznymi obowigzujacymi u
Udzielajgcego Zaméwienie) w przypadku lekarza operatora:

a) brak Swiadomej zgody pacjenta na wykonywang procedurg (zgodnie z aktualnie -
-obowigzujaca ,,Instrukcjg uzyskiwania zgody swiadomej pacjenta”) —w kwocie
400 24, v

b) brak oceny ryzyka dokonanej przed =zabiegiem i udokumentowanej w
dokumentacji medycznej pacjenta — w kwocie 300 z1,

c) brak zlecenia wykonania zabiegu operacyjnego w systemie informatycznym
dedykowanym do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej u
Udzielajacego Zaméwienie — w kwocie 100 zl,

d) brak w raporcie z przebiegu operacji informacji o pobranym materiale do badania
histopatologicznego — w kwocie 100 zi,

€) brak w raporcie z przebiegu operacji rozpoznania pooperacyjnego i/lub faktycznie
zrealizowanej procedury wg stownika ICD9 w kwocie 100 zl,

3) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20
warto$ci naleznej za dany miesigc.

7. Ww. postanowienia nie wylaczajg stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci
jej rozwigzania.

§18
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Oddziale oraz innych komérkach

organizacyjnych Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego Zaméwienie.
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§19
Odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzelaniu $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
udzielonego zam6wienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienie i Przyjmujacy Zambwienie.

2. Ponadto, Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é wobec Udzielajacego
Zamoéwienie za szkody powstale z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
ZamoOwienie 1 wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

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

c) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym i postanowieniami umowy,

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

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy Zamoéwienie uprawniony jest do zadania pokrycia kary/szkody
spowodowanej nalozeniem przez instytucje uprawnione do nakladania takich kar w
szczegélnosci Narodowy Fundusz Zdrowia, co obejmuje miedzy innymi kary
pieni¢zne lub obowiazki odszkodowawcze, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym Zamoéwienie, jezeli natozenie tych
kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy.

4. Przyjmujagcy ZamOwienie wyraza zgode na potrgcenie/dochodzenie kwot wyzej
wymienionych kar finansowych/odszkodowant z wynagrodzenia przystugujacego od
Udzielajacego Zaméwienie, zgodnie z zasadami opisanymi w § 13 ust. 314.

5. O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie
powiadamiany w formie pisemne;.

6. W przypadkuy, kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego Zaméwienie
przewyzsza zastrzezone w umowie kary umowne, Udzielajagcego Zaméwienie ma prawo
dochodzi¢ odszkodowania uzupekniajacego na zasadach ogdinych.

§20
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

2) w zwigzku z wykorzystaniem kwoty okreslonej w umowie,

3) na mocy porozumienia stron,

4) w wyniku o$§wiadczenia Udzielajagcego Zamowienie z zachowaniem 1 miesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujacy
Zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie
lezy w interesie Udzielajacego Zaméwienie,

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego Zamowienie z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie,
a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci s$wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej
ilosci i jakosci,

b. nie przedstawienia w ustalonym niniejszg umowa terminie wymaganych
sprawozdan i informacji,

c. wyczerpania limitu §wiadczen zamowionych przez NFZ na dany rok, w danym
zakresie $wiadczen zdrowotnych, jaki udzielany jest przez Przyjmujgcego
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Zaméwienie,

6) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

7) wskutek o$wiadczenia kazdej ze stron z zachowaniem dwumiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

2. Udzielajgcy Zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy Zaméwienie:

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

2) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez
zgody Udzielajacego Zaméwienie,

3) nie dotrzymal warunk6w okre§lonych w §5 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,

5) nie uzyskal pozytywnej weryfikacji zgodnie z Ustawg o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym.

3. Udzielajagcy Zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajacego Zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy Zaméwienie zlozy Przyjmujgcemu
Zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

4. Udzielajgcy Zamowienie nie zostaje dopuszczony do realizacji przedmiotu umowy w
przypadku niezlozenia w terminach opisanych w §7 ust. 5:

1) Polisy odpowiedzialnosci cywilnej
2) Zaswiadczenie o odbyciu ,,Kurs ochrony radiologicznej”

5. Przyjmujacy ZamoOwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z
okresem wypowiedzenia 1 miesiecznym, w przypadku zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 17 przekraczajacej 30 dni.

§21
Postanowienia koAcowe

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2025r. poz.450), ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146),
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516 z p6zn. zm.),
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz
Kodeksu cywilnego (j. Dz.U. 2023, poz.1610 z p6zn. zm.).

2. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziely wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z pézn. zm.) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

3. Specyfikacja konkursowa oraz ztozona oferta stanowig zalaczniki do niniejszej umowy
dookreslajgce jej zakres.

§22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§23
Zmiany w umowie dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
Zmianie nie podlegajg istotne postanowienie umowne, a w szczeg6lnosci zakres umowy oraz
warunki finansowe wynagradzania.
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§ 24

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego ZamoOwienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienie
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Zalgcznik nr 1 do umowy

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, kitérym wykonano zabieg operacyjny w
zwiazku z pelnieniem przez Przyjmujacego zamoéwienie funkcji OPERATORA lub I ASYSTY (w
przypadku zabiegéw wykonywanych przez lekarzy realizujgcych szkolenie specjalizacyjne) platnosé w

wysokosci:

NAZWA Jednorodnej Grupy Pacjenta (JGP)

zi za
zabieg
rozliczony
w JGP

H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ I MIEDNICY <
66 R.Z.*

H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA Z
REKONSTRUKCJA KOSTNA, ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO Z
ZASTOSOWANIEM TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU
BIODROWEGO*

H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

.....

H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNET*

H15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA KOLANA*

H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ*

H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH*

H62E ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY
DOLNEJ > 65 R.Z.*

HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA LOKCIA, BARKU, NADGARSTKA, STAWU
SKOKOWO-GOLENIOWEGO, PIERWOTNA CZESCIOWA KOLANA*

H62F ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY
DOLNE]J < 66 R.Z.*

.....

A22 DUZE ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM I W KANALE KREGOWYM*

H32 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ I MIEDNICY*

H31E KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ I MIEDNICY >
65R.Z.*

H43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA*

H64 MNIEJSZE ZEAMANIA LUB ZWICHNIECIA*

H60 REKONSTRUKCJA ZEAMAN W OBREBIE MIEDNICY Z PW*

H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYINA CALKOWITA BIODRA*

H84 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKELADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO
LUB TKANEK MIEKKICH*

H16 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA BIODRA*

H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM IMPLANTOW
MOCUJACYCH*

.....

H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYINA CALKOWITA KOLANA*

J31 - ZABIEGI ZWIAZANE Z PRZESZCZEPAMI SKORY *

H12 CZASOWE IMPLANTY UWALNIAJACE ANTYBIOTYKI W LECZENIU INFEKCIJI
OKOLOPROTEZOWYCH *

H11 ZABIEGI RESEKCYINE ZMIAN NOWOTWOROWYCH LUB GUZOWATYCH Z
ENDOPROTEZOPLASTYKA LUB ZABIEG REWIZYINY Z UZYCIEM PROTEZ
PORESEKCYINYCH *

H18 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYINA CZESCIOWA KOLANA*

H80 ARTROTOMIE W CHOROBACH INFEKCYINYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI,
STAWOW, TKANKI EACZNE] *

H23 ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZA*

H09 ZABIEGI OPERACYJNE - REWIZYINE Z POWODU ASEPTYCZNEGO
OBLUZOWANIA LUB Z TOWARZYSZACYM ZLAMANIEM "OKOLOPROTEZOWYM"

*

H10 ZABIEGI OPERACYJINE - REWIZYJNE W PRZYPADKACH INFEKCJI WOKOL
PROTEZY *
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H74F MNIEJSZE AMPUTACIE < 66 R.Z.*

H72 AMPUTACIE ROZLEGLE 1 DUZE*

H81 KOMPLEKSOWE . ZABIEGI W CHOROBACH  INFEKCYJNYCH,
NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI LACZNEJ > 10 DNI*

H74E MNIEJSZE AMPUTACIJE > 65 R.Z.*

H61 REKONSTRUKCJA ZEAMAN W OBREBIE MIEDNICY BEZ PW*

.....

H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYINYCH, NOWOTWOROWYCH
KOSCIL, STAWOW, TKANKI EACZNEJ*

.....

HKO01A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach > 65 r.z. *

HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyijne kregostupa na 4 i wiecej poziomach < 66 r.z. *

HKO2A Zabiegi na kregoshuipie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym
poziomie wielostronnego dostepu > 65 r.z. *

HKO02B Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym
oziomie wielostronnego dostepu < 66 r.z. *

HK03 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie *

HK04A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wigcej poziomach w przebiegu choroby
nowotworowej > 65 r.z. *

.....

HK04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wigcej poziomach w przebiegu choroby
nowotworowej <66 r.z. *

HKO5A Leczenie krggostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej > 65 r.z.
.

HKO5B Leczenie kregoshipa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej < 66 r.z,
£

HKO06 Leczenie nowotworéw struktur kanatu kregowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych)
%k

HKO07 Augmentacija struktur kregostupa *

HKO08 Zabiegi na kregostupie bez zastosowania implantow *

HK 10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanalu kregowego bez zastosowania implantéw *

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego *

.....

HK 12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych *

HK 13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym *

HK 14 Ablacyjne zabiegi przeciwb6lowe na strukturach nerwéw obwodowych *

HK135 Zespoly bélowe kregoshupa

BK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu

obwodowego *

HK16 Inne male zabiegi *

2. Za udzielanie $wiadczeti zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny w
zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zaméwienie funkeji ASYSTA I platnosé w wysokogci:

NAZWA Jednorodnej Grupy Pacjenta (JGP)

zi za
zabieg
rozliczony
w JGP

H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ I MIEDNICY <
66 R.Z.*

H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA Z
REKONSTRUKCJA KOSTNA, ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO Z
ZASTOSOWANIEM TRZPIENIA PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU
BIODROWEGO*

H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ*

.....

H15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CAEKOWITA KOLANA*

H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ*

H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH*

H62E ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY
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DOLNEJ > 65 R.Z.*

HO01 ENDOPROTEZOPLASTYKA LOKCIA, BARKU, NADGARSTKA, STAWU
SKOKOWO-GOLENIOWEGO, PIERWOTNA CZESCIOWA KOLANA*

H62F ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY
DOLNEJ < 66 R.Z.*

A22 DUZE ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM I W KANALE KREGOWYM*

H32 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ I MIEDNICY*

H31E KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ I MIEDNICY >
65R.Z.*

H43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA*

H64 MNIEJSZE ZEAMANIA LUB ZWICHNIECIA*

H60 REKONSTRUKCJA ZEAMAN W OBREBIE MIEDNICY Z PW*

H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA BIODRA*

.....

H84 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKEADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO
LUB TKANEK MIEKKICH*

.....

H16 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA BIODRA*

H21  ARTROSKOPOWA  REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM IMPLANTOW
MOCUJACYCH*

H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA KOLANA*

J31 - ZABIEGI ZWIAZANE Z PRZESZCZEPAMI SKORY *

H12 CZASOWE IMPLANTY UWALNIAJACE ANTYBIOTYKI W LECZENIU INFEKCJI
OKOLOPROTEZOWYCH *

H11 ZABIEGI RESEKCYINE ZMIAN NOWOTWOROWYCH LUB GUZOWATYCH Z
ENDOPROTEZOPLASTYKA LUB ZABIEG REWIZYINY Z UZYCIEM PROTEZ
PORESEKCYJNYCH *

.....

H18 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYINA CZESCIOWA KOLANA*

H80 ARTROTOMIE W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI,
STAWOW, TKANKI LACZNE]J *

H23 ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZA*

H09 ZABIEGI OPERACYINE - REWIZYINE Z POWODU ASEPTYCZNEGO
OBLUZOWANIA LUB Z TOWARZYSZACYM ZLAMANIEM "OKOLOPROTEZOWYM"
%*

H10 ZABIEGI OPERACYINE - REWIZYINE W PRZYPADKACH INFEKCI WOKOL

PROTEZY *

H74F MNIEJSZE AMPUTACIE < 66 R.Z.*

H72 AMPUTACIJE ROZLEGLE 1 DUZE*

H81 KOMPLEKSOWE ~ ZABIEGI w CHOROBACH  INFEKCYINYCH,
NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI EACZNEJ > 10 DNI*

.....

H74E MNIEJSZE AMPUTACIJE > 65 R.Z.*

H61 REKONSTRUKCJA ZEAMAN W OBREBIE MIEDNICY BEZ PW*

H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH
KOSCI, STAWOW, TKANKI EACZNEJ*

HKO01A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wiecej poziomach > 65 r.z. *

HKO01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa na 4 i wigcej poziomach <66 r.z. *

HKO02A Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym
poziomie wielostronnego dostepu > 65 1.2 *

HKO02B Zabiegi na krggostupie z zastosowaniem implantéw na 2-3 poziomach lub na jednym
poziomie wielostronnego dostgpu < 66 1.z *

HKO03 Zabiegi na krggostupie z zastosowaniem implantéw na 1 poziomie *

HKO04A Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wiecej poziomach w przebiegu choroby
nowotworowej > 65 r.z. *

HKO04B Kompleksowe leczenie kregostupa na 4 i wigcej poziomach w przebiegu choroby
nowotworowej <66 r.z. *

HKO5A Leczenie kregostupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej > 65 r.2.
*
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HKO5B Leczenie krggoshipa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej < 66 r.z.
*

HKO06 Leczenie nowotworéw struktur kanatu krggowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych)
N .

HKO07 Augmentacija struktur kregostupa *

HKO08 Zabiegi na kregoshupie bez zastosowania implantéw *

HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanalu kregowego bez zastosowania implantéw *

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kregowego/nerwu obwodowego *

HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych *

HK 13 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym *

HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwb6lowe na strukturach nerwéw obwodowych *

HK15 Zespoly bélowe kregostupa

HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego, stymulatora nerwu
obwodowego *

HK16 Inne male zabiegi *

3.

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentéw) nie wymienionych
w pkt. 1) i pkt. 2) na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny, platno$é¢ w zawigzku z
pelieniem przez przyjmujacego zamoéwienie funkcji OPERATORA Iub I ASYSTY (w przypadku
zabieg6w wykonywanych przez lekarzy realizujacych szkolenie specjalizacyjne) , w wysokosci ......... %
iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw
jednostkowych (JGP) okreslonych w katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw bedgcych zalgcznikiem do
aktualnie obowiazujacego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne oraz ceny za punkt wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym
Zamé6wienie, a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczeni: ORTOPEDIA 1
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO, ORTOPEDIA I
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU — HOSPITALIZACJA, ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI, ORTOPEDIA 1
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM I KOLANOWYM - SWIADCZENIA
UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA, ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA, CHIRURGIA DZIECIECA -~ HOSPITALIZACIA =z
uwzglednieniem wspélezynnikéw korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
okre$lajacych wysoko§¢ mnoznikéw dla poszczego6lnych: grup $swiadczeniobiorcéw albo §wiadczefi, albo
grup $wiadczeniodawcéw — za pomocg ktérych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec
Udzielajacego zamo6wienie,

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentéw) nie wymienionych
w pkt. 1) i pkt. 2) na rzecz pacjentéw, kiérym wykonano zabieg operacyjny, platnos¢ w zawiazku z

punktéw poprawnie sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych (JGP)
okre§lonych w katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw bedacych zalacznikiem do akiualnie
obowigzujacego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw
zawijerania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne oraz ceny za punkt wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym
zaméwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: ORTOPEDIA 1
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO, ORTOPEDIA I
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU — HOSPITALIZACJA, ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYXKI, ORTOPEDIA I
TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM I KOLANOWYM - SWIADCZENIA
UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA, ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA, CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA, z
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10.

11.

uwzglednieniem wspétczynnik6w korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslajacych wysoko$é mnozmikéw dla poszezegdlnych: grup swiadczeniobiorcéw albo §wiadczen, albo
grup $wiadczeniodawcéw — za pomocg ktdrych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec
Udzielajacego zamdwienie,

za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny, objetych
u Udzielajacego zamo6wienie wnioskiem o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczen w
rozumieniu przepiséw wynikajacych z zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (sprawozdanie
lub rozliczenie $§wiadczenia, ktérego koszt przekracza warto§¢ zdefiniowang w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - §wiadczenia wysokospecjalistyczne), w zwigzku z pelieniem przez
Przyjmujgcego zamoéwienie funkcjii OPERATORA lub I ASYSTY (w przypadku zabiegow
wykonywanych przez lekarzy realizujacych szkolenie specjalizacyjne), ptatno§¢ w wysokosci okreslonej w
pkt. 1) dla JGP ujetego we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen, a w
przypadku JGP ujetego we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczen a nie
wymienionego w pkt.1) w wysokosci okre§lonej zgodnie z pkt. 3),

za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny, objetych
u Udzielajgcego zamoéwienie wnioskiem o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen w
rozumieniu przepiséw wynikajacych z zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Sprawozdanie
lub rozliczenie $wiadczenia, ktérego koszt przekracza warto§¢ zdefiniowans w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - §wiadczenia wysokospecjalistyczne), w zwigzku z pelnieniem przez
Przyjmujacego zaméwienie funkcji ASYSTA 1 platno$é w wysokosci okreslonej w pkt. 2) dla JGP ujetego
we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $§wiadczefi, a w przypadku JGP ujetego we
wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczen, a nie wymienionego w pkt. 2) w
wysokosci okre§lonej zgodnie w pkt. 4),

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw nieuprawnionych do $wiadczefn opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych hospitalizowanych w trybie naglym, ktérym
wykonano zabieg operacyjny platnosé w wysokosci, jaka przystugiwataby przyjmujacemu zaméwienie w
sytuacji, gdyby pacjent posiadal prawo do §wiadczerr opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, czyli zgodnie pkt. 1) lub pkt. 3) — dla OPERATORA lub I ASYSTY (w przypadku
zabiegéw wykonywanych przez lekarzy realizujacych szkolenie specjalizacyjne) oraz zgodnie z pkt. 2)
lub pkt. 4) dla ASYSTY 1,

za udzielanie §wiadczef zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny, platno§¢
w zawigzku z pehieniem przez przyjmujacego zamoéwienie funkcji ASYSTA I w przypadku, gdy
OPERATOREM jest lekarz rezydent w wartoéci okreslonej zgodnie z pkt. 1) lub 3) lub 5) lub pkt 7)-
zgodnie ze stawka dla OPERATORA

za peienie dyzuru stacjonarnego w dni bedace dniami pracujagcymi u Udzielajagcego zaméwienie w
godzinach 15:35-08:00 dnia nastepnego oraz za pelnienie dyzuru stacjonarnego w dni $wigteczne/wolne
od pracy u Udzielajacego zaméwienie w godzinach 08:00-08:00 dnia nastgpnego platno$€ ............. Z1
za jedna godzine udzielania $wiadczef zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania §wiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora (dotyczy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej),

za pemienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,,pod telefonem™) w dni begdace dniami pracujacymi u
Udzielajacego zaméwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz w dni swigteczne/wolne od
pracy u Udzielajagcego zaméwienie w godzinach 08:00-08:00 dnia nastgpnego platno$€ ...eeeeereensee. z} za
jedng godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczefi zdrowotnych zgodnie =z
harmonogramem udzielania $wiadczenn przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora (dotyczy
Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej) w sytuacji, gdy dyZur stacjonarny pelni lekarz rezydent,

za pelnienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,,pod telefonem™) w dni begdace dniami pracujagcymi u
Udzielajacego zaméwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz w dni $wigteczne/wolne od
pracy u Udzielajagcego zam6wienie w godzinach 08:00-08:00 dnia nastgpnego platno$¢ ........... zl za
jedng godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczefi zdrowotnych zgodnie z
harmonogramem udzielania $wiadczen przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora (dotyczy
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej) w sytuacji, gdv dvzur stacjonarny pelni lekarz specjalista,
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12. za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dni bedace dniami pracujacymi u Udzielajacego zam6wienie w

2.

godzinach 08:00-15:35 (tzw. ,normalna ordynacja”) platno$é w ............ Z} za jedng godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen przedstawionym przez
Ordynatora/Koordynatora (dotyczy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j).

Nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen na rzecz pacjentéw w poradni specjalistycznej:

L e za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
PORADNI chirurgii urazowo ortopedycznej, platno$¢ w wysokosci iloczynu liczby punktéw
poprawnie sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych
okreslonych w katalogach ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych bedacych zatacznikami do
aktualnie obowigzujacego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreflenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie &wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt w wysokosei ........ zZt w
zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI I TRAUMATOLOGI
NARZADU RUCHU, SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02, SWIADCZENIA W
ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - ZE WSKAZAN
NAGLYCH, SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU
RUCHU - SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE z uwzglednieniem wsp6lczynnikéw
korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okre$lajacych wysokosé
mnoznikéw dla poszczegblnych: grup $wiadczeniobiorcéw albo $wiadczen, albo grup
$wiadczeniodawcéw — za pomoca ktérych jest wyliczana wysoko$¢ zobowiagzania Funduszu wobec
Udzielajacego zaméwienie.

et r e za  udzielanie $wiadczefi  zdrowotnych
PORADNI chirurgii urazowo ortopedycznej na rzecz pacjentéw nieuprawnionych do $wiadczef
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przyjetych w poradni w trybie nagltym,
platnos¢ w wysokosci, jaka przystugiwalaby przyjmujacemu zaméwienie w sytuacji, gdyby pacjent
posiadat prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, czyli
zgodnie pkt. 1).

Naleznos¢ za okresowe przejecie obowigzk6éw Koordynatora Oddziahs Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z
przynaleznymi poradniami: ................. 2k za dziefi pelienia obowiazkéw Koordynatora.

Nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw kierowanych do Udzielajacego
Zaméwienie pa podstawie zawartych przez Udzielajacego Zaméwienie uméw na udzielanie
specjalistycznych $wiadczeni zdrowotnych z innymi podmiotami leczniczymi: .............. % wartosci
rozliczonej z tymi podmiotami ustugi medycznej zgodnie z przedmiotem ninigjszej umowy okreslonym w
§3.
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Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych

$wiadczeri zdrowotnych
MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za mMiesige. ....cevererreeerrecranns TOK..oueeererereneeneen
(imie i nazwisko lekarza)
(miejsce udzielania §wiadczefi)
DZIEN Godziny Godziny pod Godziny Suma godzin
Imiesigca od—do telefonem od- do
od-do o wezwaniu
norm. ordynacja: pozanorm. ordynacja: w dni
poniedziatek-pigtek 08.00— robocze 15.35 do 8.00 dnia
1535 nastepnego, dni wolne od pracy
0d 8.00 do 8.00 dnia nastepnego
Razem
piecz¢é i podpis lekarza pieczeé i podpis osoby zatwierdzajace
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SSW w Ciechanowie — zatacznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dia bioracych

udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na swiadczenie zdrowotne

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

1.

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

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

Adres: ul. Powstaricéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw
Tel.: 23-673-02-14

E-mail: sekretariat@szpitalciechanow.com.pl

Inspektor ochrony danych
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowac sig 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 przyszitej 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. ¢ RODO — wypetnienie obowigzku prawnego (np. archiwizacja,
dokumentacja postepowania),

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

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

7. Okres przechowywania danych
Dane bedg 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, ktérej dane dotyczg
Przystuguje Pani/Panu prawo:

¢ dostepu do danych osobowych, |
e ich sprostowania,

e ograniczenia 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 ofertowej. Niepodanie danych skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
oceny i rozpatrzenia oferty.




