OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO 15/2026 z dnia £4.0.5.2026r.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie z siedzibg w Ciechanowie,
06-400 Ciechanodw, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

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

OGLASZA

konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, realizowanych przez lekarzy w dziedzinie
okulistyki w zakresie Oddziatu Okulistycznego, Poradni Okulistycznej, Poradni Leczenia Zeza, Bloku Operacyjnego
oraz konsultacji pacjentow z innych komorek organizacyjnych Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w
Ciechanowie w siedzibie zamawiajacego.

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

Czas trwania umow: 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.
Liczba uméw -6

Termin i miejsce skiadania ofert: do 29.07.2026 r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i migjsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego : 31.07.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

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

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

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

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Kamila Ozdarska — statystyk medyczny- koordynator Dziat Kadr, Plac i Organizacji - tel. 23 6730242
2. Klaudia Morawska — statystyk medyczny Dzial Kadr, Plac i Organizacji- tel. 23 6730242

DYRERKTOR

Andrec) Juliusz Kamasa
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KOY2/2026 Z DNIAZ%0F.2026 R.
NA USLUG! SWIADCZONE PRZEZ LEKARZY OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9
W DZIEDZINIE OKULISTYKI W ZAKRESIE ODDZIALU OKULISTYCZNEGG, PORANI
OKULISTYCZNEJ, PORADNI LECZENIA ZEZA, BLOKU OPERACYINEGO ORAZ KONSULTACII
PACJENTOW Z INNYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W CIECHANOWIE

PODSTAWA PRAWNA

1. USTAWA 2 dnia 15 kW|etma 2011 r.o dnaialnosa Iecznlczej (t j. Dz U 2026 poz. 156)
2. USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow pubhcznych (t.j. Dz.U. 2024 poz 1462 pozn zm.).

DEFlN!CJE

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

2. Oferent oznacza ubiegajgcego sie 0 zamowienie, ktéry ztozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.

3. Przyjmujgcy zaméwienie oznacza oferenta sktadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktorego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

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

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych,
wskazanych w definicjach specjalnosci lekarskiej to jest okulistyki, w ramach dziatalnosci
prowadzonej przez indywidualng praktyke lekarska, w celu zabezpieczenia catodobowych
ustug lekarskich w szpitalu dla zakresu okulistyki, a w szczegélnosci:

- udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujgcy proces
diagnostyczno-terapeutyczny, a w szczegdinosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania
diagnostyczne i terapie niezbedne w toku leczenia, jak rowniez wszelkie Swiadczenia zwigzane
z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

- wykonywanie zabiegéw operacyjnych niezbednych w toku leczenia, prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- w przypisanej do oddziatu poradni: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym i
planowym obejmujace: udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej a w szczegblnoéci ustalenie rozpoznania w oparciu o dostgpne metody
diagnostyczne, wiasciwe i nowoczesne leczenie, udzielanie konsultacji, prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

1) Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych odbywa sie wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez
Koordynatora danego Oddziatu, dziatajgcego z upowaznienia udzielajgcego zamowienia.

2) Swiadczenia bedg wykonywane:
w Oddziale Okulistycznym , Poradni Okulistycznej , Poradni Leczenia Zeza, na Bloku Operacyjnym
oraz przy udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych
w innych oddziatach;

3) W godzinach ustalonych z udzielajgcym zamowienie i zgodnym z zawartymi umowami NFZ.
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4) Szczegbtowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okredla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

2.

10.

11.

12.

13.

14.ZASADY WSPOLPRACY, WYMAGANIA | OSWIADCZENIA -

Udzielajgcy zamoOwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujgcemu zamodwienie
sprzet, aparature medyczng, artykuty sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparaturg
i odpowiedziaino$ci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreélonych przepisami kodeksu
cywilnego.

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

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Koordynatora danego Oddziatu dziatajgcych z upowainienia w imieniu Udzielajgcego
zamowienia.

Oferty konkursowe mogg sktada¢ indywidualne praktyki lekarskie wpisane do wtasciwych
rejestréw w tym rejestru podmiotéw leczniczych i prowadzacych dziatalnod¢ gospodarczg

w danym zakresie. ’

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

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej.
Udzielajgcy zamdwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamdwienie odziezy roboczej i positkow
regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zaméwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie zobowigzujacymi przepisamirecepty i drukioraz inne zaswiadczenia i druki firmowe
podpisane iopieczetowane przez Przyjmujgcego zaméwienie. :

Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancédw Wielkopolskich 2,
06-400 Ciechandéw do celu przeprowadzonego postepowania konkursowego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

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

B/ przestrzegania regulamindéw i przepisbw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

Przyjmujacy zaméwienie/oferent oéwiadcza, iz jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢
leczniczg (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.
2026 poz. 156) i posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ leczniczy
prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

Przyjmujgcy zaméwienie/oferent oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnoéci
cywilnej obejmujace szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2025 poz.
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10.

11.

12,

13.

272) i bedzie jg utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujgcy zamodwienie/oferent o$wiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w § 1 wzoru umowy w miejscach $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg,

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

Przyjmujacy zamodwienie/oferent oswiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbgdng
wiedzg, doswiadczeniem i potencjatem technicznym.

Przyjmujacy zamdéwienie/oferent o$wiadcza, iz Swiadczyé bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakoSciowym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, sztuka i etykg zawodu oraz postanowieniami umowy.

Oferte skfada oferent dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym to
jest: oferent jest lekarzem: posiadajacym prawo wykonywania zawodu, tytut specjalisty,
specjalizacje z okulistyki .

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

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

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

Przyjmujgcy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, stosowaé bedzie zasady wynikajace z nastepujgcych
przepisow:

a) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 marca 2025 r. w
sprawie ogioszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2026 poz.
156),

b) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogloszenia 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 okreélajgcych warunki
realizacji $wiadczen zdrowotnych,

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

Umowa na udzielanie éwiadczer zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreélony 14 miesigcy

od dnia zawarcia umowy. :

Przyjmujacy zamowienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zamdwienie

wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

15.0FERTA =

Oferta powinna zawierac nastepujgce dokumenty:

1) Oséwiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy,

2) Dane Oferenta: imie, nazwisko i nazwe firmy oraz adres, telefon kontaktowy i adres mail,
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3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub
wypis z ksiggi rejestrowej w przypadku podmiotéw leczniczych lub indywidualnych praktyk
lekarzy i lekarzy dentystow,

4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji zawodowych:

- dyplomu ukoriczenia uczelni,

- prawa wykonywania zawodu,

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub dokument potwierdzajgcy odbywanie

specjalizacji lub zakoriczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu specjalisty,
-zadwiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

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

w zakresie okulistyki,

5) Kserokopie ponizszych dokumentéw:

- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okre$lonym charakterze zgodnym z przedmiotem zaméwienia 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 zamodwienia,
-zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

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

7) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zafgcznikami -
zafgcznik nr 1 do SWKO. Zafgczniki w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Ptac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatéw
dokumentoéw, :

8) wypetniony i podpisany formularz cenowy — zatgcznik nr 1 do SWKO,

9) podpisany wzér umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatgcznik nr 2 do SWKO,

10) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatacznik nr 3 do SWKO,

11) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

2. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie w Kancelarii Szpitala do dnia
29.07.2026. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zataczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposdb zapewniajacy jej czytelnos¢ i
podpisana przez Oferenta na zewnatrz. Ztozenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie.

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

5. . Oferty sktada sie na adres wskazany w ogloszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym [ub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w
ogtoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi zafgcznikami w zamknigtej
kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KOU3./2026 ze wskazaniem osoby/podmiotu skfadajacego oraz danymi
adresowymi.

6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pdiniej 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”.
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7.

10.

11.

Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego zamdwienie o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 28.07.2026r. do godz. 11:00

Pracownicy Udzielajgcego zamdéwienie upowaznieni do kontaktowania sie drogg mailowa z
Oferentami:

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

b) Oferent moze zwrdcic sie do Udzielajgcego zamowienie o udostepnienie edytowalnych
dokumentdéw stanowigcych zatgczniki do SWKO.

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

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

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

i, ROZSTRZYG Nl ECIE KONKU RSU

Otwarcie ofert nastgpi dnia 29.07.2026. o godzinie 12.00 w siedzibie Udznelajacego

zaméwienie w Sali Seminaryjnej.

Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak rdwniez uczestniczy¢ w czesci jawnej

posiedzenia Komisji Konkursowej, sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasénienia.

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 tub ceny
Swiadczen 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) ztozone przez Oferenta, ktéry nie spefnia wymaganych warunkdéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkéw okres$lonych w ogloszeniu o konkursie lub w
Szczegbtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

h) ztozong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienie umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okre$lonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

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

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

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wymka, ze na ogloszony na tych samych warunkach

Konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Udzielajgcy zamdwienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarCia umowy o

udzielanie swiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

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

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg Udzielajgcy zamowienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postgpowaniu,
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e) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied.

7. Komisja konkursowa bada w szczegélnosci:

a) Kompletnosc ztozonej dokumentacji ofertowej,

b) Wartosé oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

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

kryteridw :
a) jakosé ( kwalifikacje zawodowe; ukonczenie specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie
dwuletnie ),

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

c) ciagtosé ( oferowany czas trwania umowy);

d) dostepnoséé { oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 10%

e) cena za udzielanie $wiadczen — waga 80%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jakosé — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty zaréwno kandydatéw z tytutem
specjalisty, w trakcie specjalizacji, po ukoriczonej specjalizacji, lub z doswiadczeniem w pracy
w zakresie udzielania $wiadczert medycznych w formie hospitalizacji w oddziale okulistycznym:
kryterium musi by¢ spetnione w 100%

Ad b. kompleksowos$é/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage
doswiadczenie w pracy w zakresie okulistyki: 1) powyzej 10 lat — 3 pkt., 2) powyzej 5 lat -2
pkt., 3) powyzej 2 lat — 1 pkt.

Ad c. ciggtosé — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugos¢ trwania umowy okreslona w
konkursie do 30.09.2027r.

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

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

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

Ocena koricowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena= ( liczba punktdw za kompleksowos$¢ x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnos¢ x 10%)+
(liczba punktéw za cene x 80%)

9. Komisja konkursowa dokonuje oceny ztozonych ofert kierujac sie wszystkimi kryteriami
okre$lonymi w konkursie oraz sporzgdza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu postepowania.

10. Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadamia oferentéw o zakoniczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie oraz zamieszczajgc ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.

11. W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosdci i ztozy¢ umotywowany protest.
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12.
13,
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.
23.

24,

25.

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 czynnosc.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sig niezwfocznie na stronie
internetowej Szpitala.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczgce rozstrzygnigcia
postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.
Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwlocznie zamieszcza sig na stronie
internetowej Szpitala.
O whniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajacy zamdwienie niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentow.
W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamowienie powtarza konkurs ofert.

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

Udzielajacy zamowienie, w przypadku, gdy zfozone oferty/ztozona oferta przewyzszajg kwote,
ktorg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, 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 weimie udziat wiecej niz jeden Oferent. Powyisze dotyczy
oferentow, ktdrych oferty nie zostaly odrzucone.

Eal ol

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2 - Wzér umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriow wyboru ofert

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

Podpis Kierownika Udzielajgcego Zamowienie

DYREKTOR

s —.

Andrecj dulivsz Kamasa
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OSWIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sig z niniejszymi SZCZEGOLOWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO
Uj../ZOZG NA UStUG! SWIADCZONE PRZEZ LEKARZY W DZIEDZINIE OKULISTYK! 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 Y4S5./ 2026 r. w zakresie :

Oddziatu Okulistycznego, Poradni Okulistycznej, Poradni Leczenia Zeza, Bloku Operacyjnego oraz konsultaci
pacjentow z innych komorek organizacyjnych Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.
Dane oferenta

Imig i nazwisko (nazwa podmiotU IBCZNICZEFO)........coorvriririiiriiri s

Oferta cenowa
Przedmiot zamoéwienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwote:

Lekarz w Oddziale Okulistycznym, Poradni Okulistycznej, Poradni Leczenia Zeza, Bloku
Operacyjnym oraz konsultowanie pacjentow z innych komérek organizacyjnych

Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie:

1. Nalezno$¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
hospitalizowanych:

1) Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg
operacyjny w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zamdéwienie funkeji
OPERATORA platnos¢ w wysokosci:

Nazwa Jednbrodhej Grupy Pacl:jer'\t\'a:‘qu" o

| Azazabieg.
' rozliczonyw

JGP |

B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE*

B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B17 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B17G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA I*

B19G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA [i*

B23 SREDNIE ZABIEG! NA SOCZEWCE*




B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI*

B31 DUZE REKONSTRUKCJE NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B32 DUZE ZABIEG! NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

833 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

843 SREDNIE ZABIEG! NA OCZODOLE | APARACIE £ZOWYM*

852 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B53 SREDNIE ZABIEG!I NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B63 ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH*

B72 DUZE ZABIEG! W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B84 MALE ZABIEGI WITREORETINALNE*

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA*

2)

3)

4)

Za udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentéw)
nie wymienionych w pkt. 1) na rzecz pacjentdw, ktérym wykonano zabieg operacyjny,
platnos¢ w zawiazku z pelieniem przez przyjmujacego zaméwienie funkeji
OPERATORA w wysokosci ....% iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych (JGP) okreslonych w
katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw bedacych zalgcznikiem do aktualnie
obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz ceny za punkt wynikajace;
z umowy zawartej pomiedzy Udzielajagcym Zamdwienie, a Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresach swiadczen: OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - Bl11, B72,
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B16, B16G, B17, B17G, OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA - B18G, B19G, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA-
SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ), OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA z uwzglednieniem wspdtczynnikdw korygujacych ustalonych
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych wysokos¢ mnoznikéw dla
poszczegélnych:  grup  $wiadczeniobiorcow  albo  sSwiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawcoéw — za pomocg ktdrych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajgcego zamdwienie,

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg
operacyjny, objetych u Udzielajacego zamowienie  wnioskiem o indywidualne
sprawozdanie lub rozliczenie $§wiadczen w rozumieniu przepisow wynikajgcych z
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (sprawozdanie lub rozliczenie
$wiadczenia, ktdrego koszt przekracza warto$¢ zdefiniowang w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie  szpitalne oraz leczenie  szpitalne -  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne), w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zamdwienie
funkcji OPERATORA platno$¢ w wysokosci okreslonej w pkt. 1) dla JGP ujgtego 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 okreslonej zgodnie z pkt. 2),

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw nieuprawnionych do
$wiadczen  opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
hospitalizowanych w trybie naglym, ktérym wykonano zabieg operacyjny platnosé
w wysokosci, jaka przystugiwalaby przyjmujacemu zamoéwienie w sytuacji, gdyby
pacjent posiadat prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych, czyli zgodnie pkt. 1) lub pkt. 2) — dla OPERATORA




5) za pelnienie dyzuru stacjonarnego w dni bedace dniami pracujacymi u Udzielajacego
zamOwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastepnego oraz za pelnienie dyzuru
stacjonarnego w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajacego zamowienie w
godzinach 08:00-08:00 dnia nastepnego platnos¢ wzl ....... za jedng godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

6) za pelienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,,pod telefonem™) w dni bedace dniami
pracujagcymi u Udzielajgcego zaméwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego
oraz w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajacego zamoéwienie w godzinach 08:00-
08:00 dnia nastepnego platnos¢ wzl ....... za jedng godzing pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczefi zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania §wiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

2. Nalezno$¢ za udzielanie §wiadczen na rzecz pacjentéw w poradni specjalistyczne;j:

1) za udzielanie $§wiadczeri zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia okulistyczna -
platnosé w wysokosci .... % iloczynu liczby punktow poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktow jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie
obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajacej z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym zamoOwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYKI, SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1600.001.02, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI -
ZE WSKAZAN NAGLYCH, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA -
B18G, B19G (WIZYTA KWALIFIKACYJNA DO ZABIEGU USUNIECIA ZACMY
- W  TRYBIE  AMBULATORYINYM, KONTROLNA PORADA
SPECJALISTYCZNA PO ZABIEGU ZWIAZANYM Z LECZENIEM ZACMY)
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI
z uwzglednieniem wspolczynnikéw korygujacych ustalonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych wysoko$¢ mnoznikéw dla
poszczegblnych: grup  $wiadczeniobiorcéw albo  $wiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawedéw — za pomocg ktérych jest wyliczana wysoko$¢ zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie.

2) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia leczenia zeza -
ptatno$é w wysokosci .... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktow jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczeri specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie
obowiazujacego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamOwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
LECZENIA ZEZA, SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE z uwzglednieniem wspélczynnikéw
korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajgcych
wysoko$¢ mnoznikéw dla poszczegdlnych: grup $wiadczeniobiorcéw albo $wiadczen,
albo grup $wiadczeniodawcdéw — za pomocg ktorych jest wyliczana wysokosc



zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego zamowienie.

3) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni okulistycznej na rzecz pacjentoéw
nieuprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych przyjetych w poradni w trybie naglym, platnos¢ w wysokosci, jaka
przystugiwataby przyjmujacemu zamdwienie w sytuacji, gdyby pacjent posiadat prawo
do $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych, czyli zgodnie
pkt. 1).

3. Naleznos¢ za pelnienie obowigzkéw Koordynatora Oddzialu Okulistycznego z
przynaleznymi poradniami: ................. zl za miesiac kalendarzowy.

4. Nalezno$¢ za okresowe przejecie obowigzkéow Koordynatora Oddzialu Okulistycznego
z przynaleznymi poradniami: ................. z} za dzien pelnienia obowigzkéw
Koordynatora

5. Nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw kierowanych do
Udzielajgcego Zamowienie na podstawie zawartych przez Udzielajacego Zamowienie
umo6w na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z innymi podmiotami
leczniczymi: ......... Y%warto$ci rozliczonej z tymi podmiotami uslugi medycznej
zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy okreslonym w §3.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sig z trescig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy. '

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatainosci, Swiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zaméwienia w ilosci:

O powyzej 160godzin
O do 160 godzin

lodpowiednie zaznaczy€ znakiem x/

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

CiechanOw ania ..cccocveveeeee



Zalacznik nr 2 do SWKO
Wzér
UMOWA NR........ NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH w zakresie okulistyki (koordynator)

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, posiadajacym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 00031 1622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase¢ — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienie lub Szpitalem
a

JEKAYZEIM vuviivneersnsesseecossccssscsssscssesssesoannsansas

Wpisanym do rejestru praktyk zawodowych ............. nr ........ prowadzacym dziatalno$¢
gospodarczg pod nazwg .............. adresem

zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (4j. Dz. U. 2026, poz. 156)

§ 1

Strony zawierajg niniejsza umowe na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych przeprowadzonego przez Udzielajacego Zamowienie.

§2
Cel umowy

Celem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie na
rzecz Udzielajacego Zamoéwienie w zakresie i na warunkach okreslonych w postanowieniach
niniejszej umowy.

§3

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny okulistyki zwanymi dalej jako
S$wiadczenia zdrowotne” w szczegdlnosci na rzecz pacjentéw Oddziatu Okulistyki z
przynaleznymi poradniami i pracowniami.

2. Przedmiotem umowy jest takze powierzenie Przyjmujacemu ZamoOwienie obowigzkow
Koordynatora Oddziatu Okulistyki z przynaleznymi poradniami.



$4

Miejsca i czas udzielania §wiadczen zdrowotnych

. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wzgledem pacjentéw z komoérek
organizacyjnych wskazanych w § 3, wg harmonogramu (wg wzoru stanowigcego
zalacznik 3 do umowy) udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalanego na kazdy miesigc
realizacji umowy oraz na rzecz pacjentéw ze wszystkich komérek organizacyjnych
Szpitala na zlecenie innego lekarza w ramach konsultacji specjalistycznych.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych  zgodnie =z przygotowanym przez Przyjmujacego Zamowienie
harmonogramem pracy (wg wzoru stanowigcego zalacznik 3 do umowy) obejmujgcym
caty personel lekarski niezaleznie od formy umowy cywilno-prawnej wiazacej dang osobe
ze Szpitalem, zatwierdzonym przez Zastepcg Dyrektora ds. medycznych Iub osobe przez
niego upowazniong u Udzielajgcego Zamoéwienie.

. Harmonogram (wg wzoru stanowigcego zatacznik 3 do umowy), o ktérym mowa w
niniejszym paragrafie, bedzie przedstawiany najpdzniej w terminie do 22 dnia kazdego
miesigca poprzedzajacego miesigc, ktdrego harmonogram dotyczy. Pierwszy
harmonogram zostanie przedstawiony przed przystapieniem do realizacji umowy.

§5

Oswiadczenia i zobowigzania Przyjmujacego Zamoéwienie

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza 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 realizowa¢ umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art. 101 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

4) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzonej
przez Przyjmujgcego Zamowienie pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej i
samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia,

5) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczenn Spotecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne 1 inne tytuly wplat) oraz z Urzedem
Skarbowym,

6) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére skiada jako
zatacznik do umowy oraz bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,

7) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje sie do
przedtozenia ich Udzielajagcemu Zamdwienie,

8) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
niniejsza umowa, wystawione przez lekarza medycyny, zobowiagzuje sie do
przedlozenia Udzielajacemu Zamoéwienie tego orzeczenia i bedzie je uaktualnial w
okresie obowigzywania umowy,

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem

do realizacji umowy do:

1) ukoriczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie



wymaganym Ustawg o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym,

3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania
zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez osob¢ odpowiedzialng za stan
epidemiologiczny u Udzielajacego Zamowienie,

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

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

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

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie
realizacji umowy, przepiséw wewnetrznych, w szczegolnosci zarzadzen i instrukcji
obowiazujgcych u Udzielajacego Zamowienie oraz do postgpowania zgodnie z
systemem Zarzgdzania Jakoscig, w tym mig¢dzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomos$ci Systemu Zarzgdzania
Jakoscia.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi koszt szkolefi i badan warunkujacych mozliwos¢
$wiadczenia ustug objetych niniejszag umowa.

§ 6

Zakres realizowanych §wiadczen

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania s$wiadczen zdrowotnych
polegajacych na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentami Udzielajacego
Zaméwienie w zakresie objetym umowa, a takze dokonywania na biezaco badz
niezwlocznie po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym zapiséw pod whasnym loginem
w systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej
Udzielajacego Zamoéwienie oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowigzany jest Udzielajacy Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczefi 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 regulujgcych
zasady ich wykonywania objetych zakresem umowy,

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

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

a) w przypadku przyjecia - zbadania pacjenta znajdujacego si¢ w SOR 1 po
stwierdzeniu koniecznosci leczenia szpitalnego przyjecia go do oddziahy,
okreslenia planu leczenia i jego rozpoczecia wraz z dokonaniem niezwlocznie
wpisu do indywidualnej dokumentacji medycznej,



b)

w przypadku nie przyjgcia chorego do leczenia szpitalnego - wpisuje do
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szczegoélnosci: istotne dane z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badan diagnostycznych przez niego
ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu zdrowotnego lub urazu), informacje
o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilosciach odpowiadajacych ilo$ciom -
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 ktoérego zostal pacjent skierowany wraz z adnotacjg o
zleceniu transportu sanitarnego, jesli zostalo wydane,

4) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych w
innych oddziatach,
5) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w poradni specjalistycznej Iub pracowni w
przypadku objecia ich zakresem umowy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie w ramach realizacji $wiadczed na rzecz pacjentow
hospitalizowanych zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:

1y

2)

6)

7)

8)

wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych lub
wieczornych, a takze w godzinach rannych w przypadku udzielania catlodobowych
$wiadczen zdrowotnych i dokumentowania tych dziatan w historii choroby,
prowadzenia systematycznie zapiséw w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta, w szczegélnosci dokonywania zlecen lekarskich w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej w czasie
umozliwiajgcym ich realizacje i/lub zlecen w formie papierowej (zgodnie z
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamoéwienie
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 zewnetrzne,
zabiegdw operacyjnych, konsultacji specjalistycznych, diet w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji indywidualne;
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 oddziatu do innego podmiotu
leczniczego, dla ktérego ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest
zabezpieczenie medyczne lekarza w czasie transportu, Przyjmujgcy Zamodwienie
zabezpieczy taki transport, jesli zostanie wskazany przez
Ordynatora/Koordynatora Oddzialu/Lekarza Starszego Dyzuru.

uczestniczenia 1 wykonywania samodzielnie, wynikajacych z postawionych
wskazafh, zabiegéw operacyjnych u chorych przyjetych do szpitala,
dokumentowania tego faktu w systemie informatycznym dedykowanym do
prowadzenia dokumentacji indywidualnej pacjenta, a w szczegdlnosci: zlecania
zabiegdbw w systemie informatycznym, zlecania w trakcie lub bezposrednio po
zakonczeniu zabiegow badan histopatologicznych, opisywania przebiegu zabiegdw
wraz z podaniem kodu i nazwy procedury zabiegowej wg stownika ICD 9.

4. W zakresie pelnienia funkcji Koordynatora Oddziatu Okulistycznego z przypisanymi



poradniami Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wszelkich spraw

zwigzanych z koordynowaniem oraz sprawowaniem nadzoru nad Oddziatem Okulistyki z

przypisanymi poradniami, a w szczegdlnosci:

1) zapewnienia wilasciwej organizacji i porzadku procesu udzielania S$wiadczen
zdrowotnych w nadzorowanym oddziale na zasadach i w zakresie okreslonym w
regulaminie  organizacyjnym Szpitala i innych instrukcjach, procedurach,
regulaminach obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienie,

2) opracowania prawidlowej organizacji procesow diagnostyczno-leczniczych w tym
wzoréw Swiadomych zgod pacjentow,

3) kontrolowania funkcjonowania Oddziatu Okulistyki i poradni,

4) kontrolowania prawidtowosci prowadzonej w oddziale i poradniach dokumentacji
medycznej,

5) nadzor nad przestrzeganiem ochrony i zabezpieczenia mienia ruchomego i
nieruchomego oddziatu,

6) nadzorowania przestrzegania zasad BHP i P/Poz przez podlegly personel,

7) udzielania wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ Oddziatu Okulistyki i
poradni,

8) zglaszania Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie, niezaleznie od
obowigzku zachowania procedur obowigzujacych u Udzielajagcego Zamdwienie w tym
zakresie,

9) wspotpracowania z Zastepcg Dyrektora d/s Pielggniarstwa w zakresie wszystkich
zagadnien zwigzanych z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej
podejmowanych w obszarze dzialan oddziatu i poradni,

10) wspdlpracowanie z funkcjonujgcymi u Udzielajacego Zamodwienie zespolami,
komitetami, :

11) prowadzenie nadzoru nad prawidtowym przetwarzaniem danych osobowych i
zachowaniem klauzul poufnosci przez personel Oddziatu Okulistyki i poradni,

12) realizowania decyzji Dyrektora lub innych kompetentnych stuzb w sytuacjach
nadzwyczajnych zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleskg
zywiolows, katastrofa, wypadkiem masowym lub innymi zdarzeniami o podobnych
charakterze,

. Przyjmujacy Zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega

Zastgpcy Dyrektora ds. medycznych dzialajacemu w imieniu Udzielajagcego Zamowienie.

. Udzielajacy Zaméwienie upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonywania

przedmiotu umowy przy wspétudziale innego personelu zatrudnionego/wspdipracujacego

u Udzielajacego Zamodwienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo wydawaé zlecenia lekarskie 1 ma obowigzek kontroli

ich wykonania.

§7

Obowigzki Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3
niniejszej umowy z nalezytg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania i leczenia oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy o zawodzie lekarza, przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, respektujac prawa pacjenta.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywa¢ 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 obowigzujacych przepiséw, a w szczego6lnosci ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepisdéw wewnetrznych
Udzielajgcego Zamowienie.
. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych w czasie trwania oraz zwigzanych z wykonywaniem niniejszej
Umowy.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do punktualnego stawiania si¢ w miejscu
wykonywania $wiadczenn zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, a
takze do nie oddalania si¢ z miejsca wykonywania swiadczen zdrowotnych przed czasem,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w § 4.
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do przedtozenia polisy ubezpieczenia, jeshi
poprzednia utracita wazno$¢ w czasie realizacji umowy, o 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 Zamowienie zobowigzany jest do przedlozenia zaswiadczen, o ktérych
mowa w § 5 ust. 1 pkt. 7 i 8 najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania terminu
okreSlonego w zaswiadczeniu tak, aby byla zachowana ciaglo$¢ mozliwosci realizacji
Umowy.
. Przyjmujgcy ZamoOwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego
Zamo6wienia: sprzetu medycznego, produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,
pomieszczen do udzielania innych, niz objegte niniejsza umowa $§wiadczen zdrowotnych.
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do noszenia identyfikatora w widocznym
miejscu, ktorego szczegbtowa specyfikacja okreslona jest przez Udzielajgcego
Zamowienie. ,

§8

Uprawnienia Przyjmujacego Zamowienie

. Przyjmujacy Zamdéwienie ma prawo kierowaé pacjentéw Szpitala do innych podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

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

. Przyjmujgcy ZamoOwienie ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ z kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami udzielajacymi $wiadczefn zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamdwienia, w zakresie zapewnienia prawidlowego $wiadczenia ustug.
Kontakty te powinny by¢ wykonywane za posrednictwem poczty stuzbowej oraz
stuzbowych wewnetrznych i zewngetrznych linii telefonicznych.

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

§9
Obowiazki Udzielajacego Zamowienie

. Do podstawowych obowigzkéw Udzielajacego Zamowienie, w celu umozliwienia

udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, nalezg w szczeg6lnosci:

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



2) zapewnianie biezacych napraw i konserwacji sprzgtu i urzadzen, shuzacych do
udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnianie biezacego zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne i inne
srodki niezbedne do biezacej realizacji niniejszej umowy, na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienie,

4) zapewnienia systeméw informatycznych, drukéw i formularzy,

5) nieodplatne udostepnianie pomieszczen socjalnych,

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

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

8) zapewnienie odplatnej ustugi pralniczej w zakresie odziezy roboczej.

. Udzielajacy Zamowienie 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 Zamowienie.

. Zapewnienie indywidualnych dozymetréw oraz indywidualnych oston ochrony

radiologicznej w przypadku realizacji procedur z radiologii zabiegowe;j.

§10
Odziez robocza i ochronna

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia we wilasnym zakresie, na
wlasny koszt oraz na wiasny uzytek odziezy roboczej (w tym fartuchéw, butéw itp.)
spelniajacej wymagania obowigzujacych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a takze noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wydanego
przez Udzielajgcego Zamodwienie.

. Przyjmujacy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy roboczej w nalezytym
stanie.

. Udzielajacy Zamoéwienie zapewnia jednorazowa odziez ochronng w zakresie niezbgdnym
do realizacji §wiadczen.

§ 11
Zastepstwo

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy wylacznie osobiscie, z zastrzezeniem ustgpu 2 niniejszego
paragrafu.

W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie §wiadczef
objetych niniejsza umowa, Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo za uprzednig pisemng
zgoda Udzielajacego Zamoéwienie (a w uzasadnionych przypadkach zdarzen losowych
ustng zgoda, potwierdzona nastepnie notatka stuzbows) powierzy¢ udzielanie swiadczen
zdrowotnych innej osobie posiadajacej wymagane kwalifikacje i uprawnienia.

Osoba zastepujaca Przyjmujgcego Zamowienie zobowigzana jest do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie okreslonym w niniejszej
umowie i przepisach wykonawczych oraz spetniajgcych warunki opisane w §5 1 §7.
Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie zastgpstwa, Przyjmujacy
Zamdbwienie oraz osoba go zastepujgca ustalajg oraz rozliczaja we wlasnym zakresie.



§12
Dokumentacja medyczna

1. Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej pacjentow w formie papierowej i
elektronicznej, wg przepisow powszechnie obowigzujacych dotyczacych zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej w podmiotach
leczniczych oraz zgodnie ze standardami prowadzenia dokumentacji obowigzujace]
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamodwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z wymogami zawartymi we wlasciwych przepisach regulujacych ten zakres. Na
dzien zawarcia umowy zakres ten reguluje w szczegdlnosci rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania z dnia 06 kwietnia 2020 roku ze zmianami.

3. Przyjmujgcy ZamoOwienie jest zobowigzany do prowadzenia na biezgco, badz
niezwlocznie po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym, dokumentacji na wilasnym
loginie dostepu w systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medyczne;.

4. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

2) wystawiania e-skierowan,

3) wystawiania e-recept oraz e-zlecef, po uprzednim sprawdzeniu wczesnie]
przepisanych pacjentowi produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego 1 wyrobéw medycznych na profilu pacjenta
(Internetowe Konto Pacjenta), w sytuacjach wymaganych przepisami prawa,

4) udokumentowania stanu odzywienia u hospitalizowanego pacjenta,

5) udokumentowania oceny i skutecznosci leczenia bolu u hospitalizowanego i
ambulatoryjnego pacjenta, jezeli wymaga tego sytuacja,

6) udokumentowania w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego w
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szczegé6lnosci: istotnych danych z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badan diagnostycznych przez siebie
ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu zdrowotnego lub urazu), informacj¢ o
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilosciach odpowiadajacych ilosciag
przepisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wydanych pacjentowi, wskazanie powodu odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,
adnotacje o braku zgody na przyj¢cie do szpitala, adnotacje o miejscu, do ktérego
zostal pacjent skierowany wraz z adnotacjg o zleceniu transportu sanitarnego jesli
zostato wydane.

5. Przyjmujgcy Zamowienie 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 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (j. Dz.U. 2023 poz. 2465 z
poézn. zm.) zgodnie z rozporzadzeniami ministra dedykowanymi do poszczegélnych
rejestrow, w szczegdlnosci 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 Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za skutki nierzetelnego, niedbalego,
nienalezytego lub niestarannego prowadzenia dokumentacji w zakresie $§wiadczonych
ustug zdrowotnych, w szczegolnosci wobec Udzielajgcego Zamowienie i 0s6b trzecich.

. Wszelka dokumentacja, réwniez w formie elektroniczne], przetwarzana w zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu umowy, stanowi wlasno$é Udzielajgcego Zamowienie,
a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do ochrony poufnosci jej tresei.

§13
Kontrola realizacji umowy

. Przyjmujagcy Zaméwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli merytorycznej

wewnetrznej przeprowadzanej przez Udzielajacego ZamOwienie oraz przez nadzor

specjalistyczny zewnetrzny, wlasciwe organy i instytucje uprawnione do kontroli w

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

czynnosciach kontrolnych, przedktadania dokumentacji, sktadania wyjasnien oraz innych

obowiazkéw wynikajacych z odpowiednich przepiséw prawa.

. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegolnosci:

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

2) jakosci udzielanych swiadczen oraz sposobu ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzglgdem zgodnodci z przyjetymi standardami
i rekomendacjami,

4) prawidtowego prowadzenia wymagane; dokumentacji medycznej,

5) terminowej realizacji ewentualnych zalecen pokontrolnych,

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

. W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego Zamobwienie przez instytucje, podmioty

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

udzielaniem $wiadczei przez Przyjmujacego Zamoéwienie, zobowigzany jest on do

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

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

1) niewykonania lub niewlasciwego 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 medyczne] pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy albo niekompletny,

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

. Dochodzenie naleznosci z pkt. 3 nastapi w oparciu 0 prawomocne orzeczenie sadu lub

zawarte przez strony porozumienie.

. Udzielajacy Zaméwienie, po zasiggnigciu opinii Dyrektora ds. Medycznych, uprawniony

jest do odsuniecia Przyjmujgcego Zaméwienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Udzielajgcego

ZamoOwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania

postanowiefl niniejszej umowy, W tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji

medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§ 14
Nalezno$é za udzielanie $wiadczen zdrowotnych



[y
o

Strony ustalaja, iz tgczna warto$¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty ........ zlotych
brutto (stownie: ....... zl brutto), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

Strony postanawiajg, iz nalezno$¢ z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 3 niniejszej umowy ustalana bedzie na podstawie wykonanych ustug za
miesigc rozliczeniowy, za ktory przyjmuje si¢ miesigc kalendarzowy, przy zastosowaniu
stawek umownych w wysokosci okreslonej w zalgczniku nr 1 do umowy.

§15
Czas obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2026 r. do dnia 30.09.2027 r.
Umowa moze by¢ przedluzona poza czas okreSlony w ust. 1 w przypadku
niewykorzystania kwoty okreslonej w §14 ust.1.

§16
Raporty i faktury z wykonanej umowy

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do sktadania co miesiecznych sprawozdan
z wykonania umowy wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 2a, 2b, 2¢ do niniejszej
Umowy.

Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. | wraz z fakturg sktadane bedg 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 Zamodwienie sprawozdanie pod wzgledem merytorycznym
zatwierdza Ordynator/Koordynator Oddziatu, a w przypadku jego nieobecnosci osoba
wskazana przez Udzielajgcego Zamowienie.

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

; §17
Naleznos$¢, terminy ptatnosci i kary umowne

Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienie wyplaca, za miesigc
poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego Zamowienie
poprawnie wystawionej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktorym mowa w § 16.

Jezeli termin platnodci uptywa w sobotg, niedziele lub inny dzied wolny od pracy, to
platnosci dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

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

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienie.

W przypadku nie ztozenia rachunku w wyznaczonym terminie za miesiac
sprawozdawczy zostanie potrgcona kara umowna w wysokos$ci stanowigcej 1%
faktury/rachunku za miesigc, za ktdéry zostata ztozona po terminie wynikajacym
z zapiséw § 16 ust. 2.

Niezaleznie od ustgpu 5 Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo nalozenia i
potrgcenia z naleznosci Przyjmujacego Zamoéwienie kary umownej w nastepujacych
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przypadkach:

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

a) brak w dokumentacji medycznej badania podmiotowego — w kwociel00 zt,

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

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

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

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

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

a) brak Swiadomej zgody pacjenta na wykonywang procedure (zgodnie z aktualnie
obowiazujaca ,.Instrukcjg uzyskiwania zgody $wiadomej pacjenta™) — w kwocie
400 z1,

b) brak oceny ryzyka dokonanej przed zabiegiem 1 udokumentowanej w
dokumentacji medycznej pacjenta — w kwocie 300 zt,

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

d) brak w raporcie z przebiegu operacji informacji o pobranym materiale do badania
histopatologicznego — w kwocie 100 2,

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

3) za kazdg histori¢ choroby, w ktorej stwierdzone zostato uchybienie/a pod postacig
kompletnosci i/lub autoryzacji prowadzonej dokumentacji medycznej wszystkich
lekarzy pracujgcych / udzielajacych $wiadczen w oddziale, w przypadku lekarza
koordynujgcego w kwocie 500 z,

4) za kazda historie choroby, w ktérej stwierdzone zostalo uchybienie pod postacig braku
wpisu w harmonogramie przyje¢ (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26.06.2019 roku w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 610) w przypadku lekarza koordynujgcego w
kwocie 100 zi,

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

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

§18

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych komorkach
organizacyjnych Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego ZamoOwienie.
§19
Odpowiedzialno$é za wyrzadzone szkody
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1.

2.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w zakresie

udzielonego zamoéwienia ponosza solidamie Udzielajacy Zamo6wienie i Przyjmujacy Zaméwienie.

Ponadto, Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego

ZamoOwienie za szkody powstatle z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

Zamowienie 1 wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

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

¢) 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 nieprawidlowy i niekompletny,

€) braku realizacji zalecenr pokontrolnych.

Udzielajgcy Zamoéwienie uprawniony jest do zadania pokrycia kary/szkody

spowodowane] natozeniem przez instytucje uprawnione do nakladania takich kar w

szczegllnosci Narodowy Fundusz Zdrowia, co obejmuje miedzy innymi Kkary

pienigzne lub obowigzki odszkodowawcze, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z

Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajacym Zamowienie, jezeli natozenie tych

kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo  wynikiem niewlasciwego

wykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zadah i obowigzkéw wynikajgcych z

niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgod¢ na potracenie/dochodzenie kwot wyzej

wymienionych kar finansowych/odszkodowan z wynagrodzenia przystugujacego od

Udzielajacego Zamdwienie, zgodnie z zasadami opisanymi w § 13 ust. 31 4.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie

powiadamiany w formie pisemne;j.

W przypadku, kiedy wysokos$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego Zamdwienie

przewyzsza zastrzezone w umowie kary umowne, Udzielajacego Zamdwienie ma prawo

dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§20
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2) w zwiazku z wykorzystaniem kwoty okreslonej w umowie,

3) namocy porozumienia stron,

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

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego Zamowienie z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie,
a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci Swiadczen, zawegzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
ilosci 1 jakosci,

b. nie przedstawienia w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych
sprawozdan 1 informacji,

c. wyczerpania limitu $wiadczen zamoéwionych przez NFZ na dany rok, w danym

12



zakresie $wiadczen zdrowotnych, jaki udzielany jest przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie,

6) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania
swiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajagcy Zamowienie uprawniony jest do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy Zamdéwienie:

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

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez
zgody Udzielajacego Zamoéwienie,

3) nie dotrzymal warunkéw okreS§lonych w §5 niniejsze] umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,

5) nie uzyskal pozytywnej weryfikacji zgodnie z Ustawg o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym.

3. Udzielajagcy Zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajacego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy Zamowienie zlozy Przyjmujacemu
Zamoéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

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

1) Polisy odpowiedzialno$ci cywilnej

5. Przyjmujacy Zamowienie 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 koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dzialalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. 2026, poz. 156 ), ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146),
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023, poz. 1516 z p6ézn. zm.),
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz
Kodeksu cywilnego (tj. Dz.U. 2023, poz.1610 z pdzn. zm.).

2. Strony zobowiazujg sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziely wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6zn. zm.) oraz podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

3. Specyfikacja konkursowa oraz ztozona oferta stanowig zatgczniki do niniejszej umowy
dookreslajace jej zakres.

§22

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
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§23
Zmiany w umowie dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
Zmianie nie podlegajg istotne postanowienie umowne, a w szczegdlnosci zakres umowy oraz
warunki finansowe wynagradzania.

§ 24

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamodwienie Udzielajacy Zamoéwienie

zalgcznik nr 1 do UMOWY NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH
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SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DY ceevverreenenenrnenns

1. Nalezno$¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
hospitalizowanych:

1) Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow, ktorym wykonano zabieg
operacyjny w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zamdwienie funkcji
OPERATORA platno$é¢ w wysokosci:

B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE*

B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B17 ZABIEG] Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

817G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA I*

819G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA {I*

B23 SREDNIE ZABIEG| NA SOCZEWCE*

B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI*

B31 DUZE REKONSTRUKCIE NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B32 DUZE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B43 SREDNIE ZABIEG] NA OCZODOLE | APARACIE +ZOWYM*

852 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B53 SREDNIE ZABIEG! NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B63 ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH*

872 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B84 MALE ZABIEG!I WITREORETINALNE*

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA*

2) Za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentow)
nie wymienionych w pkt. 1) na rzecz pacjentow, ktorym wykonano zabieg operacyjny,
ptatnos¢ w zawigzku z pelnieniem przez przyjmujacego zamowienie funkcji
OPERATORA w wysokosci ....% iloczynu liczby punktow poprawnie
sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia produktow jednostkowych (JGP)
okreslonych w katalogu Jednorodnych Grup Pacjentow bedacych zatacznikiem do
aktualnie obowiazujacego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz ceny za
punkt wynikajace] z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym Zamoéwienie, a
Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA - B11, B72, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B16, B16G,
B17, B17G, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G, OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA
18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ),
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA =z uwzglednieniem wspotczynnikow
korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslajacych wysoko$é mnoznikéw dla poszczegdlnych: grup $wiadczeniobiorcow
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albo $wiadczen, albo grup $§wiadczeniodawcow — za pomocg ktoérych jest wyliczana
wysoko$¢ zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie,

3) za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw, ktérym wykonano zabieg
operacyjny, objetych u Udzielajacego zamdwienie wnioskiem o indywidualne
sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen w rozumieniu przepiséw wynikajacych z
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (sprawozdanie lub rozliczenie
$wiadczenia, ktérego koszt przekracza wartos¢ zdefiniowana w zarzgdzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju  leczenie  szpitalne oraz  leczenie  szpitalne -  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne), w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zamoéwienie
funkcji OPERATORA ptatnos¢ 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 okreslonej zgodnie z pkt. 2),

4) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw nieuprawnionych do
$wiadczenn  opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw  publicznych
hospitalizowanych w trybie nagtym, ktérym wykonano zabieg operacyjny ptatnosé
w wysokosci, jaka przyshugiwataby przyjmujgcemu zamdwienie w sytuacji, gdyby
pacjent posiadal prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, czyli zgodnie pkt. 1) lub pkt. 2) — dla OPERATORA

5) za pelienie dyzuru stacjonarnego w dni bedace dniami pracujagcymi u
Udzielajagcego zamoOwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz za
pelnienie dyzuru stacjonarnego w dni $wiateczne/wolne od pracy u Udzielajgcego
zaméwienie w godzinach 08:00-08:00 dnia nastepnego platnos¢ w zt ....... za jedng
godzing udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania
$wiadczen przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

6) za pelnienie dyZuru niestacjonarnego (tzw. ,,pod telefonem”) w dni bedgce dniami

- pracujacymi u Udzielajgcego zamdwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastepnego
oraz w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajagcego zamoéwienie w godzinach
08:00-08:00 dnia nastepnego platnos¢ w zt ....... za jedng godzine pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
udzielania $wiadczen przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

2. Nalezno$¢ za udzielanie Swiadczen na rzecz pacjentéw w poradni specjalistycznej:

1) za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia okulistyczna -
platno$é w wysokosci .... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bedacych zalgcznikami do aktualnie
obowigzujacego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajagcym zamoéwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYKI, SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1600.001.02, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYXI -
ZE WSKAZAN NAGLYCH, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA -
B18G, BI19G (WIZYTA KWALIFIKACYJNA DO ZABIEGU USUNIECIA
ZACMY - W TRYBIE AMBULATORYINYM, KONTROLNA PORADA
SPECJALISTYCZNA PO ZABIEGU ZWIAZANYM Z LECZENIEM ZACMY),
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI
z uwzglednieniem wspdlczynnikéw korygujgcych ustalonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych wysokos¢ mnoznikow dla
poszczegdlnych: grup  $wiadczeniobiorcow  albo  $wiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawcow — za pomocg ktérych jest wyliczana wysokos¢ zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajgcego zamdéwienie.

2) za udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia leczenia zeza -
platnosé w wysokosci ... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych begdgcych zatgcznikami do aktualnie
obowiazujacego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczefi opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zaméwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA ‘W ZAKRESIE
LECZENIA ZEZA, SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE z uwzglednieniem wspétezynnikow
korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslajacych wysokos$é mnoznikéw dla poszczegélnych: grup $wiadczeniobiorcow
albo $wiadczen, albo grup $wiadczeniodaweéw — za pomoca ktérych jest wyliczana
wysokos¢ zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego zamowienie.

3) za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w Poradni okulistycznej na rzecz pacjentow
nieuprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych przyjetych w poradni w trybie naglym, platnos¢ w wysokosci, jaka
przystugiwataby przyjmujgcemu zamowienie w sytuacji, gdyby pacjent posiadat
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, czyli
zgodnie pkt. 1).

3. Nalezno$¢ za pelnienie obowigzkéw Koordynatora Oddzialu Okulistycznego z
przynaleznymi poradniami: .......c...coeuue zl za miesigc kalendarzowy.

4. Nalezno$é za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
kierowanych do Udzielajacego Zaméwienie na podstawie zawartych przez
Udzielajacego Zaméwienie uméw na udzielanie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych z innymi podmiotami leczniczymi: ......... %wartosci rozliczonej
z tymi podmiotami ustugi medycznej zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy
okreslonym w §3.
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Zatgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczer: zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Zamiesiac......ceveveeeranenennes rok 2026

sescenscrcense sessasassacse

(imie i nazwisko lekarza)

Oddzial Okulistyczny
(miejsce udzielania $wiadczen)
DZIEN miesiaca Goxdziny Godziny pod telefonem Godany Suma godein
od—-do od-do od- do
PO wezwaniu
nomn. ordynacja: pozanom. ordynagja: wdni robocze 1535
poniecziatel-pistek 0800 - 1535 do 8.00 dnia nastepniego, dni wolne od pracy
0d8.00 do 800 dnia nastgpnego
Razem
pieczec i podpis lekarza pieczet i podpis osoby zatwierdzajac

18




Zatgcznik nr 2 do SWKO

wzor
UMOWA NR........ NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie okulistyki

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr 0000008892 prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia, XX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, posiadajgcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamas¢ — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajagcym Zamoéwienie lub Szpitalem
a

JeKAYZEIM ovvvvvierenrseneneoeseesonsonncosssssnssasssssnsss

Whisanym do rejestru praktyk zawodowych ............. nr....... prowadzacym dzialalnos¢
gospodarczg pod nazwa .............. adresem

zwanym dalej Przyjmujacym Zamdéwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2026, poz. 156)

§1

Strony zawierajg niniejsza umowe na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przeprowadzonego przez Udzielajgcego Zamowienie.

§2
Cel umowy

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

§3

Przedmiot umowy

Udzielajacy Zaméwienie zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek udzielania
$wiadczen zdrowotnych z dziedziny okulistyki zwanymi dalej jako ,,$wiadczenia zdrowotne”
w szezeg6lnosei na rzecz pacjentéw Oddziatu Okulistycznego z przynaleznymi poradniami i
pracowniami.
§4
Miejsca i czas udzielania $wiadczeni zdrowotnych



1.

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

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

Harmonogram, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, bedzie przedstawiany najp6znie;j
w terminie do 22 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc, ktérego harmonogram
dotyczy. Pierwszy harmonogram zostanie przedstawiony przed przystgpieniem do realizacji
umowy.

§5

Oswiadczenia i zobowigzania Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowa¢ umoweg zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru
dziatalnos$ci gospodarcze;, ’

3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodzg w zakres prowadzonej przez
Przyjmujacego Zamowienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi
ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego dziatalnoscig,

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

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

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje sie do
przedtozenia ich Udzielajgcemu Zamodwienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrgbnymi przepisami, niezbedne do
wykonywania zawodu 1 udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza
umows, wystawione przez lekarza medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do przedtozenia
Udzielajagcemu Zamowienie tego orzeczenia i1 bedzie je uaktualnial w okresie
obowigzywania umowy,

8) zapoznal sie z ryzykiem zawodowym obowigzujgcym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem
do realizacji umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia zas$wiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
wymaganym Ustawg o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym,
3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania
zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan
epidemiologiczny u Udzielajacego Zamowienie,

4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu
Zarzgdzania Jakoscig u Udzielajacego Zamowienie.

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

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

2) przepisoéw BHP, PPOZ,



3) przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 t. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa majacych zastosowania w trakcie
realizacji umowy, przepisow wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzen i1  instrukceji
obowiazujgcych u Udzielajgcego Zamowienie oraz do postepowania zgodnie z systemem
Zarzadzania Jakoscig, w tym miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

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

4. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi koszt szkolef i badan warunkujacych mozliwosé
$wiadczenia ustug objetych niniejsza umowa.

§6

Zakres realizowanych §wiadczen

. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentami Udzielajgcego
Zamowienie w zakresie objetym umowg, a takze dokonywania na biezaco badz
niezwlocznie po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym zapiséw pod wiasnym loginem w
systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej
Udzielajacego Zamoéwienie oraz innej dokumentacji, do ktorej prowadzenia zobowigzany
jest Udzielajacy Zamowienie.

. 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 dzialan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania objetych zakresem umowy,

2) niezwlocznego zglaszania sie do SOR na wezwanie lekarza dyzurnego,

3) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentow kierowanych do oddziatéw
zgodnie ze swoja specjalnoscia, a w tym: ‘

a) w przypadku przyjecia - zbadania pacjenta znajdujacego si¢ w SOR i po
stwierdzeniu koniecznodci leczenia szpitalnego przyjgcia go do oddziatu, okreslenia
planu leczenia i jego rozpoczecia wraz z dokonaniem niezwlocznie wpisu do
indywidualnej dokumentacji medycznej,

b) w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego - wpisuje do
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szczegdlnosci: istotne dane z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badan diagnostycznych przez niego
ocenionych, rozpoznanie choroby (problemu zdrowotnego lub urazu), informacje¢ o
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych w ilosciach 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 ktdrego zostal pacjent skierowany wraz z adnotacjg o
zleceniu transportu sanitarnego, jesli zostalo wydane,



4) udzielaniu konsultacji specjalistycznych dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych w
innych oddziatach,
5) udzielaniu  $wiadczen zdrowotnych w poradni specjalistycznej lub pracowni w
przypadku objecia ich zakresem umowy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie w ramach realizacji $wiadczen na rzecz pacjentow
hospitalizowanych zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1

2)

6)

7

8)

9

wykonywania obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych Iub
wieczornych, a takze w godzinach rannych w przypadku udzielania calodobowych
$wiadczen zdrowotnych i dokumentowania tych dzialan w historii choroby,
prowadzenia systematycznie zapisow w indywidualnej dokumentacji medyczne]
pacjenta, w szczegblnosci dokonywania zlecen lekarskich w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej w czasie
umozliwiajacym ich realizacj¢ i/lub zlecen w formie papierowej (zgodnie z
obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamdwienie
procedurami/instrukcjami/wytycznymi), zgodnie z planem leczenia,

wspotpracy w zespole terapeutycznym dedykowanym do opieki nad pacjentem,
udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjentdw,
dokumentowania wszystkich zlecen lekarskich: w tym badan diagnostycznych
realizowanych przez Udzielajgcego Zamdwienie oraz przez podmioty zewngtrzne,
zabiegdw 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 oddzialu do innego podmiotu
leczniczego, dla ktoérego ze wzgledu na stan zdrowia wymagane jest zabezpieczenie
medyczne lekarza w czasie transportu, Przyjmujacy Zaméwienie zabezpieczy taki
transport,  jesli  zostanie = wskazany przez  Ordynatora/Koordynatora
Oddziahv/Lekarza Starszego Dyzuru.

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

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

5. Udzielajgcy Zamodwienie upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do wykonywania
przedmiotu umowy przy wspotudziale innego personelu zatrudnionego/wspoipracujacego u
Udzielajgcego Zamodwienie.

6. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie i ma obowigzek kontroli



ich wykonania
§7

Obowigzki Przyjmujacego Zamowienie

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wykonywania §wiadczen, o ktérych mowa w § 3
niniejsze] umowy z nalezyta starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania i leczenia oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy o zawodzie lekarza, przepisami ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej, respektujac prawa pacjenta.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 3 niniejsze] umowy i oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i standardami
/rekomendacjami postepowania obowigzujacymi w zakresie objetym umowa na zasadach
wynikajgcych z powszechnie obowigzujacych przepisow, a w szczegodlnosci ustawy o
zawodzie lekarza, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepisow wewngtrznych
Udzielajacego Zamoéwienie.
. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych w czasie trwania oraz zwigzanych z wykonywaniem niniejszej
umowy.
. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do punktualnego stawiania si¢ w miejscu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, a takze
do nie oddalania si¢ z miejsca wykonywania $§wiadczen zdrowotnych przed czasem,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, o ktérym mowa w § 4.
. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia polisy ubezpieczenia, jesli
poprzednia utracila wazno$¢ w czasie realizacji umowy, o 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 Zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia zaswiadczen, o ktérych mowa
w § 5 ust. 1 pkt. 7 i 8 najp6zniej w ostatnim dniu obowigzywania terminu okreslonego w
zaswiadczeniu tak, aby byla zachowana ciggtosé mozliwosci realizacji umowy.
. Przyjmujgcy ZamoOwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajacego
Zamowienia: sprzetu medycznego, produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
pomieszczen do udzielania innych, niz objete niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do noszenia identyfikatora w widocznym
miejscu, ktérego szczegdlowa specyfikacja okre$lona jest przez Udzielajgcego
ZamoOwienie.

§8

Uprawnienia Przyjmujacego Zamdwienie

Przyjmujacy Zamodwienie ma prawo kierowaé pacjentéw Szpitala do innych podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo korzystania, jesli jest to konieczne na potrzeby
pacjentéw, z ushug laboratorium analitycznego i innych placéwek diagnostycznych Szpitala
na obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie zasadach.

. Przyjmujgcy ZamoOwienie ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ z kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego Zamowienia, w zakresie zapewnienia prawidlowego $wiadczenia uslug.
Kontakty te powinny by¢é wykonywane za posrednictwem poczty stuzbowej oraz



stuzbowych wewnetrznych i zewnetrznych linii telefonicznych.
. Przyjmujgcy Zaméwienie ma prawo kontroli wykonania realizacji zlecen przez siebie
wydanych.

§9

Obowigzki Udzielajgcego Zamdwienie

Do podstawowych obowigzkéw Udzielajacego Zamoéwienie, w celu umozliwienia

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

1) nieodptatne udostepnianie Przyjmujacemu Zamowienie miejsc, sprzgtu 1 aparatury
adekwatnych do udzielanych §wiadczen,

2) zapewnianie biezgcych napraw 1 konserwacji sprzetu i urzadzen, stuzgcych do
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

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

4) zapewnienia systeméw informatycznych, drukéw i formularzy,

5) nieodptatne udostepnianie pomieszczen socjalnych,

6) zapewnienie wewnetrznej 1 zewnetrznej linii telefonicznej dla celéw realizacji umowy,

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

8) zapewnienie odplatnej ustugi pralniczej w zakresie odziezy roboczej.

. 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 oston ochrony

radiologicznej w przypadku realizacji procedur z radiologii zabiegowe;j.

§ 10
Odziez robocza i ochronna
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia we wlasnym zakresie, na
wlasny koszt oraz na wiasny uzytek odziezy roboczej (w tym fartuchow, butéw itp.)
spetniajgcej wymagania obowigzujacych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a takze noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wydanego
przez Udzielajgcego Zamowienie.
. Przyjmujgcy Zamoéwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy roboczej w nalezytym
stanie.
. Udzielajacy ZamoOwienie zapewnia jednorazowg odziez ochronng w zakresie niezbednym
do realizacji $wiadczen.

§11
Zastepstwo

. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy wylgcznie osobiscie, z zastrzezeniem ustepu 2 niniejszego
paragrafu. )

. W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen



objetych niniejszg umowsg, Przyjmujacy Zamowienie ma prawo za uprzednig pisemna
zgoda Udzielajacego Zamdwienie (a w uzasadnionych przypadkach zdarzen losowych ustng
zgoda, potwierdzong nastepnie notatka shuzbows) powierzy¢ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych innej osobie posiadajacej wymagane kwalifikacje i uprawnienia.

Osoba zastepujaca Przyjmujgcego Zamowienie zobowigzana jest do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w niniejszej umowie
i przepisach wykonawczych oraz spelniajacych warunki opisane w §5 1 §7.
Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w czasie zastepstwa, Przyjmujacy
Zamowienie oraz osoba go zastepujgca ustalajg oraz rozliczajg we wlasnym zakresie.

§12
Dokumentacja medyczna

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej pacjentdéw w formie papierowej i
elektronicznej, wg przepisdw powszechnie obowiazujacych dotyczacych zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosei statystycznej w podmiotach
leczniczych oraz zgodnie ze standardami prowadzenia dokumentacji obowigzujacej
obowiazujacymi u Udzielajacego Zamdwienie.

. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medyczne;j

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

dzien zawarcia umowy zakres ten reguluje w szczegoOlnodci rozporzadzenie Ministra

Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania z dnia 06 kwietnia 2020 roku ze zmianami.

. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia na biezaco, bgdz niezwlocznie

po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym, dokumentacji na wlasnym loginie dostgpu w

systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia elektronicznej dokumentacji

medycznej.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany w szczeg6lnoscei do:

1) wydawania zas§wiadczen o czasowe] niezdolnosci do pracy,

2) wystawiania e-skierowan,

3) wystawiania e-recept oraz e-zlecen, po uprzednim sprawdzeniu wczesnie]
przepisanych pacjentowi produktéw leczniczych, $rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw 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 bolu u hospitalizowanego i
ambulatoryjnego pacjenta, jezeli wymaga tego sytuacja,

6) udokumentowania w przypadku nie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego w
indywidualnej dokumentacji pacjenta w szczegdlnosci: istotnych danych z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego i badan 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
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, adnotacje o miejscu, do ktérego
zostal pacjent skierowany wraz z adnotacjg o zleceniu transportu sanitarnego jesli



zostalo wydane.

. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do systematycznego wprowadzania danych do
rejestréw medycznych tworzonych i prowadzonych lub tworzonych i zleconych do
prowadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. 2023 poz. 2465 z p6zn.
zm.) zgodnie z rozporzgdzeniami ministra dedykowanymi do poszczegodlnych rejestrow, w
szczegolnosci do Rejestru Endoprotezoplastyk na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. w sprawie rejestru endoprotezoplastyk (Dz.U. 2019 poz.
2409 z p6zn. zm.) oraz do Krajowego Rejestru Nowotwordéw na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworow
(tj. Dz.U. 2024 poz. 160). : '

. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki nierzetelnego, niedbatego,
nienalezytego lub niestarannego prowadzenia dokumentacji w zakresie $wiadczonych
ustug zdrowotnych, w szczeg6lnoséci wobec Udzielajacego Zamowienie 1 0s6b trzecich.

. Wszelka dokumentacja, réwniez w formie elektronicznej, przetwarzana w zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu umowy, stanowi wilasno$¢ Udzielajacego Zamowienie,
a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ochrony poufnosci jej tresci.

§13
Kontrola realizacji umowy

. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli merytorycznej

wewnetrznej przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdwienie 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, skiadania wyjasnien oraz innych

obowigzkéw wynikajacych z odpowiednich przepiséw prawa.

. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:

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

2) jakosci udzielanych $wiadczen oraz sposobu ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem zgodnosci z przyjetymi standardami
i rekomendacjami,

4) prawidiowego prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

5) terminowej realizacji ewentualnych zalecen pokontrolnych,

6) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparatura medyczng, produktami
leczniczymi 1 wyrobami medycznymi.

W przypadku natozenia kary na Udzielajacego Zamoéwienie przez instytucje, podmioty lub

organy kontroli, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwigzanej z udzielaniem

$wiadczen przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, zobowigzany jest on do zwrotu pelnej

wysokosci natozonej kary zobowigzany jest on do zwrotu pelnej wysokosci natozonej kary

(dotyczy punktu 2)) lub 50% natozonej kary (dotyczy punktéw 1), 3), 4), 5)), w

szczegolnosci wynikajacej z:

1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

2) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, '

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

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb
nieprawidtowy albo niekompletny,



[yowy

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Dochodzenie naleznos$ci z pkt. 3 nastagpi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub
zawarte przez strony porozumienie.

. Kontrole nad wykonywanymi $wiadczeniami sprawuje w pierwszej kolejnosci

Ordynator/Koordynator Oddziatu, a nastepnie Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych.

Udzielajacy Zamoéwienie, po zasiegnieciu opinii Dyrektora ds. Medycznych uprawniony
jest do odsunigcia Przyjmujgcego Zaméwienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego
ZamoOwienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania
postanowien niniejszej umowy, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji
medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§ 14
Nalezno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Strony ustalajg, iz tgczna warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty ........ zlotych
brutto (stownie: ..... zZlotych zl brutto), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Strony postanawiaja, iz naleznos¢ z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 3 niniejszej umowy ustalana bedzie na podstawie wykonanych ustug za miesiac
rozliczeniowy, za ktéry przyjmuje sie miesigc kalendarzowy, przy zastosowaniu stawek
umownych w wysokosci okre§lonej w zalgezniku nr 1 do umowy.

§15
Czas obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2026 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 Zamowienie zobowigzany jest do sktadania co miesiecznych sprawozdan
z wykonania umowy wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2a, 2b, 2¢ do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 wraz z fakturg sktadane beda w terminie do 10
dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni, w uzasadnionych przypadkach (zdarzenia
losowe) termin ten moze zosta¢ przesuniety o 3 dni.

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

Sprawozdanie pod wzgledem formalnym i finansowym weryfikuja pracownicy komorek
organizacyjnych wskazanych przez Udzielajacego Zaméwienie.

1§17
Nalezno$¢, terminy ptatnosci i kary umowne

Naleznodci z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy Zamowienie wyplaca, za miesige



poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego Zamdéwienie

poprawnie wystawionej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o

ktérym mowa w § 16.

2. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to
platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

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

4, Za dzieh zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
ZamoOwienie.

5. W przypadku nie zlozenia rachunku w wyznaczonym terminie za miesigc
sprawozdawczy zostanie potrgcona kara umowna w wysokos$ci stanowigcej 1%
faktury/rachunku za miesiac, za ktéry zostata zlozona po terminie wynikajacym
z zapiséw § 16 ust. 2.

6. Niezaleznie od ustepu 5 Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje prawo natozenia i
potracenia z naleznodci Przyjmujacego Zamowienie kary umownej w nastepujacych
przypadkach:

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

a) brak w dokumentacji medycznej badania podmiotowego — w kwociel00 zi,
b) brak w dokumentacji medycznej badania przedmiotowego — w kwocie 100 zi,
¢) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny stanu psychicznego — w kwocie 100

z1,

d) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny stanu spotecznego — w kwocie 100
zt,

¢) brak w dokumentacji medycznej pacjenta oceny potrzeb zywieniowych — w kwocie
100 zt,

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

a) brak Swiadomej zgody pacjenta na wykonywang procedure (zgodnie z aktualnie
obowigzujacg ,,Instrukcja uzyskiwania zgody $wiadomej pacjenta”) — w kwocie
400 z,

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

c) brak zlecenia wykonania zabiegu operacyjnego w systemie informatycznym
dedykowanym do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej u
Udzielajgcego Zamdwienie — w kwocie 100 zi,

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

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

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

7. Ww. postanowienia nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych mozliwosci jej
rozwigzania.
§18

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych komoérkach
organizacyjnych Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej



wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego Zamdwienie.

L.

§19
Odpowiedzialnos$é za wyrzadzone szkody

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie

udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienie i Przyjmujacy Zaméwienie.

Ponadto, Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno§é wobec Udzielajacego

Zamoéwienie za szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

Zamowienie 1 wynikajgcych z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

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

¢) 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 sposob nieprawidtowy i niekompletny,

€) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajagcy Zamowienie uprawniony jest do zadania pokrycia kary/szkody

spowodowanej natozeniem przez instytucje uprawnione do nakladania takich kar w

szczegblnosci Narodowy Fundusz Zdrowia, co obejmuje miedzy innymi kary pienigzne

lub obowigzki odszkodowawcze, o ktéorych mowa w kontraktach zawartych z

Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym Zamowienie, jezeli nalozenie tych kar

lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego wykonania

przez Przyjmujacego Zamdwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na potracenie/dochodzenie kwot wyzej

wymienionych kar finansowych/odszkodowan z wynagrodzenia przystugujacego od

Udzielajgcego Zamdwienie, zgodnie z zasadami opisanymi w § 13 ust. 31 4.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy Zamowienie bedzie

powiadamiany w formie pisemne;.

W przypadku, kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego Zamoéwienie
przewyzsza zastrzezone w umowie kary umowne, Udzielajagcego Zamowienie ma prawo
dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogéinych.

§20
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu w naste¢pujacych przypadkach:

1) zuptywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2) w zwigzku z wykorzystaniem kwoty okreslonej w umowie,

3) na mocy porozumienia stron,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego Zamoéwienie 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 Udzielajgcego Zamowienie,

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

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



3.

1.

b. nie przedstawienia w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych
sprawozdan i informacji,

c. wyczerpania limitu §wiadczen zamoéwionych przez NFZ na dany rok, w danym
zakresie $wiadczen zdrowotnych, jaki udzielany jest przez Przyjmujacego
Zamobwienie,

6) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen
zdrowotnych.

Udzielajagcy Zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy Zamdwienie:

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

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez
zgody Udzielajgcego Zamowienie,

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

4) w sposdb razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy,

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

Udzielajgcy ZamoOwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez
Udzielajagcego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Os$wiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy Zamoéwienie zlozy Przyjmujgcemu
ZamOwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

Udzielajagcy Zamowienie nie zostaje dopuszczony do realizacji przedmiotu umowy w
przypadku nieztozenia w terminach opisanych w §7 ust. 5:

1) Polisy odpowiedzialnosci cywilnej

Przyjmujgcy Zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z okresem
wypowiedzenia 1 miesigcznym, w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o
ktérym mowa w § 17 przekraczajacej 30 dni.

§21
Postanowienia koncowe

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowsg majg zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. 2026, poz.156), ustawy o Swiadczeniach
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 pdzn. zm.),
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz
Kodeksu cywilnego (tj. Dz.U. 2023, poz.1610 z pézn. zm.).

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych
powzigly wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdéw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (fj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6zn. zm.) oraz podlegajg ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

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



§22

Umowe sporzadzono w dwoch 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 szczegélnosci zakres umowy oraz
warunki finansowe wynagradzania.

§ 24

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienie



zalgcznik nr 1 do UMOWY NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH nr ....ecvvvveiennnenn.

1. Nalezno$¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
hospitalizowanych:

1) Za udzielanie $wiadczeni zdrowotnych na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg
operacyjny w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zaméwienie funkeji
OPERATORA ptatno$é w wysokosci:

2 o 2b 2 zabieg

. rozliczony w

B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE*

B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W TYM
WIELOPROCEDURALNE*

B17 ZABIEG) Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B17G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA I*

B19G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA [I*

B23 SREDNIE ZABIEGI NA SOCZEWCE*

B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI*

B31 DUZE REKONSTRUKCJE NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B32 DUZE ZABIEG! NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B43 SREDNIE ZABIEG! NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM*

B52 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B53 SREDNIE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B63 ZABIEG! W ZAKRESIE MIESN! OKORUCHOWYCH*

872 DUZE ZABIEG! W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B84 MALE ZABIEG! WITREORETINALNE*

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA*

2) Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach JGP (Jednorodnych Grup Pacjentéw)
nie wymienionych w pkt. 1) na rzecz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg operacyjny,
platno$¢ w zawigzku z pelnieniem przez przyjmujacego zamowienie funkcji
OPERATORA w wysokosci ....% iloczynu liczby punktdw poprawnie sprawozdanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych (JGP) okreslonych w
katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw bedacych zalacznikiem do aktualnie
obowigzujacego 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 wynikajgce;
z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamowienie, a Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresach $wiadczen: OKULISTYKA - HOSPITALIZACIJA - Bi1, B72,
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B16, B16G, B17, B17G, OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA - B18G, B19G, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA-
SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ), OKULISTYKA -
HOSPITALIZACJA z uwzglednieniem wspodtczynnikéw korygujacych ustalonych
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych wysoko$¢ mnoznikow dla




poszczegdlnych: grup  $wiadczeniobiorcow - albo  §wiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawcow — za pomoca ktérych jest wyliczana wysoko$é zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajgcego zamoéwienie,

3) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow, ktorym 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
$wiadczenia, ktorego koszt przekracza warto$¢ zdefiniowang w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju  leczenie  szpitalne oraz leczenie  szpitalne -  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne), w zwigzku z pelnieniem przez Przyjmujacego zaméwienie
funkcji OPERATORA platno$é w wysokosci okreslonej w pkt. 1) dla JGP ujgtego we
wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen, a w przypadku JGP
ujetego we wniosku o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie swiadczen a nie
wymienionego w pkt.1) w wysokosci okreslonej zgodnie z pkt. 2),

4) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdéw nieuprawnionych do
$wiadczenn opieki  zdrowotnej finansowanych ze srodkéw  publicznych
hospitalizowanych w trybie naglym, ktérym wykonano zabieg operacyjny platnosé
w wysokosci, jaka przystugiwataby przyjmujagcemu zamoéwienie w sytuacji, gdyby
pacjent posiadal prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, czyli zgodnie pkt. 1) lub pkt. 2) — dla OPERATORA

5) zapelnienie dyzuru stacjonarnego w dni bedgce dniami pracujacymi u Udzielajacego
zamoOwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego oraz za pelnienie dyzuru
stacjonarnego w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajacego zamowienie w
godzinach 08:00-08:00 dnia nastepnego ptatnosé¢ wzt ....... za jedna godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie 2z harmonogramem udzielania Swiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

6) za petnienie dyzuru niestacjonarnego (tzw. ,,pod telefonem™) w dni bedace dniami
pracujacymi u Udzielajgcego zamdwienie w godzinach 15:35-08:00 dnia nastgpnego
oraz w dni $wigteczne/wolne od pracy u Udzielajacego zamoéwienie w godzinach 08:00-
08:00 dnia nastgpnego platnos¢ wzt ....... za jedng godzing pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczef zdrowotnych zgodnie z harmonogramem udzielania Swiadczen
przedstawionym przez Ordynatora/Koordynatora,

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

1) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia okulistyczna -
platno$¢ w wysokosci ... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktéw jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczefi specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie
obowigzujgcego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamdéwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczen: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYKI, SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1600.001.02, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI -
ZE WSKAZAN NAGLYCH, SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA, OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA -
B18G, B19G (WIZYTA KWALIFIKACYJNA DO ZABIEGU USUNIECIA ZACMY
- W  TRYBIE AMBULATORYIJNYM, KONTROLNA PORADA



SPECJALISTYCZNA PO ZABIEGU ZWIAZANYM Z LECZENIEM ZACMY),
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI
z uwzglednieniem wspdtczynnikéw korygujgcych ustalonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych wysoko$¢ mmoznikéw dla
poszczegdlnych: grup  $wiadczeniobiorcow  albo  Swiadczen, albo  grup
$wiadczeniodawecOw — za pomocag ktdérych jest wyliczana wysokos$¢é zobowigzania
Funduszu wobec Udzielajacego zamdwienie.

2) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PORADNIACH: Poradnia leczenia zeza -
platno$é w wysokosci .... % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia produktow jednostkowych okreslonych w katalogach
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bedacych zatacznikami do aktualnie
obowigzujgcego Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz ceny za punkt
wynikajgcej z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym zamoéwienie a Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach $wiadczefi: SWIADCZENIA W ZAKRESIE
LECZENIA ZEZA, SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 2z uwzglednieniem wspdlczynnikéw
korygujacych ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych
wysoko$¢ mnoznikéw dla poszczegdlnych: grup $wiadczeniobiorcdw albo swiadczen,
albo grup $wiadczeniodawcOw — za pomoca ktorych jest wyliczana wysoko$é
zobowigzania Funduszu wobec Udzielajacego zamowienie.

3) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni okulistycznej na rzecz pacjentdw
nieuprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych przyjetych w poradni w trybie naglym, platno$¢ w wysokosci, jaka
przystugiwataby przyjmujacemu zaméwienie w sytuacji, gdyby pacjent posiadal prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, czyli zgodnie
pkt. 1).

3. Nalezno$¢ za okresowe przejecie obowigzkéw Koordynatora Oddzialu Okulistycznego
z przynaleznymi poradniami: ................. zl za dzien pelnienia obowiazkéw
Koordynatora

4. Nalezno$¢é za udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw kierowanych do
Udzielajacego Zamo6wienie na podstawie zawartych przez Udzielajacego Zaméwienie
umow na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z innymi podmiotami
leczniczymi: ......... %wartosci rozliczonej z tymi podmiotami uslugi medycznej
zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy okreslonym w §3.



MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za MIBSIGCurreercrrreeirrnreaainnns rok 2026

(imie i nazwisko lekarza

Oddziat Okulistyczny (miejsce udzielania Swiadczer)

)

Zotgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

DZIEN miesigca Godziny Godziny pod telefonem Godziny Sumagodzn
od—do od-do od-do
po wezwaniu
norm. ordynacia: pozanorm. ordynacja: w dni robocze 15.35
do 8.00dnia nastepnego, dniwolneod
poniedziafel-pigtek 08.00—15.35 pracyod .00 do 800 dnia nastepnego
Razem

pieczed i podpis lekarza

pieczgé i podpis osoby zatwierdzajace]







Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert
spetnia/niespetnia Waga Liczba przyznanych
/ zaoferowana K teflum punktéw OFERTA nr
wartosé v
ko ( kwalifikaci d . . . lizacii
1. ja ?C ( \A{a ifi aqe’ Za.WO OW'e, ukonczef'ue specjalizacji, TAK / NIE X X
specjalizacja lub doswiadczenie dwu letnie )
kompleksowosé¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktére
5 gwarantuje mozliwo$¢ udzielania $wiadczer z uwzglednieniem 10%
" |wszystkich etapéw proceséw diagnostycznych i ?
terapeutycznych)
3. |ciagtosé ( oferowany czas trwania umowy - 14 miesigcy) TAK/ NIE X X
4, |dostepnosé ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 10%
5. |cena za zabiegi 20%
6. |za petnienie dyiuru stacjonarnego 15%
7. |za petnienie dyzuru niestacjonarnego(tzw.pod telefonem) 15%
8 Poradnia okulistyczna-.....ptatnos$é w wysokosci .....%iloczynu 10%
. 0
liczby pkt. poprawnie zdanych do NFZ
9 Poradnia Leczenia Zeza-.....ptatnos¢ w wysokosci 10%
. (]
..... %iloczynu liczby pkt. Poprawnie zdanych do NFZ
10 Za peinienie obowigzkéw Koordynatora O/Okulistycznego 2 10%
. ()
przynaleznymi poradniami ........ zt/miesiac
Liczba punktéw ogétem przyznana ofercie







Zatacznik nr 3.1 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

spetnia/niespetnia

Liczba przyznanych

Waga ,
/ zaoferowana Krvterium punktéw OFERTA nr
wartosé v
jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoniczenie specjalizacji,
j, [lakes¢ { kwalifikacje za . zenie speqatizadt TAK / NIE X X
specjalizacja lub doswiadczenie dwu letnie )
kompleksowos¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktdre
5 gwarantuje mozliwo$¢ udzielania $wiadczen z uwzglednieniem 10%
" |wszystkich etapéw proceséw diagnostycznych i >
terapeutycznych)
3. |ciggtosé ( oferowany czas trwania umowy - 14 miesiecy) TAK / NIE X X
4. |dostepnosé { oferowana liczba godzin w miesigcu ) 10%
5. |cena za zabiegi 20%
6. |za petnienie dyzuru stacjonarnego - 15%
7. |za petnienie dyzuru niestacjonarnego(tzw.pod telefonem) 15%
g Poradnia okulistyczna-.....ptatnos¢ w wysokosci .....%iloczynu 10%
. (]
liczby pkt. poprawnie zdanych do NFZ
9 Poradnia Leczenia Zeza-.....ptatnos¢ w wysokosci 10%
. 0
..... %iloczynu liczby pkt. Poprawnie zdanych do NFZ
Za okresowe petnienie obowigzkow Koordynatora
10.]0/0kulistycznego z przynaleznymi poradniami ........ zt/za 10%

dzieri petnienia obowiazkéw Koordynatora

Liczba punktéw ogétem przyznana ofercie







SSW w Ciechanowie ~ zatgcznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla bioracych

udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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
Wojewddzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

Adres: ul. Powstaincow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw
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 Bartfomiej Panfil
E-mail: iod@szpitalciechanow.com.pl
Tel.: +48 23 673 03 21

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

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

Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie:

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

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

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

Odbiorcy danych
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom wspierajgcym administratora w




SSW w Ciechanowie — zatgcznik nr 4 do SWKO

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 dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e oOgraniczenia przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

e wniesienia 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.




